Особенности введения некоторых лекарственных веществ.

Введение масляных растворов

Алгоритм действия

	Этапы
	Обоснование

	1. Запаянные ампулы с масляным раствором предварительно подогреть на водяной бане до температуры 380 С.
	- инъекция будет менее болезненной

	2. Масляные растворы вводить строго подкожно, предварительно пропальпировав место инъекции.
	- для предупреждения осложнений

	3. Перед введением масляного раствора потянуть поршень шприца на себя.
	- убедиться, что не попали в сосуд

	4.  Раствор вводить медленно.
	

	5. Перед инъекцией и после нее положить грелку на место инъекции.
	- для лучшего рассасывания лекарственного вещества


Введение раствора магнезии

(сульфат магния 25 % раствор - 10 мл)

 Алгоритм действий

	Этапы
	Обоснование

	1.Провести с пациентом речевую психотерапию.
	- инъекция очень болезненна

	2. Обратить внимание на способ введения.
	- введение может быть внутримышечным или внутривенным

	3. Внутримышечно вводить раствор глубоко   (иглу выбрать  в зависимости от подкожно-жирового слоя пациента).
	

	4. После инъекции положить грелку к месту введения раствора.
	- магнезия медленно рассасывается

	5. Внутривенно вводить раствор медленно, следить за дыханием пациента
	- возможна остановка дыхания


ЗАПОМНИТЕ: на ФАПе фельдшер не имеет права вводить магнезию внутривенно самостоятельно!!! 

Введение сердечных гликозидов (коргликон 0,06%; строфантин 0,05%)

Алгоритм действий

	Этапы
	Обоснование

	1.  Строфантин обычно разводится физиологическим раствором и в дозе 0,3-0,5 мл вводится внутривенно медленно, струйно (за 5-6 минут).

2.  При введении препарата строго соблюдать точность дозировки.
	Сердечные гликозиды - препараты высокой активности и быстрого действия.

	3.  В шприц емкостью20 мл набрать 1 мл строфантина и 9 мл физиологического раствора.

4.  Выпустить из шприца в лоток 7 мл, оста-вить 3 мл ( если назначено 0,3 мл) или 5 мл     (если назначено 0,5 мл).

5.  Добрать в шприц до 20 мл физиологического раствора.


	

	6. Сменить иглу, выпустить воздух из шприца и иглы. Выполнить внутривенную инъекцию по алгоритму.
	Профилактика осложнений: воздушной эмболии, некроза и т.д.




Введение кальция хлорида, калия хлорида, натрия хлорида (кальция хлорид 10%, калия хлорид 4%, натрия хлорид 10% растворы).

Алгоритм действий
	Этапы
	Обоснование

	1.
	2.

	1.Препараты вводить строго внутривенно.
	Они вызывают некроз и раздражение тканей.

	2.Придать пациенту удобное положение. (лучше, если пациент лежит).
	

	3.Провести речевую психотерапию.
	

	4.При появлении жара, на время введение препарата прекратить и попросить пациента глубоко подышать, затем продолжить введение препарата медленно.
	Во время вливания появляется чувство жара, начинающееся с полости рта и головы, затем распространяющееся по всему телу вниз.

	5. Во время введения препарата интересоваться общим состоянием пациента и ощущениями в месте инъекции.
	Возможен выход иглы из вены, попадание препарата под кожу. Пациент чувствует жжение и боль.

	6.Если во время введения появились жжение и боль в месте инъекции, то необходимо:                                                         а) прекратить введение препарата,

б) сообщить врачу,

в) в другой шприц набрать 0,5 %                      раствор новокаина 20 мл,               

г).Отсоединить шприц, не извлекая иглу, присоединить к игле второй шприц, и ввести в пространство около вены раствор новокаина, извлечь иглу, на место инъекции наложить полуспиртовый компресс.
	При нарушении правил введения препаратов, возможно осложнение- некроз.

	7.  После введения препарата прижать к месту инъекции ватный шарик, смоченный спиртом, площадью 3-х пальцев.

8.  Вести наблюдение за пациентом в течении 15 минут.


	


Введение суспензий и темных масляных растворов.

Алгоритм действий

	Этапы
	Обоснование

	1
	2

	I.Подготовка к процедуре.

1.Убедитесь в наличии информированного согласия пациента на процедуру.

Примечание : информированное согласие получает врач .
	Обеспечивается право пациента на информацию.

	2.Вымыть и осушить руки согласно алгоритма
	Обеспечивается инфекционная безопасность.

	3.Собрать 2 одноразовых шприца нужной емкости
	Один шприц с иглой для набора лекарственного препарата, второй для введения иглы на нужную глубину.

	4.Набрать в шприц лекарственный препарат.

Примечание : суспензию развести непосредственно перед инъекцией; темные масляные растворы подогреть на водяной бане до температуры тела
	Суспензия, длительно находясь в шприце, закупоривает канал подъигольного конуса; холодный масляный раствор всасывается с трудом.

	5.Снять иглу ,через которую набирали лекарственный препарат и поместить ее в контейнер для использованных предметов
	Обеспечивается безопасная больничная среда.

	6.Помочь пациенту занять удобное положение для внутримышечной иньекции.
	Иньекция может быть выполнена в любое разрешенное для внутримышечных иньекций место.

	7. Надеть перчатки.
	Обеспечивается безопасность персонала.

