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IZVLEČEK
Uvod: Aplikacija intramuskularne injekcije predstavlja najpogosteje uporabljen način aplikacije injekcij. 
Namen raziskave je bil preučiti najnovejše ugotovitve s področja priprave vbodnega mesta in aplikacije 
intramuskularne injekcije.
Metode: Izveden je bil sistematični pregled znanstvene in strokovne literature v mednarodnih podatkovnih 
bazah CINAHL, PubMed, The Cochrane Library ter ScienceDirect. Uporabili smo naslednje ključne besede: 
intramuscular injection, instramuscular vaccination, injection site, skin disinfection, injection technique. Pri 
iskanju smo uporabili tudi Boolove operatorje AND (IN) in OR (ALI). Iskanje literature je potekalo marca 
in aprila 2021. Za oceno kakovosti posameznih raziskav smo uporabili orodje Critical Appraisal Skills 
Programme.
Rezultati: Izmed 4.208 identificiranih zadetkov je bilo v končno analizo vključenih 13 člankov. Ugotovitve 
smo združili v štiri vsebinske kategorije: (1) izbira vbodnega mesta, (2) tehnike intramuskularne injekcije, (3) 
razkuževanje vbodnega mesta, (4) aspiracija. 
Diskusija in zaključek: Med zaključki raziskav ni enotnega mnenja glede varne in strokovne aplikacije 
intramuskularne injekcije. Kot kažejo raziskave, je najprimernejše mesto aplikacije ventroglutealno področje. 
Razkuževanje vbodnega mesta pred aplikacijo v izvenbolnišničnem okolju ni potrebno, medtem ko je aspiracija 
priporočljiva zgolj na dorzoglutelnem mestu. Priporoča se aplikacija s tehniko trakcija kože – pritisk – 
hitro sproščanje mišic, z izbiro igle ob upoštevanju debeline podkožnega maščevja, mesta za aplikacijo in 
gostote zdravila. Potrebna bi bila izvedba dodatnih raziskav, s katerimi bi lahko oblikovali priporočila za 
optimalno tehniko intramuskularne injekcije. 

ABSTRACT
Introduction: Intramuscular injection is the most commonly used method of injection. The purpose of the 
study was to examine the latest findings in the field of site preparation and application of intramuscular 
injection. 
Methods: A systematic review of the scientific and professional literature was performed in the international 
databases CINAHL, PubMed, Cochrane Library and ScienceDirect. The following keywords were used: 
intramuscular injection, intramuscular vaccination, injection site, skin disinfection, injection technique. 
Boolean operators AND and OR were used in the search. The literature search was conducted in March and 
April 2021.
Results: Of the 4208 search results, 13 articles were included in the final analysis. The findings were grouped 
into 4 categories: (1) puncture site selection, (2) intramuscular injection techniques, (3) disinfection of the 
puncture site and (4) aspiration. 
Discussion and conclusion: There is no common agreement regarding a safe and professional application of 
intramuscular injection among the authors of the reviewed studies. Research shows that the most suitable site 
of application is the ventrogluteal area. Disinfection of the puncture site before application is not necessary 
out of hospital, while aspiration is recommended only at the dorsogluteal site. The optimal application 
technique is the skin traction – pressure – rapid muscle release technique with selecting an appropriate needle 
size taking into account the thickness of the subcutaneous fat, the site of application and the density of the 
drug. Additional research should be conducted to unify the recommendations for the optimal intramuscular 
injection technique.
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Uvod

Aplikacija injekcije je poseg, pri katerem cepivo 
ali zdravilo v obliki tekočine vnesemo neposredno 
v telesna tkiva mimo prebavnega trakta, pri čemer 
je učinek zdravila hitrejši kot pri aplikaciji zdravila 
skozi usta. Najpogostejši načini aplikacije injekcije 
so: v kožo (intrakutano), v podkožje (subkutano), v 
mišico (intramuskularno) in v veno (intravenozno) 
(Fink, Kobilšek, & Mesarec, 2013). Kljub temu da velja 
za enega izmed enostavnejših posegov, predstavlja 
intramuskularna injekcija zapleteno intervencijo, ki od 
medicinskih sester zahteva znanje in veščine za izbiro 
najprimernejše tehnike aplikacije, izbiro pripomočkov 
in preprečevanje zapletov (Kara, Uzelli, & Karaman, 
2015; Gülnar & Özveren, 2016;). Medicinske 
sestre morajo imeti znanje s področja anatomije in 
fiziologije, farmakologije, ocenjevanja in obvladovanja 
bolečine ter razviti primeren način komunikacije 
(Mekkawy, Khalil, Diab, & Abdelaal, 2019). Fink 
in drugi (2013) opisujejo pet primernih mest za 
aplikacijo intramuskularne injekcije: deltoidna mišica 
(lat. musculus deltoideus), velika zadnjična mišica (lat. 
musculus gluteus maximus), srednja zadnjična mišica 
(lat. musculus gluteus medius), stranska stegenska 
mišica (lat. musculus vastus lateralis) in dolga stegenska 
mišica (lat. musculus rectus femoris). Medicinska sestra 
nato izbere primerno velikost igle glede na debelino 
podkožnega tkiva na mestu aplikacije ter glede na 
količino in gostost zdravila ali cepiva. Injekcijska igla 
mora biti namreč dovolj dolga, da prebode vse plasti 
kože in vstopi v mišico vsaj 0,5 cm globoko (Fink et 
al., 2013). Mišica mora biti sproščena, kar je odvisno 
od namestitve pacienta v položaj za sprostitev izbrane 
mišice, v katero se bo apliciralo zdravilo ali cepivo. 

Izbira tehnike aplikacije intramuskularne injekcije 
vpliva na nelagodje, bolečino in pojav zapletov, kot 
so absces, nekroza, hematom, ekhimoza, vnetje ter 
poškodbe žil in živcev (Kara et al., 2015). Fink et al. 
(2013) opisujejo dve tehniki aplikacije intramuskularne 
injekcije: standardno tehniko oziroma tehniko zračnega 

mehurčka in Z-tehniko. Pri tehniki zračnega mehurčka 
pri aspiraciji zdravila v brizgalko povlečemo še 0,1–0,3 
ml zraka, ki ga potem pri aplikaciji zdravila vbrizgamo 
v mišico z namenom preprečitve iztekanja cepiva 
ali zdravila v obliki tekočine na površino kože in 
omogočanja iztisa celotne količine zdravila iz injekcijske 
brizgalke. Pri Z-tehniki s palcem ali dlanjo povlečemo 
kožo in podkožje stran od predvidenega mesta vboda 
in apliciramo zdravilo. Z-tehnika je uporabna zaradi 
preprečevanja vrnitve apliciranega zdravila po poti 
injiciranja nazaj (Öztürk, Baykara, Karadag, & Eyikara, 
2017; Senekovič, Fekonja, & Vrbnjak, 2020). V literaturi 
lahko zasledimo tudi priporočila glede aspiracije, ki 
je opredeljena kot vlečenje bata brizge v časovnem 
razmiku 5–10 sekund. S tem se pred injiciranjem ustvari 
negativen tlak v brizgi (Perry, Potter, & Ostendorf, 
2013), ki zagotavlja, da se zdravilo nenamerno ne 
aplicira v žilni pletež, kar bi lahko povzročilo poškodbe 
žil (Fink et al., 2013). Železnik & Ivanuša (2008) 
navajata, da je aspiracijski preizkus vedno potreben, 
saj je le tako intramuskularno injiciranje izvedeno 
pravilno in varno. Vendar medicinske sestre pri delu v 
veliki meri še vedno vodi tradicionalno znanje (Hdaib, 
Al-Momany, & Najar, 2015), odstopanja pri izvedbi 
v praksi pa nakazujejo potrebo po raziskovanju tega 
področja (Mekkawy et al., 2019). 

