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І. АКТУАЛЬНІСТЬ ТЕМИ
Більша частина ускладнень виникає з вини медичної сестри, коли вона не дотримується чітко правил асептики або техніки виконання ін’єкцій. Щоб звести до мінімуму ризик помилки при застосуванні ліків хворим, медична сестра повинна: перевірити ПІП хворого, якому призначені ліки, правильно підібрати препарат (порівняти етикетку препарату із призначенням у лікарському листку, перевірити  термін придатності і правильність обчисленої дози), застосовувати препарат у призначений час , правильно підібрати шлях введення ліків, не вводити не сумісні препарати в одному шприці або флаконі при інфузійному введенні.  Використовувати правильний підхід до пацієнта, спілкування знижує рівень емоційного стресу хворого. Негайно повідомити лікаря про будь-які помилки, щоб знизити ризик, на який наражається хворий, і запобігти більш тяжчому ускладненню. 
Запам'ятайте! Використання одного шприца та голки для вве​дення лікарських засобів різним хворим може призвести до зара​ження вірусними гепатитами В, С, СНІДом, сифілісом, малярією та іншими захворюваннями.
Профілактика інфекційних ускладнень при виконанні ін'єкцій залежить від правильного оброблення рук медичної сестри, до​тримання правил асептики і санітарно-протиепідемічного режиму при роботі зі шприцом та голкою, а також знезараження ділянки шкіри.
І звичайно медична сестра повинна вміти надати невідкладну долікарську допомогу при ускладненнях, які можуть розвиватись одразу «на голці» і можуть призвести до загрозливого стану для життя пацієнта.

ІІ. НАВЧАЛЬНІ ЦІЛІ ЗАНЯТТЯ

ЗНАТИ:

· можливі ускладнення внутрішньошкірних ін’єкцій: інфільтрат, алергійні реакції, бешихове запалення. Надання допомоги при них; ( ІІ)

· ускладнення підшкірних ін’єкцій: інфільтрат, алергійні реакції, ліподистрофія, жирова емболія. Надання допомоги при них; (ІІ)

· ускладнення внутрішньом’язових  ін’єкцій: інфільтрат, абсцес, поломка голки, парези, алергійні реакції, запобігання їм та лікування; профілактика та надання допомоги при них;    (ІІ)

· особливості  введення інсуліну, гепарину, олійних розчинів, біциліну;

· запобігання при внутрішньовенних ін’єкціях. Знезаражування використаних шприців та голок; (ІІ)

· ускладнення внутрішньовенних  ін’єкцій: жирова та повітряна емболія, помилкове введення ліків, некроз, флебіт, гематома, пірогенні реакції, анафілактичний шок та надання допомоги; (ІІ)

· віддаленні ускладнення: сепсис, вірусний гепатит, СНІД. Тактика медичної сестри для запобігання зараженню крові. (ІІ)

ВМІТИ:

· діагностувати ускладнення та негайно надати допомогу;   (ІV)

· надати правильне положення пацієнти під час ін’єкцій для запобігання ускладнень та зменшення болю;  (ІІІ)

· виконувати ін’єкції згідно стандартів для профілактики ускладнень. (ІІІ)

ІІІ. ВИХОВНІ ЦІЛІ
Виховувати у студентів:

· усвідомити  необхідність суворого дотримання правил асептики при виконанні ін’єкцій;

· оволодіти умінням встановлювати психологічний контакт з хворими і його рідними;

· усвідомити значення доброзичливої та спокійної бесіди з пацієнтом для запобігання відчуття страху перед ін’єкцією;

· розвивати почуття відповідальності за своєчасність і вірність професійних дій.
ІV МІЖДИСЦИПЛІНАРНА ІНТЕГРАЦІЯ
	№
	Дисципліна
	Знати 
	Вміти 

	І. Попередні :

	1
	Етика і деонтологія.
	Правила і норми поведінки медичної сестри з хворим, принципи спілкування з пацієнтом.


	Дотримуватись норм етики і моралі при виконанні маніпуляцій.

	2
	Гігієна 
	Правила гігієни рук медичного персоналу.
	Вміти здійснити гігієнічне миття рук та обробку рук перед маніпуляцією для забезпечення інфекційної безпеки.



	3
	Анатомія з фізіологією
	Будову шкіри,  підшкірної клітковини, венозну і артеріальну систему.


	Правильно вибрати анатомічні  ділянки для ін’єкцій.

	4
	Латинь 
	Назви лікарських препаратів.
	Правильно вибрати ліки для надання допомоги пацієнту під час ускладнень.



	5
	Фармакологія 
	Дію лікарських препаратів.
	Надавати невідкладну медичну допомогу розуміючи механізм дії лікарських засобів.



