Практическое занятие.

Инъекции. Подкожная инъекция

Содержание занятия:

1. Изучение алгоритма постановки подкожной инъекции. 
2. Отработка на фантоме.
3. Рассмотрение постинъекционных осложнений.

К экзамену:

I. Перечень манипуляций:

1. Осуществить подкожную инъекцию. Преимущества и недостатки парентерального способа введения лекарственных веществ. 
2. Оказать помощь пациенту при обнаружении постинъекционного инфильтрата (в вопросе предполагается знание и умение манипуляций «Постановка полуспиртового согревающего компресса», «Применение грелки»).
3. Оказать помощь пациенту при обнаружении постинъекционной гематомы.

II. Ситуационные задачи: 

Задача №1

При неудачной пункции вены под кожей образовалось багровое пятно. Что случилось? Что следует предпринять?

Самостоятельная работа обучающихся

1. Составление заданий в тестовой форме для само- и взаимоконтроля.

2. Составление утверждений для графического диктанта, кроссвордов, ситуационных задач.
3. Поиск и обзор электронных источников информации для выполнения творческих работ.

4. Подготовка мультимедийных презентаций по данной теме.
5. Выполнение реферативных работ «Постинъекционные осложнения».

Учебно-методические материалы при выполнении практического занятия (для студентов):

1. Методические рекомендации по выполнению практического занятия.
2. Национальный стандарт РФ «Технологии выполнения простых медицинских услуг инвазивных вмешательств».

3. Обуховец Т.П. Основы сестринского дела.
Видеоматериалы:

1. Подкожная инъекция. Телементор

Вопросы для контроля: 

1. Перечислите инъекционные способы введения ЛС в организм.

2. Во что упакованы ЛС для инъекционного применения?

3. Перечислите преимущества парентерального способа введения лекарственных веществ.
4. Перечислите недостатки парентерального способа введения лекарственных веществ.
5. Перечислите возможные осложнения при проведении подкожной инъекции, поясните значение каждого термина (см. Таблицу «Возможные осложнения при проведении подкожной и внутримышечной инъекций»).
6. Постинъекционный инфильтрат как возможное осложнение при проведении подкожной инъекции: проявления, причины, профилактика, лечение/сестринские вмешательства. 

7. Постинъекционная гематома как возможное осложнение при проведении подкожной инъекции: проявления, причины, профилактика, лечение/сестринские вмешательства.
Задания по выполнению практического занятия:

1. Письменно ответить на «Вопросы для контроля».
2. Решить ситуационные задачи (раздел «К экзамену»).
3. Внимательно прочитать статью «Технология выполнения простой медицинской услуги 
«Подкожное  введение  лекарственных  средств  и  растворов» (см. Национальный стандарт РФ «Технологии выполнения простых медицинских услуг инвазивных вмешательств»), письменно ответить на вопросы. При ответе на вопросы использовать информацию о наборе лекарственного препарата в шприц из ампулы:
1) Закончите фразу: «Выполнять подкожную инъекцию имеет право специалист, имеющий диплом установленного образца об окончании среднего профессионального медицинского образовательного учебного учреждения по специальностям: …».
2) Какой вид обработки рук проводится медперсоналом до и после проведения подкожной инъекции?
3) Перечислите необходимые материальные ресурсы для постановки инъекции, поясните их назначение. Например:
1. Пилочка – для открытия ампул.
г) Закончите фразу: «Подготовка  к  процедуре начинается с идентификации (уточнить ФИО) пациента, представиться, объяснить ход и цель процедуры. Убедиться в наличии у пациента …».
д) В каком положении пациента проводится подкожная инъекция? От чего это зависит?

е) Какое количество ватных шариков (или марлевых салфеток) используется при постановке подкожной инъекции? Поясните свой ответ.
ж) Каковы особенности введения иглы при постановке инъекции: угол наклона, глубина введения, скорость введения иглы?
з) С какой целью при выполнении инъекции тянут поршень шприца на себя?

и) Как должен поступить медперсонал с использованным материалом при окончании процедуры?

к)  Какова возможная причина образования подкожного инфильтрата?
л) Как предотвратить осложнение - образование подкожного инфильтрата при введении масляного раствора?

м) Перечислите три обязательных условия при подкожном введении гепарина.

н) Закончите фразу: «При назначении инъекций длительным курсом при необходимости..».
о) Закончите фразу: «Через 15-30 минут после инъекции обязательно узнать у пациента…».
п) Перечислите основные места для подкожного введения.
2. Используя рекомендуемые видеоматериалы, учебник «Основы сестринского дела», отработайте на фантоме: 
1) подкожную инъекцию.
2) постановку полуспиртового согревающего компресса.
3) применение грелки
4. Выучить вопрос «Преимущества и недостатки парентерального способа введения лекарственных веществ», уметь рассказывать.
5. Уметь отвечать на вопросы преподавателя по изученному на практическом занятии материалу.
Текстовая часть:
Парентеральный способ  введения  лекарственных  средств в  организм:
· Способы введения ЛС в организм: инъекционный (в/к, п/к, в/м, в/в, в полость, в сердце, внутриартериально, в спинномозговой канал).
· Лекарственные формы: стерильные растворы в ампулах и флаконах.
· Преимущества: быстрота действий; точность дозировки; поступление лекарственного средства в кровь в неизменном виде.