Namen in cilji

Namen raziskave je bil preučiti najnovejše ugotovitve 
s področja priprave vbodnega mesta in aplikacije 
intramuskularne injekcije. Cilj raziskave je bil zbrati 
različne ugotovitve o pripravi vbodnega mesta in 
tehniki aplikacije intramuskularne injekcije. 

Zastavili smo naslednja raziskovalna vprašanja: 
– Ali je treba vbodno mesto pred aplikacijo 

intramuskularne injekcije razkužiti?
– Katera so mesta aplikacije intramuskularne injekcije?
– Katere so tehnike aplikacije intramuskularne injekcije?
– Ali je pred aplikacijo terapije z intramuskularno 

injekcijo potrebna aspiracija krvi? 

Tabela 1: Vključitveni in izključitveni kriteriji
Table 1: Inclusion and exclusion criteria

Vključitveni kriteriji / Inclusion criteria 

Tema Priprava vbodnega mesta in tehnika aplikacije 
intramuskularne injekcije. 

Vrsta publikacij Izvirni in pregledni znanstveni članki, recenzirane 
publikacije, strokovni članki.

Dostopnost Besedilo, dostopno v celoti.
Populacija Odrasli pacienti.
Starost literature 10 let ali manj.
Jezik Angleški jezik.

Izključitveni kriteriji / Exclusion criteria

Zadetki, ki ne ustrezajo vključitvenim kriterijem, dvojniki, raziskave na pediatrični populaciji.
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Metode

Izvedli smo sistematični pregled literature.

Metode pregleda

Iskanje literature smo izvedli v mednarodnih 
podatkovnih bazah CINAHL, PubMed, The Cochrane 
Library ter ScienceDirect. S kombinacijo ključnih 
besed in Boolovih operaterjev (AND, OR) smo 
oblikovali naslednjo iskalno strategijo: »intramuscular 

injection« OR »intramuscular vaccination« AND 
»injection site« OR »skin desinfection« OR »injection 
technique« OR »injection procedure« OR »blood 
aspiration«. Iskanje literature je potekalo marca in 
aprila 2021. Pri pregledu literature smo upoštevali 
vključitvene in izključitvene kriterije, ki so prikazani 
v Tabeli 1. 

Za prikaz poteka sistematičnega pregleda literature 
smo uporabili diagram PRISMA (Preferred Reporting 
Items for Systematic Review and Meta-Analyses) 
(Welch et al., 2012), kar je razvidno na Sliki 1. 

Slika 1: PRISMA-diagram poteka raziskave skozi faze pregleda literature (Welch et al., 2012) 
Figure 1: Literature review process PRISMA flowchart (Welch et al., 2012)
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Rezultati pregleda

Najdenih je bilo 4.208 zadetkov: 898 v podatkovni 
bazi PubMed, 2.708 v podatkovni bazi CINAHL, 
423 v podatkovni bazi Cochrane Library in 179 v 
podatkovni bazi ScienceDirect. Po odstranitvi 3.991 
zadetkov, ki tematsko niso ustrezali opredeljenim 
vključitvenim kriterijem, je ostalo 217 zadetkov. Na 
podlagi dvojnikov, neustreznosti naslova in povzetka 
smo izključili 118 virov. V naslednjem koraku smo 
86 člankov izključili na osnovi ocene kakovosti in 
vsebinske neustreznosti. Kot je razvidno s Slike 1, 
smo v končno analizo vključili 13 člankov. Dobljene 
rezultate smo nato sintetizirali z analizo vsebine 
(Gantar & Vogrinc, 2008), identificirali smo proste 
kode in jih nato združili v vsebinske kategorije. 

Ocena kakovosti pregleda in opis obdelave podatkov

Za oceno kakovosti člankov smo uporabili 
orodje CASP (Critical Appraisal Skills Programme, 
2021). Kritična ocena kakovosti virov po sistemu 
CASP je postopek ocenjevanja in razlage dokazov 
s sistematičnim upoštevanjem njihove veljavnosti, 
rezultatov in ustreznosti za izbrani kontekst. Kakovost 
dokumentov smo preverjali z vidika omejitev 
raziskave, zanesljivosti vira, strukture prispevka in 
skladnosti z namenom naše raziskave. Dokumente so 
ocenjevali trije raziskovalci, ki so vsakega razporedili 
v eno izmed štirih stopenj (slab, zadosten, dober, 
odličen), označenih z zvezdicami. V primeru, da so se 
ocene za posamezno raziskavo med avtorji razlikovale, 
smo končno oceno dosegli s soglasjem. Izbrane članke 
in prikaz njihove stopnje dokazov/verodostojnosti 
smo prikazali v Tabeli 2. 

Rezultati

Podrobnosti in značilnosti pregledanih raziskav so 
predstavljene v Tabeli 3.

Identificirali smo 34 kod, ki smo jih glede na 
pripravo vbodnega mesta in tehnične dejavnike 
aplikacije intramuskularne injekcije združili v štiri 
vsebinske kategorije: izbira vbodnega mesta, tehnike 
intramuskularne injekcije, razkuževanje vbodnega 
mesta, aspiracija (Tabela 4).

O izbiri vbodnega mesta so v dveh pregledih 
literature in v enem retrospektivnem pregledu 
dokumentacije avtorji navajali predvsem tveganja 
in zaplete pri dorzoglutealni aplikaciji zdravila ter 
prednosti izbire ventroglutealnega mesta (Ogston-
Tuck, 2014; Chadwick & Withnell, 2015; Kaya et al., 
2016).

Tehnike intramuskularne injekcije z vidika fiksiranja 
vbodnega mesta zaradi varnosti, obvladovanja 
bolečine in preprečevanja iztekanja zdravila so bile 
opisane v štirih pregledih literature (Ogston-Tuck, 
2014; Chadwick & Withnell, 2015; Sisson, 2015; Cook, 
2016) ter štirih randomiziranih raziskavah (Kara & 
Güneş, 2016; Yilmaz et al., 2016; Wong et al., 2019; 
Heshmatifar et al., 2021). 

