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МЕТОДИЧЕСКАЯ РАЗРАБОТКА
Тема:

 «Техника внутрикожных и подкожных инъекций, осложнения»
ФОРМА ОРГАНИЗАЦИИ УЧЕБНОГО ПРОЦЕССА:

Доклиническая практика.

ЦЕЛИ ЗАНЯТИЯ:

1.УЧЕБНАЯ: отработать и закрепить практические навыки по выполнению  внутрикожных и подкожных инъекций.
2.ВОСПИТАТЕЛЬНАЯ: усвоить значение своевременного и правильного проведения   внутрикожных и подкожных инъекций,  формирование у студентов чувства ответственности, этики, воспитание чуткого, внимательного отношения к больному.

3.МЕТОДИЧЕСКАЯ: определить степень усвоения материала, данного на предыдущем занятии, умения логически и последовательно мыслить, применять полученные знания на практике.

МЕСТО ПРОВЕДЕНИЯ ЗАНЯТИЯ:

Кабинет доклинической практики ДМК.

ВРЕМЯ, ОТВЕДЕННОЕ НА ИЗУЧЕНИЕ ТЕМЫ:

4 часа – 180 мин.

ОСНАЩЕНИЕ ЗАНЯТИЯ:

Стенд «Инъекции», плакат «Инъекции», фантом ягодицы, лоток, шприцы, вата, этиловый спирт, резиновые перчатки, дезраствор; 

Ситуационные задачи, тестовые задания, учебное пособие для студентов «Основы сестринского дела», алгоритмы практических манипуляций в сестринском деле, графический диктант, сценарий ролевой игры, примерная сестринская история болезни. 

СОДЕРЖАНИЕ ЗАНЯТИЯ
ОРГАНИЗАЦИОННАЯ ЧАСТЬ:

Проверяется готовность аудитории и студентов к занятию, соответствие внешнего вида требованиям, наличие дневников и манипуляционных тетрадей, затем проводится перекличка студентов для выявления отсутствующих.

КОНТРОЛЬ ЗНАНИЙ:

ФРОНТАЛЬНЫЙ ОПРОС - 10 МИН.

ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ ОПРОС – 40 МИН.

ТЕСТОВЫЙ КОНТРОЛЬ – 5 МИН.

ТЕРМИНОЛОГИЧЕСКИЙ ДИКТАНТ – 5 МИН
ГРАФИЧЕСКИЙ ДИКТАНТ – 5 МИН.

РОЛЕВАЯ ИГРА – 20 МИН.

ПРАКТИЧЕСКАЯ ЧАСТЬ
Вопросы для фронтального опроса:

Цель: определить базовый уровень знаний по теме

1.Перечислить анатомические области для внутрикожного и подкожного введения лекарственных средств.

2. Оснащение манипуляции.

3. Перечислить осложнения при проведении внутрикожных и подкожных инъекций.

4. Параметры шприца и иглы для внутрикожных и подкожных инъекций.

5.Дезинфекция использованных шприцев, игл, ватных тампонов.

6. Возможные проблемы пациента при проведении инъекций.
7.Осуществление сестринского процесса по решению проблем пациента «Страх перед медицинской манипуляцией», «Чувство ложного стыда».

Вопросы для индивидуального опроса:

Цель: выявить уровень подготовленности студентов к домашнему заданию

1.Анатомические области для внутрикожного и подкожного введения лекарственных средств, оснащение.

2.Продемонстрировать технику внутрикожных инъекций на фантоме.

3.Продемонстрировать технику подкожных инъекций на фантоме.

4.Особенности введения масляных растворов.

5.Возможные осложнения при проведении внутрикожных и подкожных инъекций.

6.Тактика медсестры в связи с возникшими осложнениями.
7.Дезинфекция использованного оборудования.

ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ  
1.
При сборке шприца из крафт-пакета используют

а) лоток, обработанный дезраствором

б) внутреннюю поверхность крафт-пакета

в) край стерильной простыни

г) стерильную салфетку

2.
Концентрация спирта для обработки места инъекции (в град.)