	II Выполнение процедуры.

8.Обработать место инъекции салфетками со спиртом до чистой салфетки ( ватного шарика).
	Предупреждается постъиньекционная гнойносептическая инфекция

	9.Ввести в мышцу иглу с пустым шприцем.
	Обеспечивается возможность контроля место нахождения иглы.

	10.Потянуть поршень вверх и убедиться, что в шприц не поступает кровь

Примечание: если в шприц поступает кровь, подтянуть иглу из мышцы на 0,1- 0,2 см. и вновь потянуть поршень на себя
	Обеспечивается возможность визуального контроля наличия или отсутствия крови

	11.Отсоеденить использованный шприц от иглы и поместить его в контейнер для использованного материала.
	Обеспечивается инфекционная безопасность.

	12.Подсоеденить бережно к игле, находящейся в мышце, шприц  с лекарственным средством и нажать на поршень.
	Обеспечивается введения лекарственного средства в мышцу.

Исключается введение лекарственного вещества в кровеносное русло.



	III.Завершение процедур.     

13.Извлечь иглу, прижать место инъекции шариком со спиртом на 30-60 секунд.
	Исключается загрязнение белья при возможном кровотечении из постъиньекционной раны.

	14.Помочь пациенту встать или лечь удобно (при необходимости ).
	Необходимое условие проведения процедуры.

	15.Поместить шприц и иглу в емкость с дезинфицирующим раствором.
	Обеспечивается инфекционная безопасность.

	16.Снять перчатки и поместить их в емкость с дезинфицирующим раствором.
	Обеспечивается инфекционная безопасность.

	17.Вымыть и осушить руки.
	Обеспечивается инфекционная безопасность.


ВНИМАНИЕ: при нарушении последовательности введения масляных растворов и суспензий возможно развитие грозного осложнения - жировой эмболии.


КОНТРОЛЬ КАЧЕСТВА : Отсутствие осложнений.

Введение гепарина

(препарат понижающий свертываемость  крови).


Гепарин- антикоагулянт прямого действия, дозируется в ЕД, выпускается во флаконах по 5 мл с дозировкой :5000 ЕД в 1 мл, 10000 ЕД в 1 мл, 20000 ЕД в 1 мл.


Гепарин  вводится под кожу передней брюшной стенки, реже внутримышечно и внутривенно под контролем свертываемости крови. Запас гепарина хранится в холодильнике, но холодным не вводится.


При передозировке гепарина возможны кровотечения. Следить за состоянием пациента ( цвет мочи, слюны, кала).

Введение инсулина.


Инсулин- препарат снижающий сахар крови, дозируется в единицах действия (ЕД) и вводится специальными инсулиновыми шприцами. Инсулиновый шприц может быть емкостью 1,2,5 мл., на  его корпусе имеются две шкалы: одна указывает доли миллилитра, другая - единицы действия инсулина.

Существует несколько видов инсулина:

-инсулин короткого действия - простой.

-инсулин средней продолжительности действия.

-инсулин длительного действия.


Инсулин короткого действия абсолютно прозрачен, на дне флакона с инсулином продленного действия имеется белый осадок, а над ним прозрачная жидкость - встряхнуть перед введением.


Инсулин выпускается во флаконах по 5 мл. Запас инсулина хранить в холодильнике при температуре от +4 до +10 градусов по С, но не замораживать. Холодный инсулин не вводить, довести до комнатной температуры. После вскрытия металлического колпачка на флаконе , флакон можно использовать в течении месяца. Металлический колпачок в центре флакона не  открывается , только отгибается.

действия

	Этапы
	Обоснование

	1. Инсулин вводится подкожно, но возможно внутримышечное и внутривенное введение. Перед введением инсулина тщательно выбирается место инъекции пальпацией.
	При уплотнении подкожной клетчатки всасывание инсулина замедляется.

	2. Инсулин вводится за 30 минут до еды, в строго определенной дозе, назначенной врачом и в определенное время.
	Необходимо соблюдение схемы введения.

	3. При подготовке к инъекции в шприц набирается инсулин на 1-2 деления больше.
	Чтобы компенсировать потерю инсулина при удалении пузырьков воздуха из шприца и иглы.

	4. Не допускать попадания даже очень небольшого количества спирта в раствор инсулина.
	Спирт снижает активность инсулина.



Если пациенту назначены инсулины разного действия одновременно, то инсулины набираются в разные шприцы, инъекция делается через одну иглу  с изменением ее направления после первого введения инсулина. Если игла впаяна в шприц, то инъекция  делается дважды.

Медицинской сестре необходимо:

1.  Научить пациента рассчитывать  дозу инсулина. Пример: цена деления 4 ЕД, чтобы ввести пациенту 12 ЕД инсулина необходимо набрать в шприц инсулина 3 деления.

2.  Научить технике подкожной инъекции по алгоритму действий.

Осложнения возможные при введении инсулина.

1.  Гипогликемическое состояние- при передозировке инсулина (раздражительность, потливость, чувство голода). При появлении первых признаков пациенту дать сахар, мед, печенье)

2.  При уменьшении дозы возможно развитие кетоацидотической комы.

3.  Аллергические реакции: покраснение на месте инъекции, уплотнение, крапивница, отек Квинке.

4.  Липодистрофия- атрофия жировой клетчатки в месте постановки инъекций, образование рубцов.