V kategorijo »Razkuževanje vbodnega mesta« smo 
umestili raziskave, ki so obravnavale pripravo kože 
pred aplikacijo intramuskularne injekcije. Analizirali 
smo šest raziskav, med katerimi so bili trije pregledi 
literature (Ogston – Tuck, 2014; Cook, 2016; Dulong 
et al., 2020) in tri empirične raziskave (Polischuck et 
al., 2012; Khawaya et al., 2013; Wong et al., 2019). 
Medtem ko Cook (2016) priporoča razkuževanje 
kože pred intramuskularno injekcijo, drugi navedeni 
avtorji tega ne zagovarjajo.

V štirih pregledih literature (Crawford & Johnson, 
2012; Ogston-Tuck, 2014; Sisson, 2015; Kaya et al., 

Tabela 2: Prikaz razvrstitve virov glede na stopnjo dokazov
Table 2: Demonstration of the classification of sources according to the level of evidence

Vir / Source Stopnja dokazov / Level of evidence 
Chadwick & Withnell, 2015, Anglija ***
Cook, 2016, Avstralija ****
Crawford & Johnson, 2012, ZDA ***
Dulong, Brett, & Argáez, 2020, Kanada ***
Heshmatifar et al., 2021, Iran ****
Kara & Güneş, 2016, Turčija ****
Kaya, Turan, & Aydin, 2016, Turčija ***
Khawaja, Sikandar, Qureshi, & Jareno, 2013, Pakistan **
Ogston-Tuck, 2014, Velika Britanija ***
Polishchuk, Gehrmann, & Tan, 2012, ZDA **
Sisson, 2015, Velika Britanja ****
Wong et al., 2019, Kanada **
Yilmaz, Khorshid, & Dedeoglu, 2016, Turčija ***

Legenda / Legend: * – slabo / poor; ** – zadostno / fair; *** – dobro / good; **** – odlično / excellent; ZDA – Združene države Amerike / 
United States of America



257Vehar, A., Vehar, K., Lekše, R., & Peršolja, M. (2021) / Obzornik zdravstvene nege, 55(4), pp. 253–263.

Ta
be

la
 3

: T
em

elj
ne

 u
go

to
vi

tv
e a

na
liz

ira
ni

h 
vi

ro
v

Ta
bl

e 
3:

 K
ey

 fi
nd

in
gs

 fr
om

 a
na

ly
se

d 
so

ur
ce

s

Av
to

r, 
le

tn
ic

a,
 d

rž
av

a 
/ 

Au
th

or
, y

ea
r, 

co
un

tr
y

Ra
zi

sk
ov

al
ni

 d
iz

aj
n 

/ 
Re

se
ar

ch
 d

es
ig

n 
Ci

lj 
/  

Re
se

ar
ch

 o
bj

ec
tiv

es
 

M
et

od
e,

 m
at

er
ia

l /
  

M
et

ho
ds

, m
at

er
ia

l 
V

zo
re

c /
  

Sa
m

pl
e

K
lju

čn
e u

go
to

vi
tv

e /
  

M
ai

n 
fin

di
ng

s 

C
ha

dw
ic

k 
&

 W
ith

ne
ll,

 
20

15

A
ng

lij
a

Re
tr

os
pe

kt
iv

ni
 p

re
gl

ed
 in

 
an

al
iz

a 
do

ku
m

en
ta

ci
je

. 
S 

sm
er

ni
ca

m
i p

om
ag

at
i 

m
ed

ic
in

sk
im

 se
st

ra
m

 p
ri 

ap
lik

ac
iji

 in
tr

am
us

ku
la

rn
ih

 
in

je
kc

ij 
na

 v
ar

en
, u

či
nk

ov
it 

in
 n

a 
pa

ci
en

ta
 o

sr
ed

ot
oč

en
 

na
či

n.

Pr
eg

le
d 

do
ka

zo
v, 

te
m

el
je

či
h 

na
 

se
da

nj
i p

ra
ks

i i
n 

ra
zi

sk
av

ah
. 

V
kl

ju
če

ni
h 

je
 b

ilo
 

17
 v

iro
v.

Za
 ap

lik
ac

ijo
 in

tr
am

us
ku

la
rn

e 
in

je
kc

ije
 n

i t
re

ba
 ra

zk
už

ev
at

i k
ož

e. 
Pr

ip
ra

va
 k

ož
e 

je
 p

rip
or

oč
lji

va
 za

 
st

ar
ej

še
 p

os
am

ez
ni

ke
 a

li 
os

eb
e 

z 
os

la
bl

je
ni

m
 im

un
sk

im
 si

st
em

om
.

C
oo

k,
 2

01
6 

Av
st

ra
lij

a

Si
st

em
at

ič
ni

 p
re

gl
ed

 
lit

er
at

ur
e.

A
na

liz
ira

ti 
ne

že
le

ne
 d

og
od

ke
 

po
 ce

pl
je

nj
u 

z v
id

ik
a 

nj
ih

ov
e 

m
ik

ro
bi

ol
oš

ke
 e

tio
lo

gi
je

 in
 

pa
to

ge
ne

ze
.

Is
ka

nj
e 

v 
ba

za
h 

po
da

tk
ov

 M
ed

lin
e, 

Em
ba

se
, C

oc
hr

an
e 

Li
br

ar
y, 

EB
SC

O
.

V
kl

ju
če

ni
h 

je
 b

ilo
 

43
 ra

zi
sk

av
 o

d 
le

ta
 

19
80

 d
o 

le
ta

 2
01

6.

U
go

to
vl

je
no

 je
, d

a 
iz

op
ro

pi
ln

i 
al

ko
ho

l p
ri 

70
 %

 b
ris

ov
 u

či
nk

ov
ito

 
ra

zk
už

uj
e 

ko
žo

. P
rip

or
oč

aj
o 

ra
zk

už
ev

an
je

 k
ož

e 
pr

ed
 ap

lik
ac

ijo
 

in
je

kc
ije

. 

C
ra

w
fo

rd
 &

 Jo
hn

so
n,

 
20

12

Zd
ru

že
ne

 d
rž

av
e 

A
m

er
ik

e 

Si
st

em
at

ič
ni

 p
re

gl
ed

 
lit

er
at

ur
e.

Pr
eu

či
ti 

sm
ise

ln
os

t a
sp

ira
ci

je
 

kr
vi

 p
re

d 
ap

lik
ac

ijo
 

in
tr

am
us

ku
la

rn
e 

al
i 

su
bk

ut
an

e 
in

je
kc

ije
. 

