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PODAVANI LEKU
PARENTERALN| CESTOU



Co je injekce?

Jde o vpraveni sterilniho roztoku do organismu
pomoci injekcni jehly a injekCni strikacky.




Souvislosti z historie
W. Harwey (1628) - objev krevniho obehu

J.S.Elholtz (1665) - podani injekce do zily stfibrnou
kanylou s mechyrkem naplnenym vinem, stavou, pivem

Ch.G.Provaz (1853) - francouzsky chirurg, vynalez|
strikaCcku se Sroubovacim pistem

A.Wood z Edinburgu aplikoval morfium strikackou bez
Sroubu

Hunter — anglicky chirurg — popsal celkovy ucinek takto
podanych Iéku



Ugel injekce

e preventivni
* lécCebny
« diagnosticky



Mista podani

Intarkutanné, intardermalné I.c., i.d. do kuze
Subkutanni S.C. pod kuZi
Intarmuskularné i.m. do svalu
Intravenozne V. do zily
Intraarterialne l.a. do tepny
Intrakardialné l.ca. do srdce
Intraosealné I.0. do kostni
drené
Intrathekalné i.t. do paterniho
kanalu
Intraperitonealné do bfisni dutiny

Intraartikularné do kloubu
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InjekcCni strikacky — z plastu

* na jedno pouziti

« otvirani systém PEEL-BACK

« Slozeni
* konus
e valec
* pist




ZE SKLA A KOVU

« kombinovane strikaCky, pouzivaji se v pripade
iInkompatibility leku Ci vakciny s plasty

* |éky se dodavaji v prednaplnénych strikackach s
jednotlivou davkou léku a s nasazenou jehlou v
ochranném plastovem (gumovém) kryt.

* jsou urceny na jedno pouziti (napr. Fraxiparin).



Strikacka s 0,9% NaCl
- BD PosiFlush™ SP -

10 ml




VLASTNOSTI STRIKACEK

Strikacka ma byt:

celistva

mit prehledny valec s dobre Citelnou a nesmyvatelnou
stupnici

mit dobre pohyblivy pist s tésnenim

mit bezpecCnou zarazku pistu

sterilni



Specialni strikaCky

 subkutanni,

* Inzulinova,

« tuberkulinova,
« Janettova



Velikost strikacek

Obvykle:

e 2ml deleni po 0,1 m
e Oml deleni po 0,2 m
« 10 ml delenipo0,5m
« 20ml delenipo 1m
« 30ml delenipo 1m




Injekcni jehly

* |SOu vyrobeny z nerezavejici oceli, bezne
pouzivane jsou urceny k jednomu pouziti

* jsou baleny jednotlive

» otviraji se systemem PEEL-BACK



SLOZENI

e konus
e télo
* Sikmy hrot

« ostie sefiznuty (dlouhy)
« tupé sefiznuty (kratky)



VLASTNOSTI JEHEL

Kazda injekcni jehla ma byt:
Ostra, sterilni, pruchodna, s hladkym povrchem

oranzova i.d.;s.c. 0,5x20mm

modra S.C. 0,6x25mm 23G

Cerna i.m.; i.v. 0,7x35mm  22G

zelena .m.; i.v. 0,8x40mm 21G
I.m.; i.v. 0,9%x40mm 20G

l.v., redeni 1,2x40mm 18G



LEKY PODAVANE INJEKCEMI

« v ampulkach
* v lahviCkach se specialnim uzaverem



FORMY LEKU URCENYCH PRO INJ.
APLIKACI

« vodné roztoky
* oleje
e prasek (suspenze)

Priprava praskoveé formy :

« vodou pro injekce
 fyziologickym roztokem

* 5% glukézou

» roztokem, ktery je soucasti baleni




INTRADERMALNI INJEKCE (i.c.; i.d.)

Aplikace malého mnozstvi injekcni latky, 0,1 — 0,5 ml

Uéel:
1. Diagnosticky

N (alergie)
0 ) . 2. Terapeuticky
10-15 ' - ;
: TN (anestezie)

3. Profylakticky

BLUE NEEDLE (oCkovani)
TOBE USED
MLS USEDFOR:
0.3 ' ANAESTHETICS

-ALERGENTESTING



Mista vpichu

* ramena v oblasti musculus deltoideus

* horni cast hrudniku v oblasti musculus
pectoralis major

* oblast predlokti

* Vv oblasti lopatek

* vnejsi strana stehen

* UCinek se objevi za individualne dlouhou dobu



Pomucky

Nebo tuberkulinka,
inzulinka s fixovanou
jehlou.

 strikacka

 jehla ( kratka a tenka)
* buniCité ¢tvereCky k dezinfekci kuze
» dezinfekCni roztok
« ordinovany lék

2 emitni misky




APLIKACE i.d.