	ІІ. Наступні :

	1
	Клінічні дисципліни:
· м/с у внутрішній медицині;

· м/с в хірургії;

· м/с в педіатрії.
	Методику виконання практичних навичок, згідно стандартів. 
	Надавати невідкладну долікарську допомогу, вміло і кваліфіковано виконувати всі практичні навички, дотримуватись норм етики і моралі.




	ІІІ. Внутрішньопредметна інтеграція:

	1
	Санітарно-протиепідемічний режим маніпуляційної
	Правила роботи в маніпуляційній.
	Підготувати маніпуляційну до роботи.

	2
	Дезінфекція 
	Хімічний метод дезінфекції.
	Приготувати сучасні дезінфікуючі розчини, продезінфікувати використане оснащення.

	3
	Стерилізація, асептика, антисептика
	Методи стерилізації, антисептики, поняття асептики, контроль якості стерилізації, правила миття рук гігієнічним рівнем.
	Помити та обробити руки шкірним антисептиком, працювати зі стерильним матеріалом не розстерилізовуючи його.

	4
	Виписування, зберігання та застосування ліків.
	Правила зберігання та застосування ліків.
	Слідкувати за наповненням аптечок невідкладної допомоги при різних ускладненнях.

	5
	В/ш, п/ш, в/м, в/в ін’єкції.
	Особливості введення інсуліну, олійних розчинів, гепарину, біциліну, 10%кальцію хлориду….
	Правильно і кваліфіковано виконувати всі види ін’єкцій згідно стандартів.


V. ЗМІСТ ТЕМИ ЗАНЯТТЯ
Ускладнення під час підшкірних і внутрішньом’язевих ін’єкцій

	Ускладнення
	Профілактика і лікування

	Ушкодження нервів
	Робити правильний вибір місця ін’єкції.

	Потрапляння лікарських речовин у кровоносну судину (олійна емболія)
	До введення лікарської речовини необхідно трохи відтягнути поршень;
у разі відсутності крові у шприці переконатися в тому, що голка не потрапила в судину.

	Повітряна емболія
	Витіснення повітря перед ін’єкцією;
якщо в шприці залишилися бульбашки повітря, то
лікарську речовину вводити не повністю.

	Поломка голки
	Уведення голки в тканину не більше ніж на 2/3 і 3/4 довжини, щоб у разі перелому її можна було витягти.

	Утворення інфільтратів (ущільнення)
	Олійні розчини необхідно вводити підігрітими, після ін’єкції необхідно зробити точковий масаж для кращого розсмоктування лікарської речовини.

	Післяін’єкційне нагноювання (абсцес)
	Дотримання суворої стерильності під час проведення ін’єкцій.


Ускладнення під час внутрішньовенних ін’єкцій

	Ускладнення
	Профілактика і лікування

	Гематома. Проколювання обох стінок вени голкою з наступним утворенням гематоми (скупчення крові під шкірою)
	Перша допомога: зняти джгут, вивести голку з вени. Накласти тісну пов’язку на ліктьовий суглоб. 

	Утворення тромбу в голці (супроводжується припиненням потоку рідини)
	Заборонено видавлювати тромб у вену у зв’язку з небезпекою емболії. Ін’єкцію припиняють, голку з вени витягують, а місце ін’єкції обробляють 96 % спиртом.

	Вислизання голки з просвіту вени з наступним надходженням лікарської речовини під шкіру
	Вливання у дану вену припиняють і пунктують іншу.

	Некроз. Потрапляння під шкіру концентрованих розчинів 

(10% розчину кальцію хлориду, 

10% розчину натрію хлориду), що характеризується пекучим болем у місці ін’єкції з наступним змертвінням тканин (некрозом)
	Не витягуючи голку, спробувати відсмоктати введений повз вену розчин шприцом, потім від’єднати шприц з ліками, швидко наповнити інший шприц 2 - 2,5 мл 0,5% розчину новокаїну або ізотонічного (0,9%) розчину натрію хлориду, щоб знизити концентрацію введеної рідини. Обколоти місце ін’єкції 25% розчином магнію сульфату, який нейтралізує кальцію хлорид.

	Тромбофлебіт, тобто запалення вени з утворенням у ній тромбу, спостеріга-ють за умови частих венепункцій однієї вени або у разі використання недостатньо гострих голок.
	Використовувати лише якісні голки, за змогою міняти місце венепункції.

	Повітряна емболія
	Витиснення повітря перед ін’єкцією; якщо в шприці залишилися бульбашки повітря, то лікарську речовину вводити не повністю

	Сепсис (генералізована форма інфекції), що виникає в разі грубих порушень правил асептики під час внутрішньовенних вливань або ін’єкцій
	Дотримання правил асептики

	Зараження пацієнтів ВІЛ-інфекцією або вірусним гепатитом
	Не використовувати під час внутрішньовенних вливань один флакон з лікарською речовиною для декількох пацієнтів !
Не використовувати один шприц для декількох пацієнтів !
Сурове дотримання всіх заходів щодо профілактики ВЛІ.