а) 96

б) 80

в) 75

г) 70

3.
Перед введением стерильный масляный раствор необходимо подогреть до температуры (в (С)

а) 40

б) 38

в) 34

г) 28

4.
Внутрикожно можно вводить лекарственного вещества не более (в мл)

а) 2-10

б) 4-6

в) 2-4

г) 0,1
5.
Масляные растворы чаще всего вводятся

а) подкожно

б) внутримышечно

в) внутривенно

г) внутрикожно

6.
Положение больного во время подкожной инъекции
а) лежа на животе, на боку

б) сидя

в) стоя

г) лежа на спине

7.
Местом внутрикожного введения лекарственных препаратов является

а) подлопаточная область

б) внутренняя поверхность предплечья

в) передняя брюшная стенка

г) дельтовидная мышца

8.
Игла при подкожной инъекции вводится под углом (в град.)

а) 90

б) 60

в) 45

г) 5

9.
Возможное осложнение при подкожной инъекции 

а) инфильтрат

б) воздушная эмболия

в) тромбофлебит

г) кровотечение

10.
Длина иглы для внутрикожной инъекции (в мм)

а) 60

б) 40

в) 20

г) 10

11.
Наиболее приемлемое место для подкожной инъекции

а) подлопаточная область

б) предплечье

в) плечо

г) верхний наружный квадрант ягодицы

Эталон ответа: 1б, 2г, 3б, 4г, 5а, 6б, 7б, 8в, 9а, 10г, 11в.
ГЛОССАРИЙ
Асептика  – 

Антисептика  -

Инъекция  - 

Инфильтрат  -

Абсцесс  -

 Эмболия  -

Дезинфекция   -

Стерилизация  -
ГРАФИЧЕСКИЙ ДИКТАНТ

1. Область для внутрикожной инъекции – верхне-наружный квадрант ягодицы.

2. Длина иглы для подкожной инъекции 20 мм.

3. Иглу при внутрикожной инъекции вводят под углом 45 град.

4. К осложнениям подкожной инъекции относится инфильтрат.

5. Внутрикожно обычно вводят не более 1 мл раствора. 
6.  Масляные растворы можно вводить подкожно.
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ПРАКТИЧЕСКОЕ ЗАНЯТИЕ

 Тема:    ТЕХНИКА ВНУТРИКОЖНЫХ И ПОДКОЖНЫХ  ИНЪЕКЦИЙ,  ОСЛОЖНЕНИЯ

После изучения темы студент должен знать:

· виды шприцев и игл для внутрикожных и подкожных инъекций

· анатомические области для внутрикожного и подкожного введения лекарственных средств

· возможные осложнения внутрикожных и подкожных инъекций.

После изучения темы студент должен уметь:

· осуществить внутрикожные и подкожные инъекции на фантоме

· оценить осложнения, возникающие при внутрикожном и подкожном применении лекарств и оказать пациенту необходимую помощь. 

Содержание учебного материала:

Анатомические области для внутрикожного и подкожного введения лекарств.

Техника внутрикожных и подкожных инъекций на фантоме с помощью одноразового и многоразового инструментария.

Возможные осложнения внутрикожных и подкожных инъекций.

Дидактические единицы:

Плакат «Техника внутрикожных и подкожных инъекций».

Ситуационные задачи.

Тестовые задания.

Учебное пособие для студентов «Основы сестринского дела».

Алгоритмы практических манипуляций в сестринском деле.

Примерная сестринская история болезни.

Контрольные вопросы:

1.Перечислить анатомические области для внутрикожного введения лекарственных средств.

2.Перечислить анатомические области для подкожного введения лекарственных средств.

3.Техника внутрикожных инъекций (на фантоме).

4.Техника подкожных инъекций (на фантоме).

5.Перечислить возможные осложнения внутрикожных и подкожных инъекций.

Самостоятельная работа студентов:

1.Выполнение тестовых заданий по теме занятия.

2.Решение ситуационных задач по теме занятия.