Jehlu zavedeme pod uhlem 5-15°, tésné pod povrch kuze,
seriznutim nahoru, prakticky kousek za seriznuti,
aspirujeme, zvolna aplikujeme latku. Pri aplikaci latky se v
miste vpichu vytvori ,pupen”. Provedeme zaznam o
aplikaci.



Komplikace

celkove
 alergicka reakce na podany Iék nebo dezinfekCni
prostredek

mistni

bolestiva aplikace

hematom

zaneseni infekce

vytlaCeni latky ven nebo hloubégji



SUBKUTANNI INJEKCE - s.c.

* Pod kuzi se podavaji léky ve vodném roztoku o obsahu
do 2 ml. |
« Ucinek se dostavuje za 10-20 minut. i
 Resorpce Iéku je pomala. ¥
« Nejcastéji se podava inzulin a antikoagulancia. I]

Tuberkulinka = objem 1 ml, kdnus bez zavitu,
,..J'F ; dobre odecitatelna Cerna nesmyvatelna

R

stupnice, jeden dilek 0,01 ml b
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Inzulinky, tuberkulinky

* jsou urceny pro aplikaci 1 ml IéCiva

« skladaji se z valce potisteneho stupnici, do ktereho je
viepena jehla

« obal typu peel-back

l Tuberkulinka 1 ml, snimatelna jehla G25

£
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"~ .~ Inzulinka 1ml, U100 s fix jehlou G29



MISTA VPICHU (S.C.)

- zevni strana paze

- zevni strana stehen
- oblast bricha

- oblast dorzoglutealni




OR

45°

(0]

90

STRIKACKY S
JEHLOU

ORANGE NEEDLE
TOBE USED

1 — 2 — ANTIKOAGULANCIA
INZULIN
RUSTOVY HORMON

ERYTROPOETIN




Priprava leku

« provedeme hygienickou dezinfekci rukou

* vybereme spravny lék dle lekarské ordinace

« zkontrolujeme nazev, koncentraci, mnozstvi,
exspiraci, vzhled pripravku a to, zda je lek urCen k
predepsane aplikaci

* Injekci pripravujeme tesne pred podanim

* o0znacCime injekcni strikacku jménem pacienta,
nazvem a davkou léku

* Pripravime si podnos s IéCivem, emitni miskou,
des.roztokem, CtvereCky z buniciny, pripadne
naplasti.



Aplikace

 Identifikujeme pacienta

« kontrola vzduchové bubliny

» dezinfekce mista vpichu (expoziCni doba des. roztoku)

e upozornit pacienta na vpich

« vytvorime kozni rasu

« zavadime pod uhlem 45° (90°strikacka s fixni jehlou)

e aspirujeme a pomalu lék aplikujeme

« prilozime CtvereCek buniCiny a rychle vytahneme jehlu

* misto vpichu muzeme lehce masirovat (vyjimkou je
aplikace antikoagulancii a inzulinu)

* misto vpichu prelepime polstarkovou naplasti

» sledujeme stav pacienta

« zaznamenam do dokumentace

 uklid pomucek



KOMPLIKACE

« aplikace do zily (pfi Spatné technice)

« aplikace do svalu (pfi Spatne technice)

« povrchni aplikace (pri Spatné technice)

* hypertrofie podkozniho pojiva (nestrida-li se misto
vpichu)

lipodystrofie (nestrida-li se misto vpichu)

atrofie kuze (nestfida-li se misto vpichu)
infikovani mista vpichu



Aplikace Heparinu

1 lahvi€ka 5 ml /25 tis. j. 1 ml obsahuje 5000 j.
Heparin forte — 1 ml obsahuje 25 000 j.

misto vpichu nemasirujeme

misto vpichu vzdalené od velkych svalu, které se
nezucastnuji na svalove Cinnosti jako napr. koncCetiny
— Snizi se riziko vzniku hematomu, obvykle do bricha
pfi pfipraveé pridat 0,1 ml vzduchu do stfikaCky —
zabrani se uniku Heparinu do intradermalnich vrstev
pri vpichu a vytahovani jehly — tim snizime riziko
vzniku hematomu

prednaplnéné sety — neprostrikujeme, vzduchova
bublinka, po celou dobu aplikace, drzime kozni rasu
neaspirovat

stridat mista vpichu

kontrolovat koagulaci (APTT)



Nizkomolekularni heparin

dobre se stanovuje a hlida jeho hladina v krvi —-muze se
podavat i pro léCeni doma

Indikace:

akutni zilni trombdza, pfip. plicni embolizace,

« opakovani zilni trombodzy, resp. plicni embolizace,
«  prevence trombdzy, antifosfolipidovy syndrom,

* r0zné poruchy srazlivosti

Clexan, Fragmin, Clivarin, Fraxiparin, Zibor

Mozné vedlejsi ucinky:
Krvaceni, heparinem indukovana trombocytopenie
/snizené mnozstvi destiCek v krvi/ s nebo bez trombdzy,

osteoporoza a alergie.



