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IZBIRANJE NAJPRIMERNEJŠIH MEST
ZA INTRAMUSKULARNO INJEKCIJO

THE SELECTION OF MOST APPROPRIATE SITES FOR INTRAMUSCULAR
INJECTIONS

Jana Šmitek

KLJUČNE BESEDE: intramuskularna injekcija; mesta; ana-
tomske točke; ventroglutealno področje; dorzoglutealno pod-
ročje; sledenje črevničnemu grebenu

Izvleček – Pri vbrizgavanju intramuskularnih injekcij je po-
membno, da poznamo področja, posamezna mesta in ustre-
zne mišice, v katere lahko vbrizgavamo zdravila. Na odloči-
tev, katero mišico (področje) bomo uporabili, vplivajo bolni-
kove značilnosti in količina ter vrsta zdravila/učinkovine. Pri
določanju najustreznejšega mesta za vbrizganje zdravila v
posamezno mišico se orientiramo po anatomskih točkah in
kostnih izboklinah.
V članku je navedenih pet področij, ki so uporabna za vbri-
zgavanje zdravil v posamezne, v globini potekajoče mišice:
nadlaket, dve področji na stegnu in dve na področju zadnji-
ce – dorzoglutealno in ventroglutealno. Opisani so načini
določanja najprimernejših mest za injekcije pri posamezni
mišici in anatomske točke, po katerih se ravnamo. Opisan je
tudi nov način določanja mesta ventroglutealne ali dorzo-
glutealne injekcije s sledenjem črevničnemu grebenu, ki ga
je razvila avtorica.
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Abstract – With administration medications by intramuscu-
lar route it is necessary to be with the areas, single sites and
appropriate muscles for injecting drugs. A muscle or site se-
lection depends on the patient’s characteristics and the amo-
unt and sort of medication. When choosing most appropriate
site for intramuscular injection we orient ourselves towards
anatomical landmarks and bone prominences.
The author describes five sites appropriate for injecting drugs
in underlying muscles: brachial or deltoid site, two femoral
sites and two gluteal sites – ventrogluteal and dorsogluteal.
Most appropriate injection sites selection for certain muscles
and anatomical landmarks are described in details. Author
develops and describes a new approach in selecting the most
appropriate sites on gluteal area by following christa iliaca.

Uvod

Intramuskularna injekcija je eden najpogostejših
diagnostično terapevtskih posegov v bolnikovo telo,
ki jih izvajajo zaposleni v zdravstveni negi, najpogo-
steje zdravstveni tehniki. Letno po svetu vbrizgajo
okrog 12 milijard intramuskularnih injekcij, od tega
okrog 5 % v okviru cepljenja, ostale pa v kurativne
namene (Lala, Lala, 2003; Nicoll, Hesby, 2002; Ker-
mode, 2004).

Pri številu intramuskularnih injekcij povprečno na
prebivalca je daleč v ospredju Mongolija s 13 injek-
cijami (Anon, 2001) v primerjavi s svetovnim po-
vprečjem 3,7 injekcije letno na prebivalca (Hutin et
al., 2003). Ocenjujejo, da je 70 % injekcij povsem ne-
potrebnih ali pa bi se jim dalo izogniti s predpisova-
njem peroralnega zdravljenja.

Glede na možnost škodovanja bolniku ali uporab-
niku zdravstvenih storitev je vsaka država in vsaka
ustanova dolžna sestaviti jasna navodila in predpise

za zagotavljanje varnosti pri dajanju zdravil/učinko-
vin parenteralno (Reeler, Simonsen, 2000). Kriteriji
za varno dajanje injekcij, ki se tičejo varnostnih ukre-
pov za preprečevanje okužb, tako prejemnika vbri-
zganega zdravila kot izvajalca posega (preprečeva-
nje prenosa okužb s krvjo), so vsebina priporočil Sve-
tovne zdravstvene organizacije in drugih mednaro-
dnih predpisov (WHO, 2003; Hutin et al., 2003), kot
tudi nacionalnih in področnih smernic stroke in ne-
nazadnje predpisov vsake posamezne zdravstvene
ustanove. Pri dajanju injekcij se soočamo še s stro-
kovnimi smernicami o tehniki priprave, izbiri mesta
za varno aplikacijo zdravila/učinkovine, izvedbi po-
sega in spremljanju bolnika po posegu.