3.Работа с учебным пособием для студентов «Основы сестринского дела»

  4.Отработка практических навыков по проведению внутрикожных и подкожных инъекций на фантоме.

       5.Решение проблемы пациента «Страх перед медицинской манипуляцией».


Внутрипредметные связи:

Медицинская этика и деонтология. Мастерство общения в сестринском деле. Дезинфекция. Предстерилизационная очистка шприцев, игл и резиновых изделий. Стерилизация. Профилактика передачи парентеральных гепатитов и ВИЧ-инфекции. Сестринский процесс. 

Межпредметные связи:

Медицинская психология, фармакология, гигиена, хирургия, инфекционные болезни.

Практическое закрепление домашнего задания
После опроса каждый студент практически демонстрирует на фантоме  внутрикожную и подкожную инъекцию. Студенты самостоятельно выполняют манипуляции, преподаватель контролирует правильность выполнения и соблюдение последовательности действий.

Оценка знаний и умений студентов

Исходя из результатов фронтального и индивидуального опросов с демонстрацией практических навыков по проведению различных видов инъекций, каждому студенту выставляется средний балл в журнал за подготовленность к домашнему заданию и отдельно оценка в манипуляционную тетрадь за выполнение практических навыков. 

Преподаватель делает обобщение по опросу студентов.
ИЗЛОЖЕНИЕ НОВОГО МАТЕРИАЛА
Тема: «Техника внутримышечных инъекций, осложнения»
Студенты записывают план в дневники под диктовку с целью систематизации новой темы, привития навыков аккуратности и точности при ведении документации.
ПЛАН

1. Анатомические области для внутримышечного введения лекарственных средств.

2. Техника внутримышечных инъекций на фантоме с помощью одноразового инструментария.

3. Техника внутримышечных инъекций на фантоме с помощью многоразового инструментария.
4. Возможные осложнения внутримышечных инъекций.

После изложения плана преподаватель излагает новую тему в виде рассказа с демонстрацией техники манипуляций на фантоме, с использованием предусмотренного по теме наглядного материала.
Закрепление нового материала
Проводится по типу беглого фронтального опроса для определения степени усвоения новой темы, умения четко и верно изложить ответ на заданный вопрос, направлен на развитие самостоятельного мышления и более глубокого усвоения материала.
Вопросы для закрепления:
     1.Назвать анатомические области для внутримышечного введения лекарственных средств.

    2. Оснащение для внутримышечной инъекции.

    3.Техника внутримышечных инъекций на фантоме.

    4.Перечислить возможные осложнения внутримышечных инъекций, 

    5. Тактика медсестры при анафилактическом шоке.

    6. Дезинфекция шприцев и игл после инъекции.
Обобщение

Преподаватель подводит итоги занятия, дает оценку работы студентов, степени их участия и активности в ходе занятия, отмечает положительные и отрицательные стороны деятельности каждого студента. Затем выставляет оценки в дневники.

Задание на дом: «Техника внутримышечных инъекций, осложнения».
РЕКОМЕНДУЕМАЯ ЛИТЕРАТУРА

1. Мухина С.А. Тарновская И.И. Теоретические основы сестринского дела: Учебник. – 2-е изд., испр. и доп. – М.: ГЭОТАР – Медиа, 2008.

2. Мухина С. А. , Тарновская И. И. «Практическое руководство к предмету «Основы сестринского дела»  Москва Издательская группа «Гэотар-Медиа» 2008 

3. Обуховец Т.П., Склярова Т.А., Чернова О.В. Основы сестринского дела. – Ростов е/д.: Феникс, 2002. – (Медицина для вас).

4. Основы сестринского дела: введение в предмет, сестринский процесс. ∕Составитель С.Е. Хвощёва. – М.: ГОУ ВУНМЦ по непрерывному   медицинскому и фармацевтическому образованию, 2001.