Technika podani

« aplikovat nejlepe u leziciho pacienta

« aplikovat do kozni rasy vytvorene stridave na
leveé a praveé anterolateralni Casti bricha

* neodstrikovat vzduchovou bublinu vytvorenou
ve strikacce

» vpich veést kolmo do tkane — celou delku jehly

* rasu udrzovat po celou dobu aplikace

« aplikovat pomalu



Priivodce samostatné podkozni aplikace Takto vypadé
nizkomolekularniho heparinu
v predplnénych injekcnich strikackach

informacni letak o
aplikaci
nizkomolekularnich
heparinu

Vytlacujte pomalu pistem roztok z injekéni
strikacky. KoZnizahyb drite po celou dobu aplikace.
Po vytahnuti jehly misto vpichu nemasirujte.



Injekce s ochrannym krytem

Pred injekci

bezpecnostni
kryt

Uchopit a uvolnit
bezpecnostni kryt

Uchopit a fixovat
bezpecnostni Kryt
v nove poloze

Drzet v
prstech

e

Po pouziti
bezpecnostniho
systému

Klapnuti
pr1 uvolnéni

| I\I.J'i




Jemné uchopte desinfikovanou kuzi
mezi palec a ukazovak a vytvorte kozni
zahyb/rasu. Tento zahyb drzte mezi
palcem a ukazovackem po celou dobu
podani injekce (obrazek C).

Strika€ku drzte pevne v prstech. Jehlu
vpichnéte do kozniho zahybu. Jehla musi
vniknout do kozniho zahybu v celé délce
kolmo (nikoli ve sméru teCny) (obrazek D).

1 I
Obrazek D



Podejte cely obsah strikaCky stlacenim
pistu do nejzazsi mozné

polohy (obrazek E). Poté jehlu jemné
vytahnéte z kuze.

Po aplikaci drzte injekci jednou rukou
za bezpecnostni kryt strikacky a druhou
rukou uchopte prsty uchyt na hornim
konci téla strikacky a prudce za néj
zatahnete. To bezpecCnostni kryt uvolni.
Stahnéte kryt z téla stfikacky, az zaklapne
Vv pozici, ve které kryje jehlu. (obrazek F)

Dbrﬁzek F



Pomérné Casta
komplikace leCby
heparinem —
hematomy.
Nemasirovat,
nemackat, stfidat
mista/strany vpichu.
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INZULINOVA TERAPIE

Aplikace inzulinu je nezbytna soucast IéCby nékterych
diabetiku.



INZULIN

* hormon slinivky brisni, ovlivhuje metabolismus
sacharidu

 drive se pouzivaly inzuliny ze zvifecich pankreatu,
dnes se ziskavaji semisyntézou, kdy je v molekule
veprového inzulinu nahrazena aminokyselina nebo
biosyntézou vyuzivajici vCleneni genu pro inzulin
pomoci plazmidu E. coli, ktera je schopna realizovat
tuto informaci a ,,vyrabét® inzulin

« |éCba DM l.typu (popr. ll.typu)



Inzulinove pripravky

e Zzvireci
 lidskée
* analoga inzulinu

Znaceni inzulinu ve
farmaceutickych pripravcich :
HM — humanni - lidsky

MC — monokomponentni



Druhy INZ dle délky pusobeni

a) kratce (rychle) pusobici inzuliny

* neutralni vodné roztoky pro i.v., s.c., i.m. a
intraperitonealni aplikaci

« nastup ucinku za 15-30 min; vrchol za 1 — 3 hodiny;
doba pusobeni 4 — 6 hodin

* humanni maji rychlejSi nastup ucCinku a kratsi dobu
pusobeni

Napr:
HM R (L); Actrapid HM (L); Humulin R (L); Humalog (A);
Novorapid (A)



b) stfedné dlouze (rychle) pasobici inzuliny

« zkalené suspenze pro s.c. Ci i.m. aplikaci; ne i.v.!
 nastup ucinku za 1 — 3 hodiny; maximalni uCinek
za 4 — 8 hodin; doba pusobeni 12 — 24 hodin

Napr.:
HM NPH (L); Insultard HM 100 (L); Monotard HM
(L); Humulin N



c) dlouze pusobici inzuliny

*  krystalicke suspenze s velmi pomalou absorpci,
s.C., i.m.

