2 Karoglinska
Institutet

Intramuskular (i.m.) injektion i sdtesmuskulaturen

En injektion med lakemedel kan administreras pa olika satt, som till exempel i Gverhuden
(intradermalt/intrakutant), i underhuden (subkutant), direkt i blodbanan (intravendést) och i
muskelvavnaden (intramuskulart).

Val av injektionsomrade

Det finns fem olika omraden som lampar sig for intramuskular injektion. Tva omraden i
satesmuskulaturen (ventroglutealt i musculus gluteus medius och dorsoglutealt i musculus
gluteus maximus), tva olika muskler pa larets framsida (musculus vastus lateralis och
musculus rectus femoris) samt i 6verarmens muskulatur (musculus deltoideus).

Val av injektionsplats ar beroende av lakemedelssubstansen och mangden lakemedel som ska
injiceras och for vissa lakemedel finns angivet i FASS vilket omrade som ar bast lampat for
just det lakemedlet.

Ska stora méangder ges ar dverarmen oldamplig (> 2 ml) och for aldre personer lampar sig
satesregionen bast eftersom de musklerna oftast ar bestaende langt upp i alder till skillnad fran
ovrig muskulatur. Riskerna med att ge en intramuskular injektion dorsoglutealt &r narheten till
ischiasnerven. Det finns ocksa en okad risk att traffa arteria glutea superior som ligger i
narheten av detta omrade. Hos Gverviktiga finns ocksa en risk att lakemedlet ej nar den
muskulédra vavnaden da den subkutana vavnaden inom detta omrade &r sarskilt tjockt. Med
ventrogluteal metod elimineras risken for ischiasskada och den metoden ar &ven minst
smartsam.

Forberedelser

Nar det blir aktuellt for patienten att fa en intramuskular injektion ar det viktigt att patienten
far adekvat och individanpassad information om syftet med injektionen, hur den ska ges,
vilken effekt som kan férvantas samt vilka eventuella biverkningar som patienten bor vara
uppmarksam pa. Ta reda pa om patienten har fatt lakemedlet tidigare och om det finns uppgift
om allergi. Ta reda pa om och i sa fall hur lakemedlet ska spadas. Bedém rimligheten i
ordinationen gallande lakemedel och dos i forhallande till patientens aktuella tillstand.

Val av kanyl och pinchtest

Kanyler avsedda for intramuskul&r injektion finns i olika grovlekar och langder. Valet av
langd pa kanylen avgors utifran personens subkutana fettlager da en person med kraftigare
subkutant fettlager behdver en langre kanyl for att na ner till muskulaturen. For att kunna




bedéma ritt insticksdjup och tjockleken pa den subkutana vavnaden kan ett pinchtest goras.
Detta gors genom att nypa tag i hud och subkutan vavnad mellan tumme och pekfinger pa den
plats dar injektionen ska ges. Darefter uppskattas bredden av vecket och halva den bredden &r
ett ungefarligt matt pa tjockleken pa det subkutana lager som skall passeras for att na
muskeln. FOr att komma in en bit i muskeln bor 6-13 mm ldggas till (For en ung man galler
den dvre gransen och for en éldre kvinna den nedre gransen). Utifran detta gor du for varje
person en individuell beddmning. Halva veckets bredd + 6 mm (&ldre kvinna) = stickdjup.

Basala hygienrutiner

Desinficera den yta dar du ska duka upp ditt material. Anvand skyddshandskar

Ta av skyddshandskarna och desinficera dina hander. Nar du dukar upp materialet ska
inga skyddshandskar anvéndas eftersom dina desinficerade hander &r renare an
handskarna.

Anvand skyddshandskar vid lakemedelshantering da du riskerar att fa lakemedel pa
dina hander som kan orsaka allergier eller annan ohélsa.

Skyddshandskar ska anvéndas vid administrering av injektionen

Anvand plastforklade vid administrering av injektionen om du riskerar att komma i
kontakt med patienten/patientens sdng/sangklader med dina arbetsklader.