Čeprav je vbrizganje zdravila/učinkovine v mišico
videti tehnično preprosto, zahteva izvajanje, ki teme-
lji na znanstvenih izsledkih in katerega cilj je odprav-
ljanje neučinkovite, neustrezne, predrage ali potenci-
alno nevarne prakse (Greenway, 2004; Kermode,
2004).
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Izbira mesta intramuskularne injekcije
Mesto vbrizganja intramuskularne injekcije je po-

trebno izbrati preudarno in upoštevati bolnikovo splo-
šno stanje in namen injekcije.

Ocena bolnikovega splošnega stanja vključuje sta-
rost bolnika, spol, telesno konstitucijo, prehranjenost,
razvitost mišic, porazdelitev maščobnega tkiva in upo-
števanje lokalnih, splošnih bolezenskih, genetskih ali
kemičnih sprememb, ki lahko neugodno vplivajo na
končni izid intramuskularne injekcije.

Pri starosti bolnika je mišljena predvsem razlika
med odraslim in otrokom, ki jo je potrebno upoštevati
pri vbrizgavanju zdravil v mišico.

Ženske imajo nižjo in širšo medenico od moških,
kar je pomembno upoštevati pri določanju mesta in-
tramuskularne injekcije v področje zadnjice. Anatom-
ske razdalje med ključnimi točkami, po katerih dolo-
čamo mesto i.m. injekcij, so pri ženskah krajše.

Tudi ocena telesne konstitucije daje podobne ugo-
tovitve – pri piknični konstituciji so anatomske točke
bliže druga drugi in varna področja za vbrizgavanje
zdravil so manjša kot pri astenični konstituciji, ko je
telo večje, z večjimi kostno-mišičnimi strukturami in
večjimi anatomskimi razdaljami. Pri astenični konsti-
tuciji je določanje mest intramuskularnih injekcij la-
žje, ker so kostne izbokline (dostikrat tudi mišične sku-
pine) zaradi manjše izraženosti podkožnega maščev-
ja dobro vidne, medtem ko je pri piknikih telo krajše
in je podkožno maščevje bolj ali močno izraženo.

Razvitost mišic je pri ljudeh različna in je odvisna
od starosti in fizične dejavnosti posameznika. Starejši
ljudje imajo zmanjšano mišično maso in zdravila se lah-
ko resorbirajo hitreje kot pričakujemo (Anon 2, 2000).

Ženske imajo običajno več maščevja od moških.
Porazdeljeno je predvsem okrog bokov in zadnjice.
Porazdelitev maščobnega tkiva je tudi individualna;
posamezniki imajo na določenih delih telesa nakopi-
čene več maščobe kot drugi. Več maščevja je na dor-
zoglutealnem področju zadnjice in več avtorjev ugo-
tavlja, da pri injekciji v to področje ob uporabi obi-
čajne injekcijske igle obstaja velika verjetnost, da
zdravilo ne bo doseglo mišice temveč le podkožno tki-
vo (Greenway, 2004; Covington, Trattler, 1997; Win-
slow, Jacobson, 1996; Beyea, Nicoll, 1995).

Intramuskularnih injekcij ne smemo vbrizgavati v
področja, kjer je koža vneta, edematozna, ali nadra-
žena, vsebuje prirojena znamenja, pege, brazgotine ali
druge okvare. Prav tako se izogibamo vbrizgavanju
zdravil v mišice, ki zaradi predhodnih vbrizgavanj
vsebujejo lokalne zadebelitve – infiltrate.