* inzulinova analoga maji standardni absorpci, Ize je
vyuzit

* nastup ucCinku za 2 -3 hodiny; maximalni ucCinek za
10-18 hodin; doba pusobeni 24 — 36 hodin

Napr.:
Ultratard HM (L); Humulin (L); Lantus (A)



Baleni INZ

« 100 IU/ml, lahvicky po 10 ml

« bombicky (cartrige, penfilly, patrony) pro inzulinova
pera po 1,5 Ci 3,0 ml

e Uschova v lednici

Lécba inzulinem:

- ruzné taktiky pro optimalni kompenzaci

- jehlou, davkovaci inzulinu (pera, pumpy)
- zapojeni pacienta (selfmonitoring)



Nezadouci ucCinky a komplikace leCby
inzulinem
-hypoglykemie a hyperglykémie, alergie

Trendy v léCbeé:

- nepouzivat hovezi inzuliny

- humanni a inzulinova analoga v naplnich inzulinovych
per

- prechod na koncentraci 100 1U/ml

- Zapojeni pacienta



Jak rychle se inzulin vstrebava

rychlost vstrebatelnosti a u€inku inzulinu zavisi na druhu
aplikovaneho inzulinu, ale také na miste vpichu
nejrychleji se inzulin vstrebava, pokud je aplikovan do
bricha, dale do pazi, hyzdi a nejpomaleji se vstrebava ze
stehen

ucinek inzulinu muze byt samozfejmé podporen nebo
naopak potlacen dalsimi okolnostmi

na zvyseni ucinnosti |nzuI|nu se mUze podilet zvySené prokrveni
organismu (horecka, fyzicka aktivita, saunovani, opalovani,
masirovani mista vplc u, alkohol nebo nékteré Ieky)

snizit efekt inzulinu muze naopak zhorsené prokrveni téla (zima,
zuzené cevy atd.)



Co potrebujeme k podavani inzulinu?

Injekcni strikacky s podkozni jehlou

* vyrobci dodavaji zkompletované injek€ni strikacky a
jehly, ktere jsou gradualné oznacCeny jednotkami

 strikacky se mohou pouzivat opakované az do doby, nez
je jejich vpich bolestivy a jehla je otupela

« pred samotnou aplikaci by méla byt dodrzena
zasada promichani inzulinu, natazeni spravneho
mnozstvi pocCtu jednotek inzulinu a dezinfekce mista
vpichu | -

 inzulin se aplikuje pod kuzZi

ian in
fatty layer of tissue under the skin.



Aplikatory inzulinu — eSSl G |
inzulinova pera a jehly eSS GEEE.

* nejpouzivanejsi metoda aplikace inzulinu

« tento postup je presny, diskrétni a je vhodny pro nemocné
s omezenou pohybovou aktivitou - napf. po mozkove
mrtvici

 inzulin se do inzulinového pera vklada ve specialnich
bombickach, tzv. cartridgiich

« pero je oznaceno stupnici, kde si diabetik nastavi
potfebnou davku inzulinu a stisknutim tlacitka muze
provést jeho aplikaci

« dezinfekce mista vpichu neni pred samotnou aplikaci
nutna




Aplikatory inzulinu —

inzulinova pera a jehly hﬁlﬂ

 jehlicky inzulinového pera jsou urCeny k opakovanemu
pouziti

 |ékaf muze inzulinové pero predepsat jednou za 3 roky

* Priklad: NovoPen a HumaPen Ergo vcCetné jehel
(NovoFine k NovoPenum, B-D MicroFine Plus k
HumaPenum Ergo).

 NovoPeny jsou v ruznych provedenich - NovoPen 4 a 3
pro dospelé a NovoPen 3 Junior pro déti, dostupné v
ruznych barevnych provedenich.

* Nevyhody: aplikace inzulinu i za nepfiznivych podminek
(behem prace, v autobusu, v restauraci, atd.)



ii

je zdravotni pomucka pro |éCbu prevazné DM |. typu.

* bazalni davku inzulinu v urcCitych Casovych intervalech

* bolusové davky na pokryti jidla

« prostfednictvim tzv. infuzniho setu, ktery je s pumpou
spojen kanylou ktera se musi prepichavat kazde 3-4 dny.

* Infuzni set se zpravidla zavadi podkozné (subkutanné) do
oblasti bricha, hyzdi, stehen nebo horni Casti rukou.

 inzulinova pumpa je meziclanek mezi konvencni [éCbou

DM (inzulinovymi pery) a Ié€bou DM pomoci umélé

slinivky - tj. pristroj, ktery sam meri glykemie a podle

sloziteho algoritmu sam dodava inzulin.

Inzulinova pumpa . LI


http://www.mte.cz/images/dana-r-obrazek.jpg

Vestavény glukometr = 100%
kontrola vasi glykemie

Inteligentni pumpa
DANA Diabecare R s
dalkovym ovladanim s
vestavenym
glukometrem

Prostrednictvim dalkového
ovladace propojeného s
pumpou DANA Diabecare
R technologii bluetooth
muzZete nastavovat vasi
pumpu kdykoli a kdekoli.
Nikdy nebylo ovladani

Spojent “sl'BeVa%)Pa%g]nﬁ) Yékaiem =

efektivni adrl'JySéf\Pé

eI.Sél%‘gtHEJSI.
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Infuzni inzulinovy set Soft Release O



http://www.mte.cz/images/dana-r-infuzni-set.jpg

Inzulinové pumpy obsahuji dostatek inzulinu pro nekolik
dnu. Infuzni set vede inzulin z pumpy do téla pfes jehlu pod
KUZzi.