Миття рук (гігієнічний рівень)
Мета:  видалення або знищення транзиторної мікрофлори рук.
Показання:
- перед надіванням рукавичок;
- після знімання рукавичок;
- забруднення рук кров'ю чи іншими біологічними рідинами ор​ганізму;
- забруднення рук предметами чи матеріалами, які могли бути інфікованими;
- перед і після виконання будь-якої процедури.
	Етапи
	Обґрунтування

	1. Закотити довгі рукава і пересунути вище від зап'ястка наручний годин​ник. Зняти з пальців каблучки, при​шпилити їх до халата
Примітка: нігті мають бути коротко зрі​зані і підпиляні 
	Забезпечується миття не лише пальців, кистей, а й зап'ястків. Запобігається роз​множення мікроорганізмів у заглибленнях каблучок.
Запобігається розмноження мікроорганізмів під нігтями 


	2. Оглянути пальці та кисті — чи немає тріщин або порізів 
	Запобігається передача інфек​ції пацієнтом та інфікування медичної сестри через від​криті порізи чи рани, що можуть бути резервуаром інфекції 

	3. Стати перед умивальником так, щоб руками й одягом не торкатися його поверхні 
	Запобігається інфікування рук і одягу при торканні до поверхні умивальника 


	4. Увімкнути воду (якщо вода пода​ється за допомогою ручного крана, спочатку накрити його паперовою серветкою) 
	Запобігається забруднення рук під час контакту з краном і крана з руками 


	5. Намагатися не бризкати водою на одяг 
	Запобігається розмноження мікроорганізмів у вологому середовищі 


	6. Відрегулювати температуру води так, щоб вона була теплою 
	Забезпечується комфорт. Запобігається подразнення шкіри гарячою водою 


	7. Пальці, кисті і зап'ястки повністю змочити водою з-під крана; кисті та зап'ястки під час миття намагатися тримати нижче ліктя 
	Забезпечується стікання води з менш забруднених ділянок рук на більш забруднені 

	8. Намилити пальці, кисті та зап'ястки так, щоб утворилося багато піни.

 Примітка: рекомендується рідке мило в дозаторі одноразового застосування, можна антисептичне 

	Забезпечується змивання мильною піною з поверхні рук бруду та мікроорганізмів 

	9. Мити руки піною не менше ніж 10 с. Енергійне механічне тертя в послі​довності: 
- долоня до долоні; 

- права долоня над лівим тильним боком; 

- ліва долоня над правим тильним боком;

- долоня до долоні, пальці однієї руки в  

  міжпальцевих проміжках іншої; 

- тильний бік пальців до долоні ін​шої руки; 

- обертальне тертя великих пальців; 

- обертальне тертя кистей рук 

	Забезпечується знищення більшої частини мікроорга​нізмів 

	10. Мити руки упродовж 3 хв., якщо була ймовірність їх інфікування 

	Забезпечується ретельне миття 

	11. Сполоснути руки під проточною водою 
	Змиваються залишки мий​ного засобу 


	12. Вимкнути воду (ручний водопро​відний кран спочатку накрити папе​ровою серветкою) 
	Виключається забруднення рук під час торкання до крана 

	13. Ретельно витерти руки, почи​наючи з пальців, потім кисті та зап'ястки чистим сухим (краще папе​ровим) рушником 

	Висушування рук запобігає трісканню шкіри

	14. Викинути паперовий рушник у контейнер для сміття 

	Запобігається поширення
інфекції 

	15. Протерти шкіру рук рекомендова​ним антисептиком 
	Дотримується інфекційна безпека, зменшується ризик подразнення шкіри 



VІ. ПЛАН ТА ОРГАНІЗАЦІЙНА СТРУКТУРА ЗАНЯТТЯ

	№
	Основні етапи заняття, їх зміст та функції
	Навчальні цілі в рівнях
	Методи контролю навчання
	Матеріали методичного забезпечення
	Час в хв.

	І. Підготовчий етап

	1
	Організація заняття, перевірка наявності студентів, їх форма одягу, готовності до заняття.
	
	
	
	2

	2 
	Визначення навчальних цілей, мотивація.
	
	
	
	3

	3 
	Контроль вихідного рівня знань:

- причини виникнення ускладнень після в/ш, п/ш, в/м,в/в ін’єкцій;

- ознаки та скарги пацієнта при ускладненнях;

- лікування та профілактика ускладнень;

- невідкладна допомога при анафілактичному шоці.
	ІІ

ІІ

ІІ

ІІ
	Усне індивідуальне опитування, тести початкового рівня
	Інструкції, таблиці, тести, питання
	10

	ІІ. Основний етап

	4
	Формування професійних вмінь і навичок
	ІІІ
	Індивідуальні завдання, задачі
	Таблиці, інструкції, алгоритми, стандарти.
	50

	ІІІ. Заключний етап

	5
	Контроль і корекція рівня професійних вмінь і навичок
	ІІІ
	Ситуаційні задачі, тести
	Інструкції, алгоритми.
	10

	6
	Підведення підсумків практичного заняття:

· оцінювання студентів та обґрунтування оцінок кожного;

· перевірка щоденників та самостійної роботи.
	