Intramuskularne injekcije so kontraindicirane pri
bolnikih z moteno koagulacijo krvi (hemofiliki in bol-
niki, ki prejemajo sredstva proti strjevanju krvi), pri

perifernih žilnih obolenjih s slabšo prekrvavitvijo, pri
edemih ali v šokovnem stanju, po trombolitični tera-
piji ali neposredno po miokardnem infarktu, ker je po-
sledica teh stanj slabše periferno vsrkavanje zdravil
(Anon 2, 2000).

Namen intramuskularne injekcije je lahko kurati-
ven – zdravljenje (vbrizgavanje zdravil) ali preventi-
ven – vbrizgavanje cepiv. Za doseganje učinka je v
obeh primerih potrebno slediti sodobnim ugotovitvam
in sprejetim standardom.

Pri cepljenju je pomembno, da je cepivo vbrizgano
pravilno (Zuckerman, 2000). Injekcijska igla mora biti
dovolj dolga, da doseže mišično maso in da se pre-
preči iztekanje cepiva iz mišice v podkožje, vendar
ne predolga, da ne poškodujemo tkivnih struktur pod
mišico. Zato je pri izbiri mesta injekcije in dolžine
injekcijske igle potrebna individualna presoja z upo-
števanjem količine sredstva za vbrizganje, starosti bol-
nika, velikosti mišice in globine mišičnega tkiva (Chi-
odini, 2000).

Za vbrizgavanje intramuskularnih injekcij imamo
na voljo pet področij, ki vključujejo različne mišice:

– področje nadlakti, ki vključuje deltoidno mišico
(musculus deltoideus);

– dorzoglutealno področje z veliko zadnjično miši-
co (musculus gluteus maximus);

– ventroglutealno področje s srednjo zadnjično mi-
šico (musculus gluteus medius);

– področje stegna s stransko stegensko mišico (mus-
culus vastus lateralis);

– področje stegna z dolgo stegensko mišico (mus-
culus rectus femoris) (Mallett, Dougherty, 2000;
Workman, 1999).

Večina literature omenja štiri področja; vbrizgava-
nje v dolgo stegensko mišico je omenjeno manjkrat.

Pri vseh področjih upoštevamo položaje za spro-
stitev mišic, da je vbrizgavanje zdravil lažje in za bol-
nika manj boleče (Šmitek, 2005).

Pri izbiri mesta za vbrizgavanje zdravil v mišico se
ravnamo po kostnih izboklinah ali drugih anatomskih
točkah na telesu. Poznavanje anatomije je ključno za
varno vbrizgavanje intramuskularnih injekcij.

Določanje mesta za vbrizgavanje zdravila
v deltoidno mišico

Deltoidna mišica je trioglata mišica na nadlahti, ki
daje rami okroglo obliko. Sestavljajo jo trije deli – zad-
nji, osrednji in sprednji. Sprednji del izhaja z lateral-
nega dela ključnice, zadnji del pa z lopatice. Za vbri-
zgavanje zdravil je pomemben osrednji del, ki široko
izhaja iz akromiona (kostna izboklina na vrhu rame).
Mišica se od akromiona navzdol oži in se s tremi kita-
mi narašča na osrednji del nadlahtnice.
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Deltoidna mišica sodeluje pri abdukciji zgornje
okončine (odmik nadlahti od telesa) in je pri tej funk-
ciji dobro tipna (Palastanga, Field, Soames, 1998).

Pomembna kostna izboklina: akromion.

večja bolečina ob vbrizgavanju in podaljšan občutek
bolečine tudi po resorbciji zdravila (tudi zaradi večje
aktivnosti stegenskih mišic).

Pomembne kostne izbokline pri določanju mest
vbrizgavanja zdravil na stegnu: stegnenična grča –
trohanter, pogačica.

Položaj za sprostitev stegenskih mišic: Pod koleno
podložimo manjši svitek in bolnika prosimo, da spro-
sti stopalo in golen in ne napenja stegenskih mišic.