Is
ka

nj
e 

lit
er

at
ur

e 
po

 b
az

ah
 

po
da

tk
ov

 C
in

ah
l, 

M
ED

Li
ne

, 
Pu

bM
ed

, C
oc

hr
an

e 
lib

ra
ry

, 
K

ai
se

r N
at

io
na

l E
vi

de
nc

e-
Ba

se
d 

G
ui

de
lin

es
 in

 O
V

ID
.

O
d 

sk
up

no
 3

06
 

na
jd

en
ih

 za
de

tk
ov

 
so

 p
re

uč
ili

 1
4 

vi
ro

v, 
ob

ja
vl

je
ni

h 
m

ed
 

le
to

m
a 

20
00

 in
 

20
08

.

A
sp

ira
ci

ja
 n

i i
nd

ic
ira

na
 za

 
su

bk
ut

an
o 

in
 in

tr
am

us
ku

la
rn

o 
in

je
kc

ijo
. D

ok
le

r n
i j

as
no

 
do

lo
če

ne
ga

 st
an

da
rd

a 
in

 sm
er

ni
c,

 
na

j i
zv

aj
al

ci
 ap

lik
ac

ijo
 in

je
kc

ije
 

pr
ila

go
di

jo
 p

ac
ie

nt
u,

 m
ož

no
st

im
 in

 
zd

ra
vi

lu
.

D
ul

on
g 

et
 a

l.,
 2

02
0

K
an

ad
a

Pr
eg

le
d 

lit
er

at
ur

e. 
Po

vz
et

i d
ok

az
e 

o 
kl

in
ič

ni
 

uč
in

ko
vi

to
st

i i
n 

st
ro

šk
ih

 
pr

ip
ra

ve
 k

ož
e 

pr
ed

 ap
lik

ac
ijo

 
in

je
kc

ije
. 

Is
ka

nj
e 

v 
ba

za
h 

po
da

tk
ov

 P
ub

M
ed

, 
C

oc
hr

an
e 

lib
ra

ry
, C

in
ah

l. 
Iz

m
ed

 3
21

 
id

en
tifi

ci
ra

ni
h 

za
de

tk
ov

 je
 b

ilo
 

v 
ko

nč
no

 a
na

liz
o 

vk
lju

če
ni

h 
9 

za
de

tk
ov

, 
ob

ja
vl

je
ni

h 
m

ed
 

le
to

m
a 

20
09

 in
 

20
19

.

V
 zv

ez
i s

 p
rip

ra
vo

 k
ož

e 
za

 in
je

kc
ije

 
ni

so
 b

ile
 u

go
to

vl
je

ne
 n

ob
en

e 
us

tr
ez

ne
 ra

zi
sk

av
e 

st
ro

šk
ov

ne
 

uč
in

ko
vi

to
st

i a
li 

na
 d

ok
az

ih
 

te
m

el
je

če
 sm

er
ni

ce
. Z

ap
le

to
v, 

po
ve

za
ni

h 
z i

nt
ra

m
us

ku
la

rn
o 

in
je

kc
ijo

, n
iso

 u
go

to
vi

li.
 

Se
 n

ad
al

ju
je

 / 
Co

nt
in

ue
s



258 Vehar, A., Vehar, K., Lekše, R., & Peršolja, M. (2021) / Obzornik zdravstvene nege, 55(4), pp. 253–263.

Av
to

r, 
le

tn
ic

a,
 d

rž
av

a 
/ 

Au
th

or
, y

ea
r, 

co
un

tr
y

Ra
zi

sk
ov

al
ni

 d
iz

aj
n 

/ 
Re

se
ar

ch
 d

es
ig

n 
Ci

lj 
/  

Re
se

ar
ch

 o
bj

ec
tiv

es
 

M
et

od
e,

 m
at

er
ia

l /
  

M
et

ho
ds

, m
at

er
ia

l 
V

zo
re

c /
  

Sa
m

pl
e

K
lju

čn
e u

go
to

vi
tv

e /
  

M
ai

n 
fin

di
ng

s 

H
es

hm
at

ifa
r e

t a
l.,

 2
02

1

Ir
an

Ra
nd

om
iz

ira
na

 
na

dz
or

ov
an

a 
ra

zi
sk

av
a.

Pr
eu

či
ti 

uč
in

ko
vi

to
st

 
TP

R-
te

hn
ik

e 
(te

hn
ik

a 
tr

ak
ci

je
 k

ož
e, 

pr
iti

sk
 in

 
hi

tr
o 

sp
ro

šč
an

je
 m

iši
c)

 n
a 

zm
an

jša
nj

e 
bo

le
či

ne
 p

ri 
in

tr
am

us
ku

la
rn

em
 in

jic
ira

nj
u 

te
ra

pi
je

 v
 p

rim
er

ja
vi

 z 
Z-

te
hn

ik
o.

 

D
ve

 5
-m

ili
lit

er
sk

i i
nj

ek
ci

ji 
m

et
ok

ar
ba

m
ol

a 
so

 v
sa

ke
m

u 
pa

ci
en

tu
 ap

lic
ira

li 
v 

dv
e 

m
iši

ci
. V

 
te

hn
ik

i T
PR

 so
 p

o 
vl

eč
en

ju
 k

ož
e 

in
 

gl
ob

in
sk

em
 p

rit
isk

u 
na

 m
iši

co
 ig

lo
 

vs
ta

vi
li 

po
d 

ko
to

m
 9

0°
 b

liz
u 

ko
že

 in
 

m
iši

co
 h

itr
o 

sp
ro

st
ili

. Z
a 

m
er

je
nj

e 
in

te
nz

iv
no

st
i b

ol
eč

in
e 

so
 u

po
ra

bi
li 

VA
S 

le
st

vi
co

.

So
de

lo
va

lo
 je

 6
3 

pa
ci

en
to

v. 
In

ov
at

iv
no

 m
et

od
o 

(T
PR

) j
e 

m
og

oč
e 

up
or

ab
iti

 k
ot

 n
ad

om
es

te
k 

Z-
te

hn
ik

e 
za

 zm
an

jša
nj

e 
bo

le
či

ne
 

pr
i a

pl
ik

ac
iji

 in
tr

am
us

ku
la

rn
e 

in
je

kc
ije

.

K
ar

a 
&

 G
ün

eş
, 2

01
6

Tu
rč

ija
 

Ra
nd

om
iz

ira
na

 
na

dz
or

ov
an

a 
ra

zi
sk

av
a.

 
O

ce
ni

ti 
in

te
nz

iv
no

st
 b

ol
eč

in
e 

po
 in

tr
am

us
ku

la
rn

i i
nj

ek
ci

ji,
 

iz
ve

de
no

 z 
dv

em
a 

ra
zl

ič
ni

m
a 

po
lo

ža
je

m
a 

sp
ro

šč
an

ja
 m

iši
c 

in
 te

hn
ik

o 
ap

lik
ac

ije
 in

je
kc

ije
 

(1
. n

av
zn

ot
er

 za
su

ka
no

 
st

op
al

o,
 2

. p
rs

ti,
 o

br
nj

en
i 

na
vz

do
l, 

3.
 Z

-t
eh

ni
ka

). 