Intusion set

Tubing

Insulin pump




Vstrikovaci porty

poskytuji dalsi alternativu. Vstrikovaci porty vypadaji jako
infuznich setd bez dlouhého potrubi. Jako infuznich setu,
vstrikovani porty maji kanyly, ktera je vlozena do tkane pod
kUzi. Na povrchu kuze drzi port na misté naplast nebo
specialni kryti. Uzivatel vstrikuje inzulin prostrednictvim
portu jehlou a strikackou nebo inzulinovym perem.Port
zustava v provozu po nékolik dni, pak je nahrazen. Pouziti
nastfikového portu snizit poCet koznich defektu.



GlucaGen - krabicka




PFibalovy letak

GlucaGen® HypoKit

Glucagon (rys) hydrochloride

Instructions For Use

Preparing GlucaGen® HypoKit for injection:

The glucagon solution should be prepared immediately before use. The freshly prepared glucagon solution
should be clear. It should not be injected if it contains solid particles or looks like a gel. The glucagon solution

should not be stored for later use.

1. Remove the plastic
cap from the vial.
Pull the needle
cover off the
syringe. Insert the
needle through the
rubber stopper
(within the marked
circle) of the vial
containing
GlucaGen® and
inject all the liquid
from the svrinee

Without taking the
needle out of the
vial, gently shake the
vial until the
CilucaGeﬂD has
completely dissolved
and the solution is
clear.

Make sure the
plunger is
completely down.
While keeping the
needle in the liquid,
slowly withdraw all
the solution back
into the syringe. Do
not pull the plunger
out of the syringe. It
is important to
remove any air
bubbles from the

4.

Inject the dose under
the skin or into a
muscle. Please refer
to the instructions on
how to inject the
solution.
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INTRAMUSKULARNI INJEKCE

BLACK

BLUE OR GREEN
NEEDLETOBE USED

- o~ . PERIOSTEAL
o Bey= T LAYER



.M. APLIKACE

« Podani roztoku, suspenze nebo emulze Ci olejového
roztoku do svalu

« Objem1-20ml

* Nastup ucinku — 5-10 minut

Vyhody i.m. podani:

e rychlejsi vstrebavani nez s.c. (prokrveni svalu)

e vetsi mnozstvi tekutiny

« |éky, které drazdi podkozni tkané muzeme bezpecéné
podat nitrosvalové



Mista vpichu

stredni hyzd'ovy sval (m.gluteus medius)

velky hyzd'ovy sval (m.g.maximus)

stehenni sval (m.guadriceps femoris — m.vastus
medius)

deltovy sval

GLUTEALNI svaly se vyvijeji chtzi, proto by se tato
lokalita neméla vyuzivat na injekce u deti do 3 let. Misto
vpichu musime dobre zvazit, abychom nenapichli sedaci
nerv (nervus ischiadicus), vetsi céevu nebo kost.



Polovinu hyzdi si
pomysiné rozdelime na 4
casti.

Vertikalni Cara spojuje
hreben kosti kyCelni s
glutealni ryhou.
Horizontalni Cara spojuje
stfedni glutealni ryhu s
bocCni stranou hyzde.
Pomoci ni urCime horni
zevni kvadrant.
Vyhmatneme hreben
kosti kyCelni pro
ubezpeceni, ze zvolené
misto je dostateCne
vysoko.

Postup vyhledani mista vpichu







http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-postupy.aspx?id=30

e
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OBLAST MUSCULUS RECTUS
FEMORIS

Primy sval stehna - na predni strane stehna.
Vhodny pro aplikace u deti | dospelych.
Vyhodou je jeho snadna pristupnost.

Hlavni nevyhodou tohoto mista je, ze aplikace
iInjekce je pomerne bolestiva.

Postup vyhledani mista vpichu :
Misto pro vpich je stfedni tretina svalu — oblast
mezi trnem lopaty kosti kycCelni a céskou.







OBLAST DELTOVEHO SVALU —
musculus deltoideus

Deltovy sval lezi na bocCni straneé horni
casti ramena.

Na intramuskularni injekce se u nas
casto nevyuziva, protoze je svalem
relativne malym a v blizkosti probiha
pleteri nervu a cév.

Postup vyhledani mista vpichu :

4 prsty polozime kfizem pres sval, prvni
prst lezi na nadpazku, misto lezi na
Sifku 3 prstu







Postup (i.m.)