Vbrizgavanje zdravila v dolgo stegensko
mišico (m. rectus femoris)

Dolga stegenska mišica poteka po zgornjem delu
stegna. Z eno glavo se narašča na sprednjo črevnično
ost (spina iliaca), z drugo pa na del acetabuluma. Raz-
teza se prek cele dolžine stegna. Na spodnjem delu
prehaja preko pogačice, kjer je s široko kito pričvr-
ščena na njeno zgornjo površino. Soustvarja vezi po-
gačice. Dolga stegenska mišica sodeluje pri gibanju
spodnje okončine in pri iztezanju kolena.

Postopek določanja mesta injekcije v dolgo stegen-
sko mišico:

– Bolnik leži na hrbtu.
– Otipamo trohanter in pogačico.
– Na zgornji del stegna ob trohantru položimo dlan s

palcem navzdol.
– Na spodnjem delu stegna ob pogačici položimo dlan

s palcem navzgor.
– Vmesni, prosti osrednji del stegna predstavlja pod-

ročje, primerno za vbrizgavanje zdravil.
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Sl. 1. Deltoidna mišica in področje za injiciranje zdra-
vila (vir: Workman, 1999).

Postopek določanja mesta injekcije v deltoidno mi-
šico:

– Bolnik sedi ali stoji (Nicoll, Hesby, 2002). Poseg je
bolj varen in lažje izvedljiv če bolnik sedi.

– Otipamo akromion.
– Otipamo in ocenimo deltoidno mišico (velikost, de-

belino); ob tem lahko prosimo bolnika, da nekoli-
ko odmakne roko od telesa.

– Sredina mišice (po dolžini) je 3 do 4 cm pod akro-
mionom, kar izmerimo tako, da pod akromion preč-
no položimo dva prsta.

– Ocenimo sredino deltoidne mišice v prečni ravnini.

Zdravilo vbrizgamo v mišico pravokotno ali pod
manjšim kotom (Katsma, Katsma, 2000). Vbrizgava-
nje pod manjšim kotom ne vpliva na izid izvedbe po-
sega, ne na vsrkavanje zdravila in tudi ne na bolniko-
vo zaznavanje bolečine ob posegu.

Položaj za sprostitev deltoidne mišice: Bolnika pro-
simo, da skrči podlaket v komolcu in spusti ramo. (Ob
dvignjeni rami je deltoidna mišica napeta.) Pri dru-
gem možnem načinu bolnik položi roko (dlan) ob bok
in ne dviga rame (Nicoll, Hesby, 2002).

Določanje mesta za vbrizgavanje zdravila
v stegenske mišice

Stegenske mišice so primerne za vbrizgavanje
injekcij pri odraslih, otrocih in dojenčkih. Slaba stran
je večja prepredenost stegna z manjšimi živci in s tem
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Sl. 2. Potek dolge in stranske stegenske mišice in pod-
ročji za vbrizgavanje zdravil (vir: Workman, 1999).

Šmitek J. Izbiranje najprimernejših mest za intramuskularno injekcijo
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Vbrizgavanje zdravila v stransko stegensko
mišico (m. vastus lateralis)

Stranska stegenska mišica leži na anterolateralni
(zgornji stranski) strani stegna, ob strani dolge ste-
genske mišice. Zgornje narastišče ima pod trohantrom,
spodnje pa na stranskem delu pogačice. Telo mišice
se nahaja predvsem na zgornji polovici stranskega dela
stegna. Mišica je dobro razvita že ob rojstvu (Lala,
Lala, 2003). Po Beyea in Nicoll (1995) je mišica pri
otrocih uporabna za intramuskularne injekcije do sed-
mega meseca starosti, kasneje naj bi izbirali ventro-
glutealno področje. Pri pretiranem vbrizgavanju zdra-
vil obstaja nevarnost atrofije mišice. Obstaja tudi ne-
varnost poškodbe stegenskega živca.

Postopek določanja mesta injekcije v stransko ste-
gensko mišico:

– Bolnik leži na hrbtu ali na boku.
– Otipamo trohanter in pogačico.
– Na zgornji del stegna ob trohantru položimo dlan s

palcem navzdol.
– Na spodnjem delu stegna ob pogačici položimo dlan

s palcem navzgor vmesni, prosti osrednji del ste-
gna predstavlja področje, primerno za vbrizgava-
nje zdravil.

