INJEKCE



Injekce

* invazivni, bolestiva aplikace latky
* riziko poranéni, zaneseni infekce, pyrogenity

* vysoka, az 100% a relativné stabilni biologicka dostupnost
aplikované latky



Injekce pro systémovou aplikaci

* intravenozni (i.v.)

* intramuskularni (i.m.)

e subkutanni (s.c.)

* intraperitonealni (i.p.)

* intramedularni (do kostni drené)
* intrakardialni (i.c.)

Injekce pro mistni aplikaci

intradermalni
intrathekalni
epiduralni
atd.

intraarterialni (i.a.)
intraartikularni
periartikularni
periorbitalni



Farmakokinetika injekéni aplikace

Intravendzni injekce

----- prah ucinku
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Opakovana intravenodzni injekce Intravendzni infuze




Farmakokinetika injekcni aplikace

Intramuskularni nebo subkutanni injekce Intramuskularni injekce depotniho prep.

----- prah ucinku



Specifika jednotlivych typu injekci

Intravendzni

* Nejrychlejsi ucinek - cca 2 min

Roztoky, vyjimecné mikroemulze

Ne suspenze, ne emulze - riziko embolie

Lze pomalu a do vetsi zily aplikovat drazdivé a hypertonické
roztoky

Koncentracni vina = riziko docasnée vysoké koncentrace
Antibiotika, celkova anestetika

Intramuskularni

* Rychly (10 - 15 min) a kratky ucinek nebo naopak depotni
preparaty

* |zotonické roztoky, suspenze a emulze i olejovité pripravky

* Ne drazdivé latky = riziko nekrozy

* Antibiotika, celkova anestetika, vakcinace, depotni preparaty



Specifika jednotlivych typu injekci

Subkutanni

 Objem do 2 ml

* Nedrazdivé latky

 Stredni doba nastupu ucinku (15-20 min) a plUsobeni s
velkou zavislosti na momentalni drovni lokalniho prokrveni

* Nizkomolekularni heparin, inzulin, lokalni anestetika,
vakcinace

Intraperitonealni
* Nahrada i.v. injekce u malych laboratornich zvirat

Intramedularni
 Nahrada i.v. injekce v kritickych situacich



Specifika jednotlivych typu injekci

Intrakardialni

* Jen pri resuscitaci

* Neni lepsi nez podani do zily (velka zZila, velky objem,
,zaplachnuti” 20-40 ml fyziologického roztoku)

Intraarterialni
e K dosazeni vysoké koncentrace v urcitém organu
* Napr. cytostatika, kontrastni latky, fibrinolytika



Vypocet davky

davkovani .... d (mg/kg) 2 mg/kg
koncentrace .... c (mg/ml) 50 mg/ml (5 %)
hmotnost pacienta .... m (kg) 75 kg

aplikovana davka .... A(mg) =7
aplikovany objem ....V (ml) =7

A=mxd A=75x2=150mg
V=A/c V =150/50 = 3 ml
V=mxd/c V=75x2/50=3ml



Technika aplikace

Sterilni jehla a stfikacka - jednorazové

e Odstranéni vzduchovych bublin

e Kontrola davky

* Dezinfekce kdze S
* Vpich

* Aspirace
* Injekce
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Vzduchova embolie- vzduch v zile

* intravendzni injekce - maly objem

* intravendzni infuze

e poraneni krcnich zil

e poranéni intrakranialnich splavu

e dekompresni nemoc (vzduch i v tepnach a primo ve tkanich)

Vzduchové bubliny krvi do pravého srdce

- zaleZi na mnozstvi vzduchu a rychlosti jeho priniku do Zily

1) prichod srdcem do plicnice = pretizeni pravého srdce

2) vyplnéni pravé siné a komory - poslechovy fenomén,
srdce stlacuje vzduch, nepumpuje krev - zastava obéhu

nad 20 ml = priznaky, nebezpecné
100 - 200 ml vzduchu = smrt



Vzduchova embolie - vzduch v tepné

intraarterialni injekce

vzduch do zily - pravé srdce; pri defektech septa + plicni
hypertenzi - levé srdce - tepny

kesonova nemoc

i malé bublinky uzavrou drobnégjsi tepny - ischemie
koronarni tepny, mozek!
objem v radu mililitrd i méné nez 1 ml - poskozeni organu



KONEC