Iordningstill injektionen:

v

v
v

Arbeta pa en desinfekterad yta och anvand aseptisk arbetsteknik. Det &r viktigt att
kanyler och membran inte kontamineras.

kontrollera att du har ratt lakemedel i ratt styrka.

Kontrollera att utgangsdatum inte passerat samt att vétskan ar klar och fri fran
partiklar samt att forpackningen ar hel.

Valj en spruta i lamplig storlek {minsta mojliga till den volym lakemedel som &r
ordinerat).

Om lakemedlet ar i en glasampull: Kontrollera att allt lakemedel finns nedanfor
ampullens hals. Bryt ampullen med en ren kompress.

Om lakemedelset ar i en flaska med gummimembram: Ta av skyddslocket.
Desinficera membranet med Klorhexidinsprit och lat torka ca 30 sekunder.

Om lakemedlet &r i en plastampull: Bryt ampullen och sétt i sprutan utan uppdragningskanyl i
ampullen

Satt ihop spruta och uppdragningskanyl utan att vidréra kopplingsstallena.

Dra upp lakemedlet i sprutan. Se till att kanylspetsen &r under véatskenivan under
uppdragningen.

Plastampull och flaska med gummimembran halls upp och ner under hela uppdragningen och
en glasampull halls staende.

Reglera vatskan sa att alla luftbubblor &r borta och sa att dosen ar exakt utifran

ordinationen.

Om lakemedlet inte Gverlamnas eller administreras direkt, ska sprutan markas med
patientens identitet, lakemedlets namn, styrka, dos, tidpunkt for iordningstallande,
tidpunkt for administrering, vem som har iordningstéllt samt administrationssatt.
Ta av uppdragskanylen och slang direkt i avfallsburken




Byt kanyl till den intramuskuléra kanylen utan att vidréra kopplingsstéllena.
Behall kanylskyddet pa.
Léagg sprutan pa ett sprutfat eller dylikt tillsammans med lakemedelsampull och
kompresser.

v Ta med ordinationshandling till patienten.

Observera att det finns lokala och Iikemedelsspecifika rutiner som ska foljas.
Vid vaccinationer kan ldkemedelsforetagen ange sarskilda rutiner dar t.ex. aspiration eller
desinfektion inte ska genomfdras. Om injektionen ges i 6verarmens muskulatur (musculus
deltoideus) anvénds vanligen inte "Z-track technique". Nedanstaende beskrivning av teknik ar
generell och galler for de flesta intramuskulara injektioner i sdtesmuskulaturen, men var
uppmarksam pa lokala och lakemedelsspecifika rutiner.

Basala hygienrutiner
v" Desinfektera dina hander och ta pa skyddshandskar.
v" Anvand plastférklade om du riskerar komma i kontakt med patienten/patientens
séng/sangklader med dina arbetsklader.

Genomforande

Ta fram féljande material:

uppdraget lakemedel i markt spruta med kanyl for intramuskulért bruk vanligtvis 25-50 m.m. (se
Val av kanyl och pinchtest)
ordinationshandling

aktuellt lakemedel

behallare for stickande och skarande,
Klorhexidinsprit 5 mg/ml
kompresser

plaster

Penna

Behallare for stickande & skarande

Miit ut korrekt injektionsstille

Ventroglutealt omrdde

Be patienten ligga pa sidan med undre benet rakt och 6vre benet bojt i 90 grader med knat
vilande mot underlaget. Denna stallning underlattar for sdtesmuskulaturen att slappna av
vilket gor det lattare att administrera lakemedlet och mindre smértsamt.