– Pri hrbtnem položaju bolnika zdravilo vbrizgamo
v zunanji del stegna pod kotom – 45 °.

– Če bolnik leži na boku vbrizgamo zdravilo v zgor-
njo polovico stegna (vzdolžna delitev) pod kotom
90 °.

Vbrizgavanje zdravil v dorzoglutealno
področje

Mišica, ki je vključena v dorzoglutealno področje
je velika zadnjična mišica (m. gluteus maximus). Raz-
teza se poševno od zadajšnje črevnične osti proti ste-
gnenici. Narastišča ima deloma na zadnjem delu črev-
ničnega grebena, od zadnje črevnične osti navzdol pa
se narašča na križnico in trtico. Na drugi strani se na-
rašča na stegnenico. Velika zadnjična mišica je štiri-
oglate oblike in poševno prekriva spodnjo tretjino
črevnice, zadnji del kolčninice in del sednice. Pod ve-
liko glutealno mišico izstopata v spodnjo okončino
bedrni živec in glutealna arterija (Sl. 4).

Določanje mesta za vbrizgavanje zdravila
v glutealni predel

Na glutealnem predelu ločimo dve področji za vbri-
zgavanje intramuskularnih injekcij:

– dorzoglutealno (področje bližje hrbtu) in
– ventroglutealno (področje bližje trebuhu; »kolčno

področje«).

Sl. 3. Določanje področja za vbrizgavanje zdravil na
stegnu in ustvarjanje večjega volumna mišice (vir:

Workman, 1999).
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Velika zadnjična mišica sodeluje pri iztezanju skr-
čenega stegna v kolku. Sodeluje tudi pri nagibanju na-
prej in dviganju telesa iz nagnjenega položaja.

Omenjena mišica pri dojenčku in majhnem otroku
ni v celoti razvita, dokler otrok nekaj časa ne hodi.

Kostne izbokline in anatomske točke, pomembne pri
določanju dorzoglutealnega področja:
– trohanter, zadnja črevnična ost
– črevnični greben, zadnjična brazda

Položaj za sprostitev mišic dorzoglutealnega pod-
ročja

Pri bočnem položaju bolnik rahlo skrči s področ-
jem povezano spodnjo okončino za približno 20 ° – v
kolku in kolenu.

Pri trebušnem položaju bolnika prosimo, da stopali
obrne navznoter tako, da se nožna palca stikata (no-
tranja rotacija stegnenice).

Postopek določanja mesta injekcije na dorzogluteal-
nem področju
1. Bolnik leži na boku ali na trebuhu.
2. Obstajata dva načina določanja mesta injekcije na

dorzoglutealnem področju (Sl. 4).

Sl. 4. Določanje mesta injekcije na dorzoglutealnem
področju (vir Workman, 1999).



83

Pri prvem načinu si zamislimo črto, ki poteka med
trohantrom in zadnjo črevnično ostjo. Zdravila vbri-
zgavamo v področje nad namišljeno črto.

Pri drugem načinu predel zadnjice razdelimo na štiri
dele (kvadrante). Vzdolžno črto si zamislimo od sre-
dine črevničnega grebena po zadnjičnem predelu na-
vzdol, prečno črto pa od vrha zadnjične brazde proti
boku.
– Zdravilo vbrizgamo v zunanji del zunanjega zgor-

njega kvadranta.

Zaradi razlik med bolniki (konstitucija, spol, pre-
hranjenost) je področje težje ustrezno razdeliti in za-
hteva dobro poznavanje anatomskih točk. V dorzo-
glutealnem predelu je debelina podkožnega maščev-
ja največja, od 1 do 9 cm nasproti ventroglutealnemu
predelu s povprečno izmerjeno debelino 3,75 cm (Ni-
coll, Hesby, 2002), kar je pri oceni področja pri pre-
komerno hranjenih ljudeh tudi anatomsko lahko mo-
teče. Ob zelo izraženem podkožju je večja možnost,
da bomo zdravilo vbrizgali v podkožje in ne v mišico.