V
 št

ud
ijo

 so
 b

ili
 v

kl
ju

če
ni

 p
ac

ie
nt

i, 
ki

 so
 tr

ik
ra

t n
a 

da
n 

do
bi

li 
na

tr
ije

v 
di

kl
of

en
ak

. Z
a 

zb
ira

nj
e 

po
da

tk
ov

 
je

 b
il 

up
or

ab
lje

n 
st

ru
kt

ur
ira

n 
vp

ra
ša

ln
ik

. V
se

 in
je

kc
ije

 so
 b

ile
 

ap
lic

ira
ne

 d
or

zo
gl

ut
ea

ln
o.

V
 ra

zi
sk

av
o 

je
 

bi
lo

 v
kl

ju
če

ni
h 

75
 

pa
ci

en
to

v. 

Pr
ip

or
oč

aj
o,

 d
a 

se
 d

or
zo

gl
ut

ea
ln

o 
in

tr
am

us
ku

la
rn

e 
in

je
kc

ije
 p

ac
ie

nt
u 

ap
lic

ira
 v

 le
že

če
m

 p
ol

ož
aj

u 
z 

na
vz

no
te

r z
as

uk
an

im
 st

op
al

om
.

K
ay

a 
et

 a
l.,

 2
01

6

Tu
rč

ija

Si
st

em
at

ič
ni

 p
re

gl
ed

 
lit

er
at

ur
e.

O
pr

ed
el

iti
 m

et
od

o 
do

lo
ča

nj
a 

vb
od

ne
ga

 m
es

ta
 n

a 
ve

nt
ro

gl
ut

ea
ln

em
 p

re
de

lu
. 

O
pr

ed
el

iti
 u

st
re

zn
o 

do
lž

in
o 

in
je

kc
ijs

ke
 ig

le
, n

aj
ve

čj
o 

ko
lič

in
o 

zd
ra

vi
la

 in
 p

ot
re

bo
 

po
 a

sp
ira

ci
ji.

 

Av
to

rji
 so

 is
ka

li 
v 

sle
de

či
h 

ba
za

h 
po

da
tk

ov
: M

ed
lin

e, 
Sc

op
us

, 
Pu

bm
ed

 in
 C

IN
A

H
L.

 S
 p

om
oč

jo
 

kl
ju

čn
ih

 b
es

ed
 so

 d
os

to
pa

li 
do

 
sk

up
no

 5
2 

ra
zi

sk
av

.

Iz
br

al
i s

o 
8 

čl
an

ko
v, 

ki
 so

 ji
h 

po
dr

ob
ne

je
 

an
al

iz
ira

li.
 

Ve
nt

ro
gl

ut
ea

ln
o 

m
es

to
 je

 za
ne

slj
iv

o 
za

 ap
lik

ac
ijo

 in
ta

m
us

ku
la

rn
e 

in
je

kc
ije

. N
a 

te
m

 m
es

tu
 je

 m
iši

čn
o 

tk
iv

o 
de

be
le

jše
 in

 m
aš

čo
bn

o 
ta

nj
še

 
ko

t n
a 

do
rs

og
lu

te
al

ne
m

 p
re

de
lu

. 
Pr

ed
 ap

lik
ac

ijo
 u

či
nk

ov
in

e 
je

 
po

tr
eb

na
 a

sp
ira

ci
ja

. P
ra

v 
ta

ko
 je

 
tr

eb
a 

oc
en

iti
 d

eb
el

in
o 

m
aš

čo
bn

eg
a 

tk
iv

a 
za

 u
st

re
zn

o 
iz

bi
ro

 d
ol

ži
ne

 ig
le

.

K
ha

w
aj

a 
et

 a
l.,

 2
01

3

Pa
ki

st
an

Kv
az

ie
ks

pe
rim

en
ta

ln
a 

ra
zi

sk
av

a.
Ra

zi
sk

at
i p

ot
re

bo
 p

o 
ra

zk
už

ev
an

ju
 v

bo
dn

eg
a 

m
es

ta
 p

re
d 

in
tr

am
us

ku
la

rn
o,

 
in

tr
ad

er
m

al
no

 in
 su

bk
ut

an
o 

ap
lik

ac
ijo

 zd
ra

vi
la

.

Pa
ci

en
ti 

so
 b

ili
 ra

zd
el

je
ni

 v
 d

ve
 

sk
up

in
i. 

V
 p

rv
i s

ku
pi

ni
 se

 je
 p

ri 
pa

ci
en

tih
 m

es
to

 ap
lik

ac
ije

 ra
zk

už
ilo

 
s 7

0%
 a

lk
oh

ol
om

. V
 d

ru
gi

 sk
up

in
i 

pa
 je

 ap
lik

ac
ija

 in
je

kc
ije

 p
ot

ek
al

a 
br

ez
 p

re
dh

od
ne

 p
rip

ra
ve

 m
es

ta
 

ap
lik

ac
ije

. O
ce

na
 ek

sp
er

im
en

ta
 je

 
po

te
ka

la
 s 

kl
in

ič
no

 (fi
zi

čn
i p

re
gl

ed
) 

in
 m

ik
ro

bi
ol

oš
ko

 o
ce

no
.

V
 ra

zi
sk

av
o 

je
 b

ilo
 

vk
lju

če
ni

h 
40

7 
pa

ci
en

to
v. 

Pr
ed

ho
dn

a 
pr

ip
ra

va
 m

es
ta

 
ap

lik
ac

ije
 u

ni
či

 4
7 

%
 

m
ik

ro
or

ga
ni

zm
ov

 n
a 

ko
ži

. 
V

 sk
up

in
i, 

kj
er

 se
 k

ož
e 

ni
 

pr
ed

ho
dn

o 
ra

zk
už

ilo
, n

i p
riš

lo
 d

o 
kl

in
ič

ni
h 

zn
ak

ov
 in

fe
kc

ije
 k

ož
e. 

Ra
zk

už
ev

an
je

 v
bo

dn
eg

a 
m

es
ta

 je
 

ne
po

tr
eb

no
. 

Se
 n

ad
al

ju
je

 / 
Co

nt
in

ue
s



259Vehar, A., Vehar, K., Lekše, R., & Peršolja, M. (2021) / Obzornik zdravstvene nege, 55(4), pp. 253–263.