5. Островская И.В., Широкова Н.В. Основы сестринского дела: Учебник. – М.: ГЭОТАР – Медиа, 2008.
Приложения

ТЕХНИКА ВНУТРИКОЖНЫХ ИНЪЕКЦИЙ

При данном виде инъекции игла вводится не глубже рогового слоя кожи. Количество водимого лекарственного вещества составляет не более 0,2 мл. Такая маленькая доза обеспечивается шприцем емкостью 1 мл (туберкулиновый). При правильной постановке пробы на месте инъекции образуется папула,  которая рассасывается через 30 минут. Крови быть не должно

Место введения: 
1) средняя треть внутренней поверхности предплечья.

 Подготовительный этап выполнения манипуляции
1. Снять все предметы с рук (кольца, часы).

2. Провести гигиеническую антисептику рук, надеть

· фартук;

· перчатки;

3. Подготовить манипуляционный столик к работе. 

4. Установить доброжелательные отношения и провести психологическую подготовку больного.

5. Подготовить к работе ампулу (флакон) с лекарственным веществом: сверив название, концентрацию, дозировку с листом назначений, срок годности, прозрачность и целостность ампулы (флакона).

6. Взять  стерильный шарик с антисептиком обработать верхнюю треть шейки ампулы сверху вниз, предварительно освободив её от лекарственного вещества, (металлическую обкатку и 1/3 флакона). 

7. Надпилить шейку ампулы и вскрыть её с помощью вышеуказанного шарика (вскрыть металлическую крышечку флакона  продезинфицированными ножницами, вторым стерильным шариком, смоченным антисептиком, обработать резиновую пробку флакона).

8. Проверить срок годности  шприца, целостность упаковки. 

9. Вскрыть упаковку шприца, собрать его. Проверить  проходимость иглы.

10. Набрать в шприц 0,2 мл. лекарственного вещества.  

11. Сменить иглу, поместив использованную  в дез.раствор. Не снимая колпачка,  вытеснить из шприца воздух и отдозировать лекарственное вещество.

12. Подготовленный для инъекции шприц поместить во вскрытую упаковку. 

13. Усадить больного. Обработать руки антисептиком согласно инструкции. 

14. Взять стерильным пинцетом 1 стерильный ватный шарик, смочить его антисептиком, обработать место инъекции:  широко, вторым  – узко.

15. Подождать подсыхания антисептика.

Основной этап выполнения манипуляции
1. Взять шприц в правую руку, указательный палец положить на канюлю иглы, остальными обхватить цилиндр сверху, 5-ый палец положить на поршень шприца. Снять колпачок с иглы.

2. Левой рукой, обхватив предплечье с тыльной поверхности, натянуть кожу в месте инъекции.

3. Не меняя положения шприца в руке, держа иглу срезом вверх, осторожно ввести её на длину среза параллельно коже под эпидермис.

4. Зафиксировать положение иглы, поместив большой палец левой руки на канюлю иглы.

5. Ввести препарат, надавливая на поршень первым пальцем правой руки. При правильно выполненной инъекции должна образоваться папула в виде "лимонной корочки".

6. Извлечь, иглу не меняя положения шприца. При необходимости на место инъекции положить сухой стерильный шарик, не надавливая на папулу.

Заключительный этап выполнения манипуляции
1. Для обеззараживания шприцев и игл использовать 2 емкости:  в  1-ой - заполнить шприц дез.раствором,  снять иглу отдельным пинцетом или иглоотсекателем и погрузить в эту же емкость (контейнер) на время, согласно инструкции по применению дез. средства.

2. Шприц поместить в контейнер (емкость №2) для дезинфекции инструментов медицинского назначения. Экспозицию отсчитывать с момента выполнения последней манипуляции.

3. Обработать дезинфектантом фартук, манипуляционный стол, кушетку и другие рабочие поверхности.

4. Использованные шарики замочить в контейнер соответствующей маркировки.
5. Снять с себя передник, перчатки. Перчатки замочить в  дез.раствор согласно инструкции. 
6. Руки вымыть под проточной водой с мылом. 
           ТЕХНИКА ПОДКОЖНЫХ ИНЪЕКЦИЙ

Места введения: 
1) наружная поверхность плеча на границе верхней и средней трети; 
2) подлопаточная область; 
3) передняя брюшная стенка; 
4) передне-наружная поверхность бедра.