« zvolené misto odezinfikujeme (8x8 cm)

« dezinfekci nechame zaschnout

* sejmeme ochranny kryt z jehly — pozor na
kontaminaci jehly

 Tzv. technika vzduchoveho uzaveru qzduchové bubiiny) - ze

stfikacky vytlaCime prebyteény vzduch, ponechame asi 0,2 ml vzduchu — to zabrani uniku léku do citlivé
podkozni tkané — |ék se pfi vpichu nedostane do kontaktu s koncem jehly ,

pfi obraceni stfikacky jehlou doll, vzduchova bublina ,pfeplave” k vnitfnimu konci pistu a potom
injektovana za lékem ,vycisti“ jehlu od Iéku.

e dominantni rukou drzime strikacku mezi palcem a
ukazovakem kolmo dolu (jako psaci pero) k mistu
vpichu, pricemz prostrednikem pridrzujeme konus
jehly

« nedominantni rukou napneme kuzi (zpevnuje to kuzi
a usnadnuje vpich)




Postup (i.m.)

« propichneme kuZzi pod uhlem 90° a zasuneme jehlu

hluboko do svalu (rychiy pohyb zmirfiuje bolest pii vpichu) u déti a kachektickych
nemocnych vytvafime kozni fasu a jehlu vedeme pod uhlem 60°

« prehmatneme - konus jehly spolu s valcem strikacky
drzime nedominantni rukou a rukou dominantni

aSp|rUJeme — pokud se ve stfikaCce objevi krev, vytahneme jehlu, spolu se stfikackou odlozime
do odpadu a pfipravime si novou injekci

¢ |ék pomalu rovnomémé apllkUJeme (pomala aplikace umoznuje, aby se

lék rozptylil do svalu a snizuje tak nepfijemné pocity klienta)

 prilozime suchy Ctverecek, jehlu se strikackou zvolna
vytahneme, misto lehce promasirujeme

* sledujeme celkovy stav klienta

« provedeme zaznam do dokumentace

 uklidime pouzité pomucky



Podani injekce metodou Z — traktu

« takto podavame leky, ktere vysoce drazdi podkozni a
kozni tkane, nebo s obsahem pigmentuijici latky (Fe)

* postup je témer stejny jako u standardni i. m. injekce,
rozdil je pouze v tom, ze pred aplikaci leku nedominantni
rukou posuneme kuzi a podkozi asi 0 2,5cm od mista
vpichu

* nasleduje postup aspirace a nasledne pote aplikace leku
(neobjevila-li se ve stfikaCce krev)

* po vytazeni jehly nechame kuzi vratit do puvodniho stavu









Mozneé komplikace i.m. aplikaci

celkové
alergicka reakce na podany lék nebo dezinfekcni
prostredek
mistni
bolestiva aplikace
zaneseni infekce
hematom
nabodnuti kosti
nabodnuti sedaciho nervu
vpraveni leku do podkozi nebo zily
zalomeni jehly
mikroembolizace
zaneseni dezinfekCniho roztoku do organizmu



= =
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Intravenozni aplikace leku (i.v)




Intravenozni aplikace leku ( i.v)

 nitrozilni vpraveni leku vyhradné ve formé vodnych
roztoku !

* UucCinek injekce je do 1 min.

* podavaji se za ucelem terapeutickym

» diagnostickym

Mista vpichu — nejCastéjsi

* V. mediana av. basilica v loketni jamce

v. cephalica v loketni jamce (méné Casto)

V. saphena magna pred vnitrnim kotnikem

veény na hrbetu ruky a predlokti

vény v temenni a temporalni oblasti (kojenci a batolata)



BASILICA




POMUCKY

 injekcni jehla ( dlouha 4-5 cm, s kratce zabrousenym
hrotem)

* Injekcni strikacka

« Ctverecky bunicCiny

» dezinfekCni roztok

« ordinovany lek

e turniket

* bunicita vata a gumova podlozka na podlozeni

* emitni misky

* rukavice

* naplast

« poloha pri aplikaci — vleze



POSTUP L.V. APLIKACE

myti rukou, rukavice

identifikovat pacienta a ulozit do vhodné polohy

podlozit konCetinu gumovou podlozkou s bunicCitou vatou
prilozime turniket asi 5 cm nad mistem

vyhmatame vhodné misto vpichu

dezinfikujeme, nechame zaschnout

zavedeme jehlu do zily, aspirujeme a po nasati krve
uvolnime skrtidlo

pomalu injektujeme lek do zily, sledujeme ucinek leku i
misto vpichu

vytahneme jehlu a misto vpichu komprimujeme prilozenim
ctvereCku bunicCiny

je-li potreba prelepime misto vpichu naplasti

provedeme zaznam o aplikaci, uklidime pouzité pomucky



MOZNE KOMPLIKACE

mistni
paravenozni podani
hematom
zanét zily — flebitida
alergicka reakce na dezinfekcCni prostredek

celkové
vzduchova embolie
katetrova sepse
priznaky rychlého podani
alergicka reakce na podavany lek
zameéna léeku



Periferni zilni kanyla

Removable
Closing Cone

Wings

Removable Vented

Clear Catheter sy

Universal Bevel Clear Flashback Chamber

Sleduj na: http://www.youtube.com/watch?v=03F4FeOCQEA&feature=related



http://www.youtube.com/watch?v=O3F4FeOCQEA&feature=related

Aplikace 1éku i.v. pfes PZK

Pomucky:

podnos, ordinovany lek — strikacka, jehla, Ctverecky,
dezinfekce, injekCni stfikacka s fyziologickym roztokem
(proplach), mandrén Ci F1/1 s heparinem, emitni miska

Postup:

Desinfekce spojeni, zalomeni spojovaci hadicky, rozpojeni,
napojeni strikacky s lekem, pomala aplikace za stalého
sledovani reakce pacienta, aplikace heparinové zatky,
uzavreni spojovaci hadiCky, zaznam do dokumentace.