Av
to

r, 
le

tn
ic

a,
 d

rž
av

a 
/ 

Au
th

or
, y

ea
r, 

co
un

tr
y

Ra
zi

sk
ov

al
ni

 d
iz

aj
n 

/ 
Re

se
ar

ch
 d

es
ig

n 
Ci

lj 
/  

Re
se

ar
ch

 o
bj

ec
tiv

es
 

M
et

od
e,

 m
at

er
ia

l /
  

M
et

ho
ds

, m
at

er
ia

l 
V

zo
re

c /
  

Sa
m

pl
e

K
lju

čn
e u

go
to

vi
tv

e /
  

M
ai

n 
fin

di
ng

s 

O
gs

to
n-

Tu
ck

, 2
01

4 

Ve
lik

a 
Br

ita
ni

ja
 

Si
st

em
at

ič
ni

 p
re

gl
ed

 
lit

er
at

ur
e. 

Pr
eg

le
d 

do
ka

zo
v 

za
 v

ar
ne

jšo
 

pr
ak

so
 in

 u
po

št
ev

an
je

 
pr

ip
or

oč
il 

za
 ap

lik
ac

ijo
 

in
tr

am
us

ku
la

rn
e 

in
je

kc
ije

 
te

r r
az

pr
av

lja
nj

e 
o 

m
et

od
ah

 
za

 zm
an

jša
nj

e 
tv

eg
an

j z
a 

pa
ci

en
ta

.

Pr
eg

le
d 

ra
zi

sk
av

, k
i t

em
el

jij
o 

na
 

do
ka

zi
h.

 
Pr

eg
le

d 
51

 ra
zi

sk
av

. 
A

sp
ira

ci
ja

 je
 sm

ise
ln

a 
le

 n
a 

po
dr

oč
jih

 z 
ve

lik
im

 ži
ln

im
 

pl
et

ež
em

, k
ot

 je
 d

or
zo

gl
ut

ea
ln

o 
po

dr
oč

je
. Z

-t
eh

ni
ka

 je
 n

aj
bo

ljš
a 

za
 

ru
tin

sk
o 

up
or

ab
o 

te
r p

re
pr

eč
ev

an
je

 
vr

ač
an

ja
 zd

ra
vi

la
 n

az
aj

 in
 v

 o
ko

liš
ka

 
tk

iv
a.

 

Po
lis

hc
hu

k 
et

 a
l.,

 2
01

2 

ZD
A

Pr
os

pe
kt

iv
na

, s
le

pa
 

ko
nt

ro
ln

a 
ra

zi
sk

av
a.

O
ce

ni
ti 

uč
in

ek
 e

til
kl

or
id

ne
ga

 
ra

zp
rš

ila
 n

a 
po

ja
v 

al
i r

az
ra

st
 

m
ik

ro
or

ga
ni

zm
ov

 n
a 

po
vr

šin
i k

ož
e 

pr
ed

 ap
lik

ac
ijo

 
in

je
kc

ije
. 

Iz
va

ja
lc

i s
o 

iz
br

al
i t

ri 
m

es
ta

 
ap

lik
ac

ije
 zd

ra
vi

la
, k

i s
o 

jih
 

ra
zl

ič
no

 p
rip

ra
vi

li.
 O

dv
ze

li 
so

 b
ris

e 
po

te
nc

ia
ln

ih
 v

bo
dn

ih
 m

es
t p

re
d 

ap
lik

ac
ijo

 p
rš

ila
 in

 tu
di

 p
o 

nj
ej

.

V
 ra

zi
sk

av
o 

je
 

bi
lo

 v
kl

ju
če

ni
h 

15
 o

dr
as

lih
 

po
sa

m
ez

ni
ko

v.

U
go

to
vi

li 
so

, d
a 

pr
šil

o 
et

ilk
lo

rid
 

ni
 st

er
iln

o,
 n

je
go

va
 ap

lik
ac

ija
 n

a 
iz

br
an

o 
vb

od
no

 m
es

to
 p

a 
ne

 v
pl

iv
a 

na
 p

oj
av

no
st

 o
ku

žb
.

Si
ss

on
, 2

01
5

Ve
lik

a 
Br

ita
nj

a

Si
st

em
at

ič
ni

 p
re

gl
ed

 
lit

er
at

ur
e. 

Pr
eu

či
ti 

do
ka

ze
 o

 a
sp

ira
ci

ji 
pr

i a
pl

ik
ac

iji
 in

tr
am

us
ku

la
rn

e 
in

je
kc

ije
 in

 p
re

dl
ag

at
i 

pr
ip

or
oč

ila
 za

 p
ra

ks
o.

 

Is
ka

nj
e 

po
 m

ed
na

ro
dn

i b
az

i 
po

da
tk

ov
 C

in
ah

l, 
M

ed
lin

e, 
A

ca
de

m
ic

 S
ea

rc
h 

Pr
em

ie
r, 

W
eb

 
of

 S
ci

en
ce

, S
C

O
PU

S 
in

 k
nj

iž
ni

ca
 

C
oc

hr
an

e.

Pr
eu

če
va

ni
h 

je
 

bi
lo

 6
 ra

zi
sk

av
, 

ob
ja

vl
je

ni
h 

m
ed

 
le

to
m

a 
20

00
 in

 
20

14
.

Ve
či

na
 zd

ra
vs

tv
en

ih
 d

el
av

ce
v 

ne
 

as
pi

rir
a 

pr
ip

or
oč

en
ih

 5
–1

0 
se

ku
nd

. 
H

itr
ej

ša
 ap

lik
ac

ija
 in

tr
am

us
ku

la
rn

e 
in

je
kc

ije
 b

re
z a

sp
ira

ci
je

 je
 m

an
j 

bo
le

ča
 k

ot
 p

oč
as

no
 in

jic
ira

nj
e. 

Za
ra

di
 b

liž
in

e 
gl

ut
ea

ln
e 

ar
te

rij
e 

je
 

pr
ip

or
oč

lji
va

 a
sp

ira
ci

ja
 p

ri 
up

or
ab

i 
do

rz
og

lu
te

al
ne

ga
 m

es
ta

. 

W
on

g 
et

 a
l.,

 2
01

9

K
an

ad
a

Ra
nd

om
iz

ira
na

 
ko

nt
ro

ln
a 

ra
zi

sk
av

a.
O

ce
ni

ti 
uč

in
ko

vi
to

st
 

ra
zk

už
ev

an
ja

 v
bo

dn
eg

a 
m

es
ta

 z 
al

ko
ho

lo
m

 p
re

d 
ap

lik
ac

ijo
 ce

pi
va

 z 
na

m
en

om
 

pr
ep

re
če

va
nj

a 
po

ja
va

 
in

fe
kc

ije
 a

li 
re

ak
ci

je
 k

ož
e.

O
bl

ik
ov

an
i s

ta
 b

ili
 d

ve
 sk

up
in

i. 
V

 p
rv

o 
so

 p
re

d 
ap

lik
ac

ijo
 ce

pi
va

 
vb

od
no

 m
es

to
 ra

zk
už

ili
 z 

al
ko

ho
lo

m
. V

 d
ru

gi
 (k

on
tr

ol
ni

) 
sk

up
in

i j
e 

po
te

ka
lo

 ce
pl

je
nj

e 
br

ez
 

ra
zk

už
ev

an
ja

 v
bo

dn
eg

a 
m

es
ta

. 1
5 

dn
i s

o 
sp

re
m

lja
li 

m
es

to
 v

bo
da

.

