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Vselej moramo imeti pred oc¢mi komplikacije,
ki lahko nastanejo po intramuskularnih injekcijah
Dr. Mirko Karlin in dr. Lidija Filipec

UvVOoD

V Strokovnem svetu klini¢nih bolnisnic smo Ze dvakrat obravnavali vpra-
Sanje, ali sme srednji medicinski kader po oddelkih dajati injekcije in kaks$ne?
Do konénih zakljutkov doslej $e nismo pri$li. Spri¢o pomanjkanja prav tega
kadra pa na mnogih oddelkih dajejo injekcije Se celo bolnicarji, ki za to delo
seveda niso kvalificirani. Vsaka injekcija pa je poseg, pri katerem lahko
nastanejo mnogotere komplikacije, ki jih mora do potankosti poznati, kdor
jemlje brizgo v roke.

Pric¢ujoli sestavek smo pravzaprav napisali za domaco uporabo, se pravi,
za Pljuéni oddelek klini¢nih bolniSnic. Ceprav dajemo pri nas po 40 in ved
intramuskularnih injekcij na dan, doslej sicer Se nismo imeli nobenih poSkodb.
Vendar se zavedamo starega pregovora, da nesreta nikdar ne potiva.

Ker bodo medicinske sestre po bolnicah in po ambulantah morale Se vrsto
let dajati injekcije, smo sklenili, da ta ¢lanek objavimo v instruktivno -in-
formacijskem obzorniku na$ih medicinskih sester.

®

Prvi, ki je leta 1882 zacel dajati injekcije v miSi¢je, je bil znani fran-
coski klinik Charles Arnozan. Skoraj od istega &asa pa so znane tudi
ze komplikacije, ki lahko nastajajo zaradi okvare bedrnega Zivca - ishiadikusa.
V zadnjem Zasu so najpogosteje opaZali poSkodbe po vbrizgavanju kinina,
sulfonamidov in irgapirina.

O ohromitvah zaradi intraglutealnih injekcij je leta 1939 poroéal Ké6st-
lin. Opazoval je 49 primerov in ugotovil, da je pri nekaterih bolnikih bilo
vbrizgavanje zdravila zvezano z intenzivno bolefino, kar si je razlagal s kemié-
nomehani¢nim uéinkom na ishiadikus. Ostali bolniki boletine niso zatutili
takoj, kljub temu pa jim je po nekaj urah ohromel spodnji ud. To se lahko
zgodi:

1. zaradi neposrednega vbrizgavanja nekega sredstva v Zivec,

2. zastran pronicanja zdravila skozi tkivo, ki je med miSi¢jem.

Glickert in Benoit sta hotela dognati, kaj se dogaja pri neposred-
nem dotiku zdravila z Zivcem, na priliko z nervusom ishiadikusom, ne da bi
se ga mehanic¢no dotaknila z iglo. Kanila sta 2 ccm evbazina na bedrni Zivec
morskega praSitka, nakar sta zdravilo takoj izprala z raztopino kuhinjske soli.
Neposredno zatem sta del Zivca pregledala pod mikroskopom, toda na njem
nista opazila nikakrine spremembe. Vendar pa so kljub temu nastale pareze
spodnjega uda. Kasnej$e preiskave so pokazale hude degenerativne spremembe
na mielinski ovojnici Zivca. Enake poSkodbe so nastale tudi, ¢e sta na Zivec
potresla sulfonamidni praSek ali &e sta v perinevralno tkivo vbrizgala penicilin.

Zaradi neposrednega stika z zdravilom se meSani senzibilno-motoriéni
Zivec (kot je n. pr. ishiadikus) lahko obéutno poSkoduje. Tu ne gre za meha-
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nitne niti ne za kemi¢ne in fizikalne ali specifi¢no tkivne motnje, pa tudi ne
zgolj za motorne okvare v podrodju tibialisa in peroneusa. Poleg njih gre
pogosto tudi za trdovratne pojave.senzibilnega draZenja, za razliéne stopnje
motenj v prekrvljenosti, pa 3e za pomanjkanje kuhinjske soli v kosteh, zlasti
v okostju noge. V posameznih primerih opazimo pomanjkanje NaCl tudi na
ustrezajo¢ih kosteh zdrave noge. Vse te pojave imenujemo Sudeckov sin-
drom.

Gliickert in drugi so dokazali, da epinevralni in paranevralni stik
z Ziveem vpliva nanj kot draZljaj. Prvi znak draZenja pa je véasih nenaden
zastoj krvi (staza) v najmanj$ih Zilicah (kapilarah). Celotna kliniéna slika
Sudeckovega sindroma pa je odvisna od trajanja in jakosti draZenja Zivca,
kakor tudi od sploSne in lokalne vzburljivosti. Ta patolo$ka slika poteka
véasih z boledinami, vc¢asih pa brez njih.

Perret si je ogledal 42 primerov in ugotovil, da po intramuskularnih
injekeijah v glutealno mis3i¢je ne gre pri ohromitvi bedrnega Ziveca samo za
dvoje kliniénih slik, to sta: 1. trenutna ohromitev s takojsnjo bole¢ino (7 pri-
merov) in 2. subakutna ohromitev brez bolet¢ine (4 primeri), ampak moramo
ratunati tudi z moZnostjo, to je 3. ohromitev pri pri¢i, brez takojsnje boletine
(31 primerov).

In ¢e so zadnjih pet let v Zahodni Nemciji zabeleZili 89 primerov ohro-
mitve zaradi injekcij v glutealno podroéje, pomeni to, da se dogodi vsake tri
tedne po ena taka nesrefa. Ker je velika veéina teh ohromitev nepopravljiva,
moramo dobro razmisliti, kako bi izbolj§ali tehniko intramuskularnjh injekcij.

