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Увеличение объема медицинской помощи, оказываемой населению, повышение ее доступности, появление новых лекарственных препаратов сопровождаются постоянным увеличением количества выполняемых инъекций.  Так, по данным ряда исследователей, в России ежедневно выполняется свыше 1 млн. инъекций с целью лечения, иммунизации и диагностических исследований. Параллельно с увеличением числа инъекций нарастает и число постинъекционных осложнений, поэтому профилактика постинъекционных осложнений является актуальной проблемой современной медицины

Цель исследования – определить роль медицинской сестры в профилактике постинъекционных осложнений. 

Для достижения поставленной цели  в исследовании решались следующие задачи: 

1. Изучить виды, этиологию, сестринскую помощь и профилактику постинъекционных осложнений.
2. Провести анкетирование пациентов на базе отделения сосудистой хирургии ОБУЗ «Ивановской областной клинической больницы».
Каждая медицинская сестра должна хорошо знать виды и этиологию постинъекционных осложнений и соответственно пути их предупреждения. 

Осложнениями после всех видов инъекций являются: поломка иглы, ошибочное введение лекарственного препарата, аллергическая реакция, повреждение нервных стволов, некроз близ расположенных тканей, СПИД, вирусный гепатит. Наиболее частыми осложнениями после подкожных и внутримышечных инъекций являются: постинъекционный инфильтрат; абсцесс; масляная эмболия; липодистрофия, а при проведении внутривенных инъекций возможны такие осложнения как  воздушная эмболия; постинъекционный тромбофлебит; кровоизлияние под кожу; сепсис.
Практическая часть и статистические данные.

Исследование проводилось на базе отделения сосудистой хирургии ОБУЗ «Ивановской областной клинической больницы».

За 2014 год в Областной Ивановской клинической больнице было выполнено 209087 внутривенных вливаний, 597737 внутримышечных и подкожных инъекций и 224734 манипуляции по взятию крови на различные анализы. Мы провели сравнительный анализ поступления больных за 2014-2015 годы на лечение в отделение сосудистой хирургии. В 2014 году поступило 1209 человек, а в 2015 году поступило 1010 человек. Всем поступившим пациентам было назначено лечение в виде выполнения различных видов инъекций. Ежемесячно в отделении осуществляется примерно  619 инъекций, которые проводятся в процедурном кабинете и на посту. Мы провели анализ выполненных инъекций процедурной и постовой медицинскими сёстрами за последние три месяца в отделении сосудистой хирургии, результаты представили в таблице № 1.

Таблица 1

Количество выполненных манипуляций за январь – март 2016 года.

	
	в/в струйно
	в/в капельно
	в\м; п/к; в/к
	Забор крови
	Переливание кровезаменителей

	Процедурная м/с
	39
	1399
	585
	272
	1

	Палатная м/с
	-
	565
	2619
	28
	-


Для определения роли медицинской сестры в профилактике постинъекционных осложнений мы составили анкету и провели анкетирование пациентов на базе отделения сосудистой хирургии ОБУЗ «Ивановской областной клинической больницы». Анкетирование проводилось анонимно, на добровольной основе. В исследовании приняло участие 19 пациентов. Пациенты отделения проходили лечение по таким заболеваниям как: варикозное расширение вен 5%, атеросклероз 63%, диабетическая ангиопатия 5%, хроническая почечная недостаточность 5%, ишемическая болезнь головного мозга 15%, синдром Лериша 5%. Число мужчин среди опрошенных составило 52,6%, женщин – 47,4%. По возрасту контингент представлен достаточно широко от 35 до 78 лет. Наиболее многочисленными группами оказались лица пенсионного возраста. 
На вопрос о том, как пациенты считают эффективнее принимать лекарственные средства, большинство опрошенных пациентов ответили, что лекарственные средства эффективнее принимать в виде внутривенных инъекций (73,9%) и только 10,5% - через рот, остальные респонденты считают эффективный способ приёма лекарственных средств через прямую кишку и внутримышечно.