Std bakom patienten. Ar patientens hogra ben Gverst anvands din véanstra hand for att
lokalisera injektionsplats och vice versa. Placera din handflata 6ver trocanter major (det stora
utskottet hogst upp pa larbensskaftets utsida) med fingrarna pekande upp mot patientens




overkropp. Strack ut och rikta pekfingret mot hoften. och den yttre framre delen av crista
iliaca (hoftbenskammen). Hall pekfingret helt still och Strack maximalt ut langfingret mot
patientens ryggsida langs crista iliaca. Din tumme pekar mot patientens ljumske. Korrekt
injektionsplats &r i mitten av det " VV " som bildas mellan pekfinger och langfinger.

Dorsogluteal injektion

Vid dorsogluteal injektion bor patienten om majligt ligga pa mage med fotterna vridna inat.
Detta for att underlatta for satesmuskulaturen slappna av vilket gor det lattare att administrera
lakemedlet och mindre smartsamt for patienten.

Injektionsstallet definieras genom att mata ut en kvadrant mellan trochanter major (det stora
utskottet hogst upp pa larbensskaftets utsida), crista iliaca (hdftbenskammen) och satesfaran.
Dela in den stora kvadranten i fyra mindre kvadrater. Ge injektionen i den 6vre - yttre
kvadranten.

Innan injektionen ges ska du forsakra dig om att;
v' du har dragit upp ratt lakemedel
du har iordningstéllt ratt dos
det &r réatt tid for injektionen
det &r ratt administrationsvag
det &r ratt patient

. Ta bort dina fingrar som du matt ut injektionsstallet med. Hall fokus pa insticksstallet.
Eventuellt kan du marka ut det planerade insticksstéllet med en penna.

. Taen kompress med Klorhexidinsprit 5 mg/ml och tvétta rikligt ett omradet lite storre &n
dar du planerar att ge injektionen. Lat lufttorka.

. Tasprutan i ett penngrepp. Ta bort kanylskyddet. Férskjut hud och subkutan vavnad minst
2,5 cm med den andra handen utan att rora det desinficerade omradet Denna sa kallade
"Z-track technique™ kommer vid insticket med kanylen att skapa en avbruten stickkanal
som forebygger lackage av lakemedel fran muskelvavnad upp till subkutan vavnad.

For snabbt in kanylen med 90 graders vinkel mot hudytan sa langt som pinchtestet visat.
For att minska patientens smartupplevelse ar det viktigt att insticket genom 6évre hudlagret
sker snabbt. Déarefter bor kanylen foras in langsammare.

Hall kvar hudforskjutningen och ta samtidigt tag i kanylens ansatsstycke, det vill saga dar
sprutan och kanylen ar hopkopplade. Alternativt slapper du hudférskjutningen for att
lattare kunna halla i sprutan men var da forsiktig sa att huden inte studsar” mot kanylen
sa att denna rubbas.

Kontrollera att kanylen inte hamnat i ett blodk&rl genom att aspirera, vrida kanylen ett
kvarts varv och aspirera igen. Om det kommer blod upp i sprutan vid aspiration ska
injektionen avbrytas och du far borja om och dra upp ldakemedlet pa nytt.

Injicera langsamt for att minska smartan och for att underlatta upptag av lakemedlet i
muskelvavnaden.

Kontrollera patientens allmantillstand.

Hall i kanylens ansatsstycke och dra ut kanylen snabbt.




10. Aktivera kanylstickskydd och lagg kanylen direkt i avfallsburken. Anvénd alltid
enhandsfattning.

11. Sétt vid behov pa ett plaster.

12. Ta av skyddshandskarna och plastforkladet samt desinfektera handerna.

e Svara pa eventuella fragor och forsékra dig om att patienten mar bra.
e FOlj upp lakemedlets effekt och eventuell bieffekt.
e Journalfor/signera injektionen i patientjournalen.

Dokumentet dr ett komplement till instruktionsfilmerna ”Clinical Skills” fran KI som ar
framtagna av Ingela Lennstrom och Monica Bergqvist.

Referens: https://www.vardhandboken.se/

Dokumentet reviderat 240201