 Подготовительный этап выполнения манипуляции
1. Снять все предметы с рук (кольца, часы).

2. Провести гигиеническую антисептику рук, надеть:

· фартук;

· перчатки;

3. Подготовить манипуляционный столик к работе. 

4. Установить доброжелательные отношения и провести психологическую подготовку больного.

5. Подготовить к работе ампулу с лекарственным веществом: сверив название, концентрацию, дозировку с листом назначений, срок годности, прозрачность и целостность ампулы.

6. Взять  стерильный шарик с антисептиком обработать верхнюю треть шейки ампулы сверху вниз, предварительно освободив её от лекарственного вещества.

7. Надпилить шейку ампулы и вскрыть её с помощью вышеуказанного шарика 

8. Проверить срок годности  шприца, целостность упаковки. 

9. Вскрыть упаковку шприца, собрать его. Проверить  проходимость иглы.

10. Набрать в шприц необходимое количество лекарственного вещества.  

11. Сменить иглу, поместив использованную в дез.раствор. Не снимая колпачка,  вытеснить из шприца воздух и каплю лекарственного вещества, отдозировав его.

12. Подготовленный для инъекции шприц поместить во вскрытую упаковку. 

13. Усадить больного. 
14. Обработать руки антисептиком согласно инструкции. 

15. Стерильным пинцетом взять  3 стерильных шарика и смочить антисептиком. 
16. Обработать инъекционное поле сверху вниз: одним шариком широко, другим - узко, третий шарик оставить в левой руке.

Основной этап выполнения манипуляции
1. Взять шприц в правую руку, снять колпачок с иглы шприца. 

2. Первым и вторым пальцами левой руки собрать в складку  обработанный участок кожи.

3. Быстрым движением ввести иглу в основание складки под углом 45° на расстояние 15 мм. 
4. Перед введением  раствора убедиться, что игла не находится в просвете сосуда, слегка потянув поршень на себя. При наличии крови в канюле, изменить положение иглы. 
5. Медленно ввести лекарственное вещество, надавливая на поршень большим пальцем левой руки.

6. Извлечь иглу, приложив к месту инъекции шарик, смоченный антисептиком.

Заключительный этап выполнения манипуляции
1. Для обеззараживания шприцев и игл использовать 2 емкости:  в  1-ой - заполнить шприц дез.раствором,  снять иглу отдельным пинцетом или иглоотсекателем и погрузить в эту же емкость (контейнер) на время, согласно инструкции по применению дез. средства.

2. Шприц поместить в контейнер (емкость №2) для дезинфекции инструментов медицинского назначения. Экспозицию отсчитывать с момента выполнения последней манипуляции.

3. Обработать дезинфектантом фартук, манипуляционный стол, кушетку и другие рабочие поверхности.

4. Использованные шарики замочить в контейнер соответствующей маркировки

5. Снять с себя передник, перчатки. Перчатки замочить в  дез.раствор согласно инструкции. 
6. Руки вымыть под проточной водой с мылом.

ВНУТРИМЫШЕЧНОЕ ВВЕДЕНИЕ ПЕНИЦИЛЛИНА
Места  введения: 
1) верхний наружный  квадрант ягодицы; 
2) область средней трети бедра (передне-боковая поверхность). 

Противопоказания: 
1)поражение кожи и подкожно-жировой клетчатки любого характера в предполагаемом месте инъекции; 
2)атрофия мышечной ткани.

 Подготовительный этап выполнения манипуляции

1. Снять все предметы с рук (кольца, часы).

2. Провести гигиеническую антисептику рук, надеть

· фартук;

· перчатки;

3. Подготовить манипуляционный столик к работе. 

4. Установить доброжелательные отношения и провести тщательный сбор аллергоанамнеза. При неотягощенном аллергоанамнезе производится постановка внутрикожной пробы на чувствительность к пенициллину. При сомнительном – по назначению врача могут выполняться капельная, подъязычная, компрессная,  скарификационная, внутрикожная проба.