V
 ra

zi
sk

av
o 

je
 b

ilo
 

vk
lju

če
ni

h 
17

0 
ud

el
ež

en
ce

v.

Av
to

rji
 n

iso
 u

go
to

vi
li 

ra
zl

ik
e 

m
ed

 
op

isa
ni

m
a 

sk
up

in
am

a.
 U

go
to

vi
tv

e 
ka

že
jo

 n
a 

ne
uč

in
ko

vi
to

st
 

ra
zk

už
ev

an
ja

 k
ož

e 
z a

lk
oh

ol
om

 in
 

na
 ra

zk
už

ev
an

je
 v

bo
dn

eg
a 

m
es

ta
 

ko
t n

ep
ot

re
bn

eg
a 

ko
ra

ka
 v

 sa
m

em
 

po
st

op
ku

 ce
pl

je
nj

a.

Yi
lm

az
 e

t a
l.,

 2
01

6

Tu
rč

ija

Ek
sp

er
im

en
ta

ln
a 

ra
nd

om
iz

ira
na

 
na

dz
or

ov
an

a 
ra

zi
sk

av
a.

Ra
zi

sk
at

i u
či

nk
e 

te
hn

ik
e 

Z 
pr

i a
pl

ic
ira

nj
u 

in
tr

am
us

ku
la

rn
e 

in
je

kc
ije

. 

Pa
ci

en
ti 

so
 b

ili
 n

ak
lju

čn
o 

ra
zd

el
je

ni
 v

 d
ve

 sk
up

in
i: 

ko
nt

ro
ln

o 
(s

ta
nd

ar
dn

a 
te

hn
ik

a)
 in

 
ek

sp
er

im
en

ta
ln

o 
(te

hn
ik

a 
Z)

. 

Ra
zi

sk
ov

al
ni

 v
zo

re
c 

je
 se

st
av

lja
lo

 6
0 

pa
ci

en
to

v 
(2

6 
že

ns
k 

in
 3

4 
m

oš
ki

), 
st

ar
ih

 
18

–6
5 

le
t.

U
ha

ja
nj

e 
zd

ra
vi

la
 je

 m
an

jše
 p

ri 
Z-

te
hn

ik
i. 

Bo
le

či
na

 je
 p

ri 
ob

eh
 

te
hn

ik
ah

 p
rim

er
lji

va
. 

Le
ge

nd
a 

/ L
eg

en
d:

 T
PR

 −
 te

hn
ik

a 
tra

kc
ije

 k
ož

e, 
pr

iti
sk

a 
in

 h
itr

eg
a 

sp
ro

šč
an

ja
 m

iši
c /

 sk
in

 tr
ac

tio
n,

 p
re

ss
ur

e, 
an

d 
ra

pi
d 

m
us

cle
 re

lea
se

; V
AS

 –
 v

iz
ua

ln
a 

an
al

og
na

 sk
al

a 
/ v

isu
al

 a
na

lo
gu

e s
ca

le 



260 Vehar, A., Vehar, K., Lekše, R., & Peršolja, M. (2021) / Obzornik zdravstvene nege, 55(4), pp. 253–263.

2016) je bila obravnavana (ne)potrebnost aspiracije pri 
intramuskularni injekciji. Posamezni avtorji (Crawford 
& Johnson, 2012) ugotavljajo, da aspiracija ni potrebna, 
drugi navajajo, da je priporočljiva (Kaya et al., 2016) 
oziroma da je potrebna zgolj pri aplikaciji terapije 
dorzoglutealno (Ogston-Tuck, 2014; Sisson, 2015). 

Diskusija

S pregledom literature smo želeli poglobiti znanje 
s področja apliciranja zdravila z intramuskularno 
injekcijo. Zanimala so nas priporočila o izbiri in 
razkuževanju vbodnega mesta, tehniki aplikacije 
intramuskularne injekcije ter o potrebnosti aspiracije 
pred aplikacijo zdravila. 

Izbira mesta aplikacije intramuskularne injekcije 
je odvisna od več dejavnikov, ki jih mora izvajalec 
oceniti in upoštevati: anatomska lega, telesna 
konstitucija, količina in gostota zdravila ter primerna 
velikost (debelina in dolžina) injekcijske igle (Fink et 
al., 2013). Dorzoglutealno področje je priljubljeno za 
intramuskularno injekcijo, vendar manj priporočeno, 
saj je najbližje nevrovaskularnim strukturam in poteku 
išiadičnega živca. Poleg tega se lokacija išiadičnega 
živca od osebe do osebe nekoliko razlikuje in metoda 
z uporabo namišljene črte, ki jo medicinske sestre 
uporabljajo za orientacijo v aplikaciji intramuskularne 
injekcije, je manj zanesljiva (Sari, Sahin, Yasar et al. 
2017). Tveganje za pojav zapletov in bolečine dodatno 
poveča še subkutano tkivo, ki je na dorzoglutealnem 
predelu debelejše. Prednosti izbire ventroglutelanega 
področja se tako nanašajo predvsem na anatomsko 
lego, znotraj katere ne potekajo večje krvne žile ali živci, 
debelejšo plast mišic ter na manjšo bolečino ob vbodu 
(Kara, Uzelli & Karaman, 2015; Kaya et al., 2016). 
Globina podkožnega maščevja na ventroglutealnem 
področju v 12 % sega do maksimalne globine zelene 
injekcijske igle (več kot 35 mm), v 26 % pa do 
maksimalne globine modre injekcijske igle (nad 25 

mm). Dorzoglutealno je pri 43 % globina podkožnega 
maščevja več kot 35 mm, pri 72 % pa več kot 25 mm 
(Greenway, 2014; Sepah et al., 2014; Thomas, Mraz, & 
Rajcan, 2016; Gomes, Oroski, & Traverso, 2019). Večja 
pozornost je pri izbiri dolžine igle potrebna glede na 
prehranjenost pacienta.

Razkuževanje kože pred intramuskularno aplikacijo 
zdravil je v kliničnem okolju za medicinske sestre 
ukoreninjena in vsakodnevna praksa, čeprav raziskave 
kažejo, da ni vedno potrebno (Khawaja et al., 2013; 
Chadwick & Withnell, 2015; Dulong et al., 2020; 
Yoshida, Takashima, & Yano, 2021). V bolnišničnem 
okolju standardi sicer narekujejo razkuževanje 
vbodnega mesta, medtem ko se izven bolnišnic ali na 
terenu razkuževanje ne izvaja (Yoshida et al., 2021). 
Polishchuk et al. (2012) ter Wong et al. (2019) so celo 
ugotovili, da samo razkuževanje vbodnega mesta 
nima velikega pomena pri preprečevanju infekcij in 
je povsem nepotrebno. Izjemoma se priporoča pri 
starejši populaciji in osebah z oslabljenim imunskim 
sistemom (Chadwick & Withnell, 2015). Četudi 
razkuževanje pred intramuskularno injekcijo ni 
potrebno, mora biti mesto aplikacije čisto, brez vidne 
umazanije in osušeno (Polishchuk et al., 2012; Yoshida 
et al., 2021). Nasprotno pa razkuževanje kože zagovarja 
Cook (2016), ki piše, da je učinkovito, potrebno in 
zmanjša tveganje za okužbo. 