Če zdravilo vbrizgamo previsoko, obstaja možnost,
da zadenemo kost. Če vbrizgamo zdravilo v bližino
križišča namišljenih črt, obstaja nevarnost poškodbe
bedrnega živca.

Zaradi možnih zapletov pomembnejši avtorji navo-
dil za vbrizgavanje intramuskularnih injekcij odsve-
tujejo določanje dorzoglutealnega predela na opisa-
na načina, oziroma sploh odsvetujejo uporabo dorzo-
glutealnega področja za vbrizgavanje zdravil.

Vbrizgavanje zdravil v ventroglutealno
področje

V ventroglutealnem predelu se nahaja srednja zad-
njična mišica (m. gluteus medius). Izhaja z zgornjega
stranskega dela črevnice poševno navzdol in se ob
strani narašča na veliko grčo stegnenice (trohanter).
Ima pomembno vlogo pri hoji, teku in pri prenašanju
teže na eno nogo (Palastanga, Field, Soames, 1998).
Pri otrocih do tretjega leta starosti ni dobro razvita.

Pod srednjo glutealno mišico se nahaja mala glute-
alna mišica (m. gluteus minimus) in skupaj predstav-
ljata najdebelejšo mišično maso v glutealnem prede-
lu (Greenway, 2004).

Podkožno maščevje je na ventroglutealnem prede-
lu manj razvito kot na dorzoglutealnem.

Ventroglutealno področje ne vključuje večjih krv-
nih žil in živcev in predstavlja varno ter relativno manj
občutljivo področje pri vseh bolnikih (Elkin, Perry,
Potter, 1996; Greenway, 2004).

Uporabo in določevanje ventroglutealnega področ-
ja za vbrizgavanje zdravil je prvi opisal Hochstetter
leta 1954 in jo starejši avtorji imenujejo tudi Hoch-
stetterjeva metoda (Holm, 2001; Nicoll, Hesby, 2002).
Kasneje so se pojavile še druge metode za določanje

istega področja – Dvolakova, Sahtlebnova in Holmo-
va metoda (Holm, 2001). Vse omenjene metode so
uporabne vendar zapletene. Danes se pojem ventro-
glutealno področje povezuje prvenstveno z načinom
določanja po Hochstetterju.

Kostne izbokline in anatomske točke za določanje
ventroglutealnega področja: sprednja črevnična ost,
črevnični greben, trohanter

Položaj za sprostitev mišic ventroglutealnega področ-
ja

Pri bočnem položaju skrčenje ustrezne okončine v
kolku in kolenu za približno 20 °.

Pri hrbtnem položaju notranja rotacija stegnenice
(oziroma rahla razmaknitev stopal in približanje pal-
cev).
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Postopek določanja mesta injekcije na ventroglute-
alnem področju

– Bolnik leži na boku ali na hrbtu.
– Poiščemo/otipamo trohanter in sprednjo črevnično

ost.
– Na trohanter položimo dlan, palec je usmerjen pro-

ti dimljam.
– Vrh kazalca usmerimo in približamo sprednji črev-

nični osti.
– Kazalec in sredinec razmaknemo, področje pod nji-

ma je v obliki črke V.
– Vrhove ostalih prstov približamo črevničnemu gre-

benu.
– Trikotnik, ki nastane med kazalcem in sredincem

predstavlja področje za vbrizgavanje injekcij.
– Mesto vboda mora biti 4 do 5 cm pod črevničnim

grebenom (Sl. 5).

Določanje ventroglutealnega in dorzoglutealnega
področja s sledenjem črevničnemu grebenu (nova me-
toda)

Sl. 5. Določanje mesta za injekcijo na ventrogluteal-
nem področju (vir: Workman, 1999).
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– Poiščemo in otipamo sprednjo črevnično ost, ki je
pri vseh bolnikih dobro tipna (Sl. 6). Pacient lahko
leži tudi na hrbtu, kar je dobrodošlo pri bolnikih, ki
se težko obračajo na bok.