MUN I
ME D

PODAVANI
ANTIBIOTIK

V INJEKCNI
FORME

latky s bakteriostatickym a
bakteriocidnim ucCinkem




ATB

« skupina Iéku ucinnych pfi léCbé bakterialnich
onemocneni (infekCni onemocnéni)

* nejsou ucinna pri lé€bé virové infekce

Prvni ATB zavedeno od roku 1941 —PENICILIN

Sirokospektra ATB —uginkuji na vice druht bakterii

Uzkospektra ATB —pusobi jen na uréité druhy mikrobi



« Uzivaji se vetsinou p.o.
* InjekCni — je-li potfeba dosahnut rychlého ucinku.
» Lokalni aplikace — infekce kuze, oci, usi.

« Vyskyt nezadouci ucinky:
> Alergicka reakce —svédéni, vyrazka, ktera muze vyustit v
anafylakticky Sok—tézka dusnost, hypotenze, otoky obliCeje a
jazyka, obéhove selhani, Je to zivot ohrozujici stav !!!
» Kozni projevy
» Zarzivaci potize
» Gynekologické potize



NEKTERE SKUPINY ATB

PENICILINOVA (Oxacilin, Penicilin, Ampicilin,...)
CEFALOSPORINOVA (Cefaclen, Zinnat, Zinacef)
AMINOGLYKOSIDY (Gentamycin, Pamykoin, ...)
TETRACYKLINY (Deoxymykoin)
CHLORAMPFENICOL (poSkozuje krvetvorbu)

S lokalni indikaci: Bioparox spray, Bactroban ung.,
Ophtalmo-Framykoin ung., Gentamycin ung...



InjekCni forma ATB

* leky jsou dodavany vetsinou v tzv. suché forme (prasek,
lahviCky s gumovou zatkou)

* redi se roztokem tésne pred podanim



ZASADY PRI PODANI| ATB

* chranime se pred potrisnenim

* redime bezprostredné pred podanim

» |ék ve forme prasku dokonale rozpustime

« pred aplikaci obsah strikacky promichame,
* jehlu neprostrikujeme

« aplikovat v presne stanovenych intervalech
e zpusob podani stanovi lékaf —i.m., i.v.

* sledujeme ucCinky



5 ZASAD SPRAVNEHO PODANI

SPRAVNY LEK
SPRAVNY KLIENT
SPRAVNY CAS
SPRAVNY ZPUSOB

b SPRAVNA DAVKA C




REDENI| ATB

« vzdy podle doporuceni vyrobce (viz letacek), v€etnée
volby rediciho roztoku

* nejcastejsi roztok na redeni i.m. ATB — aqua pro
injectione, pro aplikaci i.v. — F 1/1, aqua pro injectione,
5%G, rfedici roztok jako soucast baleni

» |ek (prasek) musi byt dokonale rozpusten

« pripravit — natahnout k aplikaci spravné mnozstvi leku,
zbytek je nutné zlikvidovat



Prokain PNC G — lahvicka, sucha
injekce
Obsah

5 000 000);.

1 500 000.
600 000j. pro dé&t




Priklady redeni ATB

* Prokain Penicilin G — i.m. podani.

« Sucha forma injekce, pred podanim nutné naredit.

* QObsah lahvicky nejcastéji 1.500 000 j. — udava se v
jednotkach (fediciho roztoku vzdy o 0,5 ml méne).

Redime 4,5 ml (dostaneme 5 ml): 1ml = 300.000 |.
Redime 5,5 ml (dostaneme 6 ml): 1ml = 250.000 |.
Redime 7 ml (dostaneme 7,5 ml): 1ml = 200.000 |.

Redime 9,5 ml (dostaneme 10 ml): 1ml = 150.000 j.