V literaturi je potreba po aspiraciji ob aplikaciji 
intramuskularne injekcije sprožila veliko polemik, 
predvsem ob dilemi, ali je aspiracija potrebna, in 
v primeru, da je, koliko časa naj traja. Iz raziskav 
izhaja, da je aspiracija ob intramuskularni injekciji 
smiselna le na področjih z velikim žilnim pletežem, 
kot je na primer dorzoglutealno mesto (Ogston-Tuck, 
2014; Sisson, 2015). Crawford & Johnson (2012) celo 
ugotavljata, da aspiracija krvi na splošno ni smiselna, 
saj ne glede na mesto vboda njena opustitev ne 
povzroča večjih zapletov. Omenjena avtorja pišeta, da 
izvajanje aspiracije nima nobene znanstvene podlage 

Tabela 4: Razporeditev kod po kategorijah 
Table 4: Codes sorted by categories

Kode / Codes (n = 34 ) Avtorji / Authors
Kategorija 1 – izbira vbodnega mesta
Ventroglutealno mesto – dorzoglutealno mesto – tveganje – 
zapleti – prednosti – anatomska lega 

Ogston-Tuck, 2014; Chadwick & Withnell, 2015; Kaya et al., 
2016 

Kategorija 2 – tehnike intramuskularne injekcije 
Aplikacija intramuskularne injekcije – klinične veščine – 
cepljenje – injekcija – bolečina – intenzivnost – Z-tehnika – 
varnost – preprečitev iztekanje zdravila

Ogston-Tuck, 2014; Chadwick & Withnell, 2015; Sisson, 2015; 
Cook, 2016; Kara & Güneş, 2016; Yilmaz et al., 2016; Wong et 
al., 2019; Heshmatifar et al., 2021

Kategorija 3 – razkuževanje vbodnega mesta 
Sepsa – dezinfekcija kože – priprava kože – izopropilni 
alkohol – alkoholne blazinice – preprečevanje okužb – 
varnost – etilni klorid – učinkovitost – čiščenje kože – kožna 
reakcija

Polishchuk et al., 2012; Khawaja et al., 2013; Ogston-Tuck, 
2014; Cook, 2016; Wong et al., 2019; Dulong et al., 2020 

Kategorija 4 – aspiracija 
Aspiracija krvi – neželeni učinki – učinkovitost – žilni pletež 
– kri – čas aspiracije

Crawford & Johnson, 2012; Ogston-Tuck, 2014; Sisson, 2015; 
Kaya et al., 2016
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in je aplikacija zdravila v žilo, pri kotu vboda 45° ali 
90° na pravih mestih skoraj nemogoča. Nasprotno 
aspiracijo priporočajo Kaya et al., (2016), ki poudarjajo 
še, da mora biti čas aspiracije daljši od petih sekund, 
saj to omogoča, da kri priteče v brizgalko, tudi če se 
igla nahaja v žili s šibkim pretokom. 

Pri aplikaciji intramuskularne injekcije sta izbira 
mesta injiciranja in tehnika injiciranja pomembna 
dejavnika pri zmanjševanju bolečine zaradi injekcije. 
Avtorji poročajo o večji intenzivnosti bolečine med 
uporabo Z-tehnike v primerjavi s tehniko zračnega 
mehurčka (Yilmaz et al., 2016), a jo npr. Ogston-
Tuck (2014) kljub temu priporoča kot prvo izbiro, saj 
onemogoča vračanje zdravila po vbodni poti nazaj. Ob 
upoštevanju bolečine Heshmatifar et al. (2021) namesto 
Z-tehnike predlagajo inovativno metodo TPR (ang. skin 
traction, pressure and rapid muscle release oziroma sl. 
vlečenje kože, pritisk in hitro sproščanje mišic), ki je manj 
boleča. Kara & Güneş (2016) ob dorzoglutealni injekciji 
priporočata klasično metodo (fiksiranje mišice) in 
upoštevanje pomembnosti položaja telesa pacienta 
(sproščena noga z navznoter zasukanim stopalom). 

S pregledom literature smo našli precej nizko število 
raziskav, ki ustrezajo vključitvenim kriterijem. To je 
morda posledica iskanja literature, objavljene od leta 
2011 dalje. V prihodnjih iskanjih bi bilo smiselno 
proučiti tudi starejšo literaturo. V analizi smo se 
omejili na štiri vidike aplikacije intramuskularne 
injekcije (izbira vbodnega mesta, razkuževanje, 
aspiracija, tehnike muskularne injekcije), vendar 
ostajajo odprta vprašanja, ki se nanašajo na različne 
tehnike aspiracije, načine razkuževanja kože, izbiro 
ustrezne igle in položaja pacienta. 

Zaključek

Avtorji raziskav niso enotni glede varne aplikacije 
intramuskularne injekcije. S sistematičnim pregledom 
literature smo ugotovili, da je ventroglutealno 
področje v primerjavi z dorzoglutealnim varnejše 
in se za aplikacijo intramuskularne injekcije tudi 
bolj priporoča. Pri aplikaciji intramuskularne 
injekcije razkuževanje vbodnega mesta ni potrebno, 
razen v bolnišnicah. Izven bolnišnice in na terenu 
je razkuževanje, tako kot izvedba aspiracije, pred 
aplikacijo zdravilne učinkovine individualna izbira 
izvajalca. Aspiracija je smiselna na dorzoglutealnem 
mestu zaradi poteka večjih žil. Ugotovili smo, 
da je najbolj optimalna tehnika aplikacije 
intramuskularne injekcije tehnika TPR. Literatura 
poudarja pomembnost izobraževanja medicinskih 
sester, raziskovanja znotraj klinične prakse ter 
implementacije zdravstvene nege, podprte z dokazi. 
Treba bi bilo oblikovati enotne klinične smernice ter 
poenotiti prakso. Pri nas moramo področje aplikacije 
zdravil z intramuskularno injekcijo še dodatno 
raziskati, da bomo pridobili podatke o značilnostih 
prakse: najbolje s kliničnimi raziskavami tako v 

bolnišnici kot v domačem okolju. Omenjeni predlogi 
bi potencialno vplivali na izboljšanje kakovosti in 
varnosti zdravstvene obravnave pacientov.
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