– Sredino dlani položimo na sprednjo črevnično ost
in s prsti objamemo črevnični greben.
Palec odmaknemo od dlani za 45 ° (Sl. 7).
Področje pod jagodico palca in 1 do 2 cm krožno
okrog njega je ventroglutealno področje, primerno
za vbrizganje zdravila.

– S premikanjem dlani in prstov po črevničnem gre-
benu proti zadajšnji črevnični osti določimo dor-
zoglutealno mesto za vbrizganje zdravila (kadar
moramo zaradi številnih vbrizgavanj zdravil in me-
njavanja mest uporabiti tudi to področje) (Sl. 8 in
9).
Palec je odmaknjen od dlani za 45 °; pri večjih bol-

nikih, kjer je tudi medenica daljša, lahko kot odmika
povečamo do 90 °.

Pri tej metodi določanja se izognemo nevarnosti ne-
ustrezne izbire mesta intramuskularne injekcije (iz-
stopišče bedrnega živca je precej oddaljeno od pred-
videnega mesta vbrizganja zdravila).

Določanje mest intramuskularne injekcije s slede-
njem črevničnemu grebenu je uporabno samo pri odra-
slih bolnikih. Pri otrocih se anatomska razmerja bist-
veno razlikujejo.

Metoda sledenja črevničnemu grebenu je nova opi-
sana metoda določanja mesta intramuskularne injek-
cije in je v tuji literaturi ne najdemo. Preverjena je
osebno v praksi in menim, da je enostavnejša in veli-
ko bolj zanesljiva od metode delitve glutealnega pod-
ročja v četrtine ali od metode postavljanja namišljene
črte od trohantra do zadajšnje črevnične osti, ker so
anatomske razdalje pri različno velikih in različno pre-
hranjenih ljudeh različne. Sprednja črevnična ost in
črevnični greben sta dobro tipna tudi pri prekomerno
prehranjenih ljudeh.

Sklep
Izbira ustreznega področja in mesta intramusku-

larne injekcije je izrednega pomena pri zagotavlja-
nju bolnikove varnosti in dobrega počutja. Bolnik
ima pravico do varnega vbrizgavanja zdravil in tudi
do obveščenosti o možnih posledicah (Kermode,
2004).

Sl. 6. Sprednja črevnična ost.

Sl. 7. Objem začetnega dela črevničnega grebena.

Sl. 8. Premik proti sredini črevničnega grebena.

Sl. 9. Dorzoglutealno področje.
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Pri izbiri področja moramo upoštevati količino
zdravila, ki ga nameravamo vbrizgati, namen vbri-
zgavanja (cepljenje, zdravljenje) in bolnikove indi-
vidualne značilnosti, kot so starost, telesna konstitu-
cija, razvitost mišic, porazdelitev maščobnega tkiva.
Pomembna je tudi nepoškodovanost tkiv na področ-
jih, ki jih nameravamo uporabiti za vbrizgavanje zdra-
vil.

Za določitev najustreznejšega mesta intramuskular-
ne injekcije je nujno dobro poznavanje anatomskih
točk in kostnih izboklin, po katerih se orientiramo.
Medicinske sestre in zdravstveni tehniki morajo za
strokovno izvedbo posega dobro poznati področja, ka-
mor vbrizgavamo zdravila, vse metode določanja mest
intramuskularnih injekcij in posamezna mesta, kamor
vbrizgavamo zdravila, da lahko v različnih okolišči-
nah varno izvedejo poseg. Učni proces za osvojitev
tehnike dajanja intramuskularnih injekcij se mora pri-
četi s prepoznavanjem anatomskih točk, ki so po-
membne za pravilno določanje mest, najprej na sliki
ali na modelu in šele potem na bolniku. Opazovanje
izvajanja posega v neposredni praksi kaže na odsot-
nost tovrstnega znanja in na orientacijo bolj »na sle-
po« kot pa po predpisanih anatomskih točkah oziro-
ma strokovnih smernicah.
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