· Недостатки: обязательное участие обученного медперсонала; соблюдение асептики и антисептики; затруднение или невозможность введения ЛС при кровоточивости, повреждении кожи в месте инъекций.
Таблица. Возможные осложнения при проведении подкожной и внутримышечной инъекций

	№
	Осложнения
	Проявления
	Причины
	Профилактика
	Лечение/сестринские вмешательства

	1. 
	Инфильтрат - уплотнение в области инъекции
	Жалобы на легкую болезненность.

Объективно: определяемый пальпаторно участок уплотнения в области постановки инъекций
	1. Нарушение техники инъекции (выполнение в/м инъекции короткой иглой, введение не подогретых масляных растворов).

2. Многократные инъекции в одно и то же место.

3. Неточный выбор места инъекции.

4. Нарушение асептики.
	1. Соответствие инъекционной иглы и глубины ее введения.

2. Подогревание масляных растворов на водяной бане до 35-380С.

3. Смена мест постановки инъекций.

4. Выбор места инъекции.

5. Соблюдение асептики.
	1. Исключить инъекции в область инфильтрата.

2. Попросить пациента не расчесывать данную область, соблюдать гигиену. 

3. Постановка полуспиртового согревающего компресса.

4. Применение грелки.

5. По назначению врача – физиопроцедуры.

	2. 
	Абсцесс – гнойное воспаление мягких тканей 
	Жалобы на выраженную болезненность в области инъекции.

Объективно: гиперемия, при пальпации болезненность уплотнение, местная гипертермия. Возможна общая гипертермия 
	Занесение инфекции при ослабленном организме пациента.


	Соблюдение асептики
	Хирургическое

	3. 
	Отдаленные осложнения: сепсис, гепатит, СПИД
	Клиническая картина в зависимости от инфекционного агента
	Грубое нарушение асептики: работа с нестерильными медикаментами, препаратами крови, инструментарием
	Соблюдение асептики, работа с одноразовым инструментарием
	Специфическое 

	4. 
	Масляная эмболия – закупорка маслом кровеносного сосуда при введении масляного препарата 
	Удушье, кашель, цианоз: угроза жизни
	Прокол кровеносного сосуда при в/м или п/к введении масляного раствора
	Введение масляных препаратов с обязательным контролем возможного прокола кровеносного сосуда (проверка поршнем)
	Невозможно

	5. 
	Ошибочное введение лекарственного препарата
	Местная или общая реакция организма
	Невнимательность медсестры
	1. Вводить лекарства согласно листу врачебных назначений.

2. Прочитывать название и дозу препарата на ампуле или флаконе.
	1. Прекратить ведение, если препарат не введен полностью.

2. Ввести в место инъекции и вокруг него 50-80мл 0,9% раствор натрия хлорида.

3.  Приложить пузырь со льдом.

4. Наложить жгут выше места инъекции, если возможно.

5. Сообщить врачу.

	6. 
	Поломка иглы
	
	1. Использование некачественных игл.

2. Резкое сокращение мышцы пациента во время инъекции
	1. Провести перед инъекцией психотерапевтическую подготовку пациента.

2. Выполнять в/м инъекцию при положении пациента лежа. 

3. Вводить иглу не до конца.
	1. Хирургическое

2. Попытаться извлечь иглу пинцетом.

3. Сообщить врачу.



	7. 
	Гематома – ограниченное скопление крови мягких тканях (кровоизлияние под кожу)
	Жалобы на болезненность.

Объективно: багровое пятно 
	Прокол кровеносного сосуда, при в/ инъекции – прокол обеих стенок вены.
	Правильная техника выполнения инъекции
	1. Прекратить введение лекарства.

2. Постановка полуспиртового согревающего компресса.

3. Прекратить инъекции в данную область (вену).

	8. 
	Некроз – омертвение мягких тканей
	Жалобы на резкую боль.

Объективно: в области инъекции отек, гиперемия 
	Попадание раздражающего препарата под кожу или в другие мягкие ткани при его ошибочном введении п/к или в/м; либо при проколе вены насквозь
	1. Профилактика ошибочного введения лекарства.

2. Правильная техника в/в инъекции


	1. Прекратить ведение, если препарат не введен полностью.

2. Ввести в место инъекции и вокруг него 50-80мл 0,5% раствора новокаина (для уменьшения концентрации и боли).

3. Сообщить врачу.

	9. 
	Аллергические реакции
	Местные реакции: зуд, отек, гиперемия, высыпания

Общие реакции: заложенность носа, сыпь, отек Квинке, анафилактитческий шок
	Индивидуальная повышенная чувствительность организма к препарату
	Предварительный опрос пациента о переносимости лекарств, постановка скарификационной пробы
	Врачебные назначения

	10. 
	Анафилактический шок – резко выраженная системная аллергическая реакция на лекарственное вещество немедленного типа 
	Жалобы: на чувство стеснения в груди, затруднение дыхания.

Объективно: покраснение кожи, сыпь, приступы кашля, выраженное беспокойство, одышка, рвота, снижение АД, сердечная аритмия 
	Повышенная чувствительность организма к аллергену
	Предварительный опрос пациента о переносимости лекарств, постановка скарификационной пробы
	Доврачебная помощь:

· Прекратить введение лекарства;

· уложить пациента, приподняв ноги, повернув голову на бок;

· вызвать через посредника врача;

· наложить жгут выше места введения или пузырь со льдом;

· ввести п\к 0.5-1,0мл 0,1% раствора адреналина;

· измерить АД.

· подать увлажненный кислород;

· выполнять врачебные назначения.
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