Результаты респондентов на вопрос, о том, как Вы предпочитаете принимать лекарственные средства, были получены следующие ответы: 63,1% опрошенных респондентов ответили, что предпочитают принимать лекарственные средства через рот, 36,8% - предпочитают внутривенный приём лекарственных средств и 26,3% - внутримышечно. Большинству пациентов инъекции назначают редко, раз в три месяца и реже ответили – 89,4% опрошенных, и 5,2% - чаще одного раза в месяц и один раз в месяц. А на  вопрос: «Какие инъекции Вам чаще назначают?» респонденты ответили следующим образом: внутримышечные(63,1%) и внутривенные (53,6%) назначают чаще всего поступившим на лечение в отделение сосудистой хирургии пациентам.

По ответам анкетируемых на вопрос пользуется ли медицинская сестра при работе средствами индивидуальной защиты, было выявлено, что медицинская сестра всегда пользуется средствами индивидуальной защиты во время проведения инъекций.

Анализируя данные ответов респондентов мы выяснили, что  в 78,9% случаев  медицинская сестра перед проведением манипуляции обрабатывает место инъекции два раза,  в 5,3% случаев - один раз и 15,8% пациентов отметили, что не помнят как часто медицинская сестра обрабатывает место инъекции.

При тестировании пациентов по вопросу анкеты о том, сколько времени пациенты держат ватный шарик после выполнения внутримышечной инъекции 47,4% респондентов указали, что ватный шарик держат несколько секунд и 52,6% исследуемых - несколько минут,  массируя место инъекции.

На вопрос «После выполнения внутривенной инъекции Вы держите ватный шарик?», 52,6% опрошенных держат ватный шарик несколько минут, около 5 минут – 36,8% и лишь 10, 5% держат меньше минуты. 

Пациенты данного отделения отметили в анкетах, что  знают такое осложнение как гематома (68,4%),  аллергическая реакция (31,5%),  шишка (37%), воздушная эмболия (21%), сепсис и СПИД (10,5%), не указали никакие постинъекционные осложнения (5,3%). 
Проанализировав ответы пациентов, мы выяснили, что у большинства пациентов не было никаких постинъекционных осложнений (63,2%), у 26,3% была гематома, у 10,5% - был выявлен инфильтрат.

Респонденты отметили, какую они хотели бы видеть одежду медицинской сестры: халат или брючный костюм у медицинских сестёр должен быть белым, чистым, отглаженным, на голове должна быть медицинская шапочка, вид опрятным, обувь на низком каблуке.

По результатам ответов респондентов на вопрос, о том, проводит ли медицинская сестра беседы по профилактике постинъекционных осложнений, утвердительно ответили 89,5% опрошенных пациентов, а 10,5%  респондентов отметили, что не проводит или они затрудняются ответить на этот вопрос.

На вопрос  анкеты «Выполняете ли Вы рекомендации медицинской сестры по профилактике постинъекционных осложнений?» респонденты ответили, что 84,2% опрошенных выполняют рекомендации медицинской сестры по профилактике постинъекционных осложнений и лишь 15,8% исследуемых пренебрегают советам медицинской сестры. 
По результатам собственного наблюдения и анализируя ответы  пациентов на вопросы анкеты, мы установили, что медицинская сестра всегда пользуется средствами индивидуальной защиты во время проведения инъекций, осуществляет гигиеническое мытьё и гигиеническую антисептику рук согласно СанПиНу 2.1.3. 2630-10, перед выполнением инъекции медицинская сестра в 89,5%  случаев проводит беседу по профилактике постинъекционных осложнений, а место инъекции два раза обрабатывает в 78,9% случаев.  

Отсюда наши рекомендации:

1) Перед выполнением инъекции медицинская сестра должна проводить беседу с пациентом по профилактике постинъекционных осложнений.

2) Перед проведением инъекции медицинская сестра должна обрабатывать место инъекции два раза.
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