Pravilo, da je treba injekcijo vbrizgati v gornji vnanji kvadrant, je
presploSno, netoéno in nas lahko prevara. Upo$tevati moramo namre¢ tudi
smer, v kateri zabadamo iglo. Ce je le-ta naperjena medialno in kavdalno (to
je proti sredi in navzdol), kaj lahko zadenemo bedrni 2ivec zlasti Se, Ce je
vbadati navpik, kar pri leZzetem pac1entu ni vedno lahko.

Razne tovarne proizvajajo 4 do 8 cm dolge igle. Pri suhih bolnikih in pri
nepravilni smeri igle lahko ishiadi¢ni Zivec zadenemo Ze z iglo, ki je komaj
4 cm dolga. Pri debelem pacientu in pri dobro razvitem mnslc]u pa tudi z 8 cm
-dolgo iglo Se ne pridemo do Zivca.

Pri injiciranju moramo torej paziti, da zdravilo za gotovo vbrizgamo v
mifi¢no tkivo, kajti po injekciji v mastno tkivo lahko nastane sterilna nekroza.

Razen Zivénih okvar je na kraju injekcije mozna tudi infekeija, ki jo
poznamo v najrazliénejih oblikah: bole¢i vnetni infiltrat, absces, pa Se celo
smrino nevarna plinska gangrena.

Ce iz ene in iste steklenice vetkrat odvzemamo raztopino za injekcijo, se
kaj lahko primeri, da se le-ta okuzi. Vsekakor pa nastajajo infekcije najpo-
gosteje zaradi nezadostno steriliziranih brizg. Sam alkohol brizg in igel 3e ne
razkuZi; saj so v njem Ze velkrat dokazali virulentne bakterije. Tudi deset-
minutno steriliziranje v vreli vodi Se ne unié¢i vseh anaerobnih bakterij in
nekaterih saprofitov. Najbolj odporne klice — kakor porota Konrich —
zanesljivo uniéi samo prekuhavanje pod zviSanim pritiskom in pri 120°C. Ta
naéin pa-zaradi tehni¢nih in materialnih tezko¢ pri nas Se ne bo priSel v
splosno rabo.  Ce pa vodi, v kateri kuhamo brizge, dodamo 0.1 % formalina,
s tem mo¢no zveCamo zanesljivost sterlhzlranja, zlast1 glede morebltnega
prenosa serumskega hepatitisa.
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Steklene brizge laZe dezinficiramo kot rekordke, pri katerih se patogene
kali lahko zadrZujejo med steklom: in kovino. Nedvomno najveCkrat pa gre-
Simo pri prijemanju in sestavljanju sterilnih brizg in pri natikanju igel
nanje. Nadvse vazno je tudi skrbno &idfenje koZe, ker prav v glutealnem pod-
ro¢ju najveckrat nahajamo anaerobne bakterije, ki jih z vbodom zanaSamo
v globino.

Infekcijo pospeSujejo tudi nekroze, ki jih izzovemo, kakor smo Ze omenili,
¢e vbrizgamo zdravilo v slabo prekrvljeno mastno tkivo.

Pri oslabljenih bolnikih, ki so Ze tako in tako manj odporni za okuZbe,
moramo biti 3e prav posebno previdni.

Intraglutealne injekcije bomo dajali pravilno samo
tedaj, ¢e bomo zdravilo vbrizgali v vnanji gornji kva-
drant (2 do 5 prstov pod spino iliako),iglo pa usmerili
navpik ali proti boénemu grebenu.

Vsem tem komplikacijam se lahko izognemo, &e namesto v zadnjo stran
bedra injiciramo zdravilo v prednjo stran stegna, kjer ni nobenih veé&jih
zivcev. Ta natin intramuskularnih injekeij je od mladih zdravnikov zahteval
Ze pokojni primarij dr. Ivan Jenko, odkar je bilo na njegovem oddelku
nekaj primerov omrtitve bedrnega Zivca, ki so nastali po- intraglutealnih
injekcijah kinina.

Intramuskularne injekcije torej niso povsem nenevarne. Cetudi gre pri
tiso¢ injekcijah vse gladko izpod rok, se nam pri tiso¢ in eni injekeiji lahko
primeri kak3na komplikacija, ki je za bolnika muéna, za povzroditelja samega
pa skrajno neprijetna.

—_—

Dese iol

V prvih letih po o investicijska sredstva
prvenstveno za izgradnjc v, ki naj bi nam dala
bazo za nadaljnji razvoj. o se sicer trosili rela-
tivno znatni zneski, pro: a na boljse case. Sele
z decentralizacijo, s prer o okrajih je v veéjem
obsegu ozivelo zaniman; 10v, v prvi vrsti Sol.
Le-te so nam nujno pot e po vel izmen v €ni
sami stavbi, a tudi na p culene, poZgane ali pa

jih je zob ¢&asa temeljiiv uvugivuai wuvia suw we oo-8Zelju svojo tradicijo.
Spoznanje, da brez Sole ni napredka, je tako globoko ukoreninjeno v nasem
ljudstvu, da so pripravljeni Zrtvovati prav toliko, kot so nekdaj Zrtvovali za
graditev cerkva. Na tem razumevanju, na tej pripravljenosti moramo v okviru
. gospodarske zmogljivosti postaviti ¢im veé $ol. Ceravno danes $e neproduktivna
ustanova, je $ola bila, je in bo ustanova, ki nam izoblikuje bolj ali manj spo-
sobne, bolj ali manj pozitivne drZavljane in jo moramo Ze zaradi tega uvrstiti
med najbolj produktivne, med ustanove, katerih donosnost se sicer ne pokaze
takOJ, temvet Sele z leti, a tedaj v izdatni meri.
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