20 min po podani se vzdy musi pacient
sledovat pro moznost alergicke reakce!!!



tedéni PNC:

+

v lahvi€ce PNC je 1 500 000 m.j.
aplikuj 1 200 000 m.j. PNC (pracuj s Cislem 12)
vyber si nejjednodussi redéni:
7 10ml: 1 500 000: 10 = 150 000 m.j. v 1ml (pracuyj s Cislem 1,5)
? 7,5ml: 1500 000:7,5= 200 000 m.j. v 1ml (pracuj s Cislem 2)
7?7 5ml: 1500000: 5 = 300000m.j. v 1ml (pracyj s Cislem 3)
+ vypocet: mizZes pouzit viechny varianty
a 10ml: 1 500 000: 10 = 150 000 m.j. v 1ml (pracuj s €islem 1,5) = 12:1,5=8 ml
a 7,5ml: 1500 000: 7,5= 200 000 m.j. v 1ml (pracuj s Cislem 2)-12:2=6 ml
Sml: 13500 000: 5 = 300 000m.). v 1ml (pracuj s cislem 3)-12:3=4 ml

+ +




tedéni PNC:

+ vlahvicce PNC je 1 500 000 m.,j.
aplikuj 600 000 m.j. PNC (pracuj s Cislem 6)
vyber si nejjednodussi rfedéni:
? 10ml: 1 500 000: 10 = 150 000 m.j. v 1ml (pracuj s Cislem 1,5)
7 7,5ml: 1500 000:7,5= 200 000 m.. v 1ml (pracuj s Cislem 2)
7?7 dml 1500000: 5 = 300000m.j. v 1ml(pracyj s cislem 3)
+ vypocet: mizZes pouzit viechny varianty
a 10ml: 1 500 000: 10 = 150 000 m.j. v 1ml (pracuj s Cislem 1,5)=6:1,5=4 ml
a 7,5ml: 1500 000: 7,5= 200000 m,j. v 1ml (pracuj s ¢islem 2)-6:2 =3 ml
S5ml: 1500000: 5 = 300000m.. v 1ml(pracujsCislem3)-6:3=2ml

+ +




tedéni PNC:

+

v lahvi€ce PNC je 1 500 000 m.j.
aplikuj 300 000 m.j. PNC (pracuj s Cislem 3)
vyber si nejjednodussi redéni:
7 10ml: 1 500 000: 10 = 150 000 m.j. v 1ml (pracuyj s Cislem 1,5)
? 7,5ml: 1500 000:7,5= 200 000 m.j. v 1ml (pracuj s Cislem 2)
7?7 5ml: 1500000: 5 = 300000m.j. v 1ml (pracyj s Cislem 3)
+ vypocet: mizZes pouzit viechny varianty
Q 10ml: 1 500 000: 10 = 150 000 m.j. v 1ml (pracuj s Cislem 1,5)=3:1,5=2ml
a 7,5ml: 1500 000: 7,5= 200 000 m.. v 1ml (pracuj s Cislem 2)-3:2=1,5ml
Sml: 13500000: 5 = 300 000m.). v 1ml (pracujscislem3)-3:3=1ml

+ +




redéni 10 leku:

+ 4 ml + redime-li 4ml-1000:4 =

+ oml 250mg v Tml

+ redime-li 5ml-1000:5=
200mg v Tml




+ aplikuj 750 mg Kefzolu i.m.
+ vyber si ¢cim budes redit:
QA redime-li 4ml - 1000 : 4 =250mg v 1ml
QA redime-li dSml - 1000 :5=200mg v 1ml
+ vypocet:
Q2 750:250 =3 ml
¥ z ampule odtahnes 3ml (750mg), zbude 1ml (250mg)



1

redéni (¢ léku:

+ 500:5=100mgv 1 ml




+ aplikuj 300mg AMPC i.m.
4 budeme redit 5 mi:
a300:5=100mgv 1 mi
+ vypocet:
2300:100 =3 ml
+ z ampule odtahnes 3ml (300mg), zbudou 2ml (200mg)



Vypocitejte

Amoksiklav - v lahvi¢ce, sucha forma, 1,2 g; 600mg
Naredte 1,2 g tak, abyste mohli aplikovat 800 mg
Naredte 600 g tak, abyste mohli aplikovat 400 mg

Oxacilin (Prostaphyllin, Sefotak) — 1g, 2¢g

« Naredte 1 g tak, abyste mohli aplikovat 750 mg
* Naredte 2 g tak, abyste mohli aplikovat 1 200 mg



MOZNE KOMPLIKACE

* bolestivost — lokalni drazdeni

« nefrotoxické projevy - proteinurie, hematurie — pfri
poskozenych ledvinach

» hepatotoxické ucCinky

« hematotoxicke ucinky

* porucha krvetvorby

« porucha funkce vestibularniho ustroji — ototoxicke
ucinky

* neurotoxické ucCinky — neuropatie, zastava dechu



MOZNE KOMPLIKACE

* rezistence na ATB
« odolnost proti mikroorganismum
« vznik: masové podavani ATB, opakované |éCby,
nedouzivani léku

 alergicka reakce
« Casta u PNC, AMPC
« pfiznaky: vyrazka, otoky, senna ryma, TT, dusnost,
anafylakticky sok, ...
» |éCba: antihistaminika (p. 0., i. m., i. v.)