5. Подготовить к работе флакон с пенициллином: сверив название, дозировку с листом назначений, срок годности, целостность флакона.

6. Взять 2 стерильных шарика с антисептиком, обработать металлические обкатки и 1/3 флакона с пенициллином и 0,9%  раствором натрия хлорида. 

7. Вскрыть металлические крышечки флаконов  продезинфицированными ножницами, 3 и 4 стерильными шариками, смоченными антисептиком, обработать резиновые пробки флаконов.

8. На этикетке флакона с 0,9%  раствором натрия хлорида поставить дату, время вскрытия  и подпись медсестры.

9. Проверить срок годности  шприца, целостность упаковки. 

10. Вскрыть упаковку шприца, собрать его. Проверить  проходимость иглы.

11. Набрать в шприц 5,0 мл 0,9%  раствора натрия хлорида и вести его во флакон с пенициллином.

12. Отсоединить шприц, не вынимая иглы  из флакона.

13. Осторожно перемешать содержимое флакона до полного растворения и набрать в шприц 2,5 мл растворенного пенициллина.

14. Сменить иглу, поместив использованную в дез.раствор. Не снимая колпачка,  вытеснить из шприца воздух и отдозировать лекарственное вещество.

15. Подготовленный для инъекции шприц поместить во вскрытую упаковку. 

16. Уложить больного. Условно разделить ягодицу на четыре части, пропальпировать верхний наружный квадрант.

17. Обработать руки в перчатках антисептиком.

18. Стерильным пинцетом взять  2 стерильных шарика и смочить антисептиком. Обработать одним шариком инъекционное поле сверху вниз: одной стороной широко, другой - узко, второй шарик оставить в левой руке.

Основной этап выполнения манипуляции
1. Взять шприц в правую руку, снять колпачок с иглы шприца, зафиксировать канюлю 5-м пальцем, остальными охватить цилиндр, 2-й палец – на поршень шприца.

2. Фиксировать кожу в месте инъекции 1-2  пальцами левой руки.

3. Быстрым движением ввести иглу под прямым углом в ткани, оставив не введенным 0,5-1,0 см  до муфты иглы.
4. Оттянуть поршень левой рукой и убедиться, что в шприц не поступает кровь (во избежание попадания в кровеносный сосуд).
5. Ввести лекарственное вещество, надавливая на поршень большим пальцем левой руки.

6. Извлечь иглу, приложив к месту инъекции шарик с антисептиком, удерживая его до остановки кровотечения.

Заключительный этап выполнения манипуляции.

1. Для обеззараживания шприцев и игл использовать 2 емкости:  в  1-ой - заполнить шприц дез.раствором,  снять иглу отдельным пинцетом или иглоотсекателем и погрузить в эту же емкость (контейнер) на время, согласно инструкции по применению дез. средства.

2. Шприц поместить в контейнер (емкость №2) для дезинфекции инструментов медицинского назначения. Экспозицию отсчитывать с момента выполнения последней манипуляции.

3. Обработать дезинфектантом фартук, манипуляционный стол, кушетку и другие рабочие поверхности.

4. Использованные шарики замочить в контейнер соответствующей маркировки.
5. Снять с себя передник, перчатки. Перчатки замочить в  дез.раствор согласно инструкции. 
6. Руки вымыть под проточной водой с мылом.

Возможные осложнения: 
1) поломка иглы из-за внезапного сокращения мышц при введении дефектной иглы и нарушении техники введения; 
2) повреждение нервных стволов (неправильный выбор места инъекции, раздражающее действие лекарственного вещества); 
3) жировая эмболия при введении масляных растворов; 
4) гнойная инфекция (инфильтрат, абсцесс) вследствие нарушения асептики; 
5) вирусный гепатит, СПИД, вследствие несоблюдения правил дезинфекции и стерилизации шприцев и игл; 
6) аллергическая реакция (анафилактический шок, крапивница, отек Квинке и др.); 
7) гематома (кровоизлияние при повреждении сосуда).
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