	
	
	5

	7
	Домашнє завдання:

п. Касевич стор. 172-177

п. Шевчук стор. 218-222

п. Смирнова стор. 154-157


	
	
	
	


ІНСТРУКЦІЯ  

до проведення практичного заняття

 з предмету „Основи медсестринства”

Тема:  Ускладнення після ін’єкцій. 

Спеціальність: сестринська справа.
Оснащення: 70° спирт, вата, марлева серветка, бинт, 5% розчин йоду; 0,5% розчин новокаїну, 0,9% розчин натрію хлориду, адреналіну гідрохлорид, преднізолон, одноразові шприци, голки.  

     Конкретні цілі: 

	Знати
	Вміти

	1. Причини виникнення ускладнень. 

2. Ознаки  п/ш ускладнень:

· інфільтрат;

· ліподистрофія,

· гематома.

3. Ознаки в/м ускладнень:

     -  гематома;

     -  абсцес;

     -  інфільтрат;

     -  алергічна реакція;

     -  анафілактичний шок;

     -  медикаментозна емболія;

     -  олійна емболія;

     -  ушкодження нервового стовбура;

     -  помилкове введення ліків.

4. Ознаки в/в ускладнень:

     -  пірогенна реакція;

     -  гематома;

     -  некроз тканин;

     -  сепсис;

     -  флебіт;

     -  тромбофлебіт.

5. Лікування та профілактика  

     ускладнень. 

 
	1. Надати невідкладну допомогу при  

          анафілактичному шоку. 

2. Проводити профілактику 

          ускладнень після ін’єкцій. 




Міжпредметні зв’язки: 

                                забезпечуючі: анатомія, фізіологія, гігієна;
                                забезпечувані: всі клінічні дисципліни. 

План проведення заняття:

1. Організація заняття. 

2. Ознайомлення з темою, метою, планом проведення заняття. 

3. Контроль вихідного рівня знань: 

· назвати ускладнення, які можуть виникати після  виконання  в/ш; п/ш; в/м  

    ін’єкцій і в/в вливань; 

· профілактика виникнення ускладнень. 

4. Демонстрація викладачем на фантомі техніки надання невідкладної допомоги 
    при виникненні ускладнень. 

5. Виконання елементів практичних навичок: 

· студенти самостійно вчаться надавати невідкладну допомогу при виникненні 
     ускладнень після ін’єкцій. 

6. Рішення тестів, ситуаційних задач.

7. Підведення підсумків. 

8. Домашнє завдання. Література: 

                             п. Шевчук стор. 221 - 222.

                             п. Касевич стор. 172 – 175.

ТЕСТИ ПОЧАТКОВОГО РІВНЯ ЗНАНЬ
   
1.
Пацієнту К., хворому на крупозну пневмонію, медична сестра вранці внутрішньом’язово 
ввела антибіотик. Ввечері він звернувся до чергової медсестри зі скаргами на біль,ущільнення і почервоніння у місці ін’єкції.
Яке ускладнення виникло у пацієнта?

A
Олійна емболія  
B
Некроз тканини  

C
Алергічна реакція  

D     Інфільтрат
 

E
Ушкодження нервового стовбура  

 
2.
Пацієнту 45 років, кількаразово вводили внутрішньовенно 10 мл.  2,4 % розчин еуфіліну. Після ін’єкції у хворого виникла гіперемія, набряк в місці ін'єкції, відчуття болю при пальпації по ходу вени. Яке ускладнення розвинулось у пацієнта?

A
Флебіт

B
Повітряна емболія  

C
Медикаментозна емболія  

D
Пірогенна реакція  

E
Інфільтрат  

 
3.
Медична сестра, навчаює пацієнта М., 42 років, самостійно робити  ін’єкції інсуліну. 
Профілактика якого ускладнення інсулінотерапії передбачає зміну місця  ін’єкцій?

A
Алергійної реакції  
B
Інфікування  м'яких тканин

C
Ліподистрофії 
D
Медикаментозної емболії  

E
Некрозу тканин

 4.
Під час проведення внутрішньовенної ін’єкції у пацієнта К.  Медична сестра проколола обидві стінки вени, і кров потрапила у підшкірну жирову клітковину в місті венепункції. Як називається таке ускладнення?

A
Алергічна реакція   
B
Інфільтрат  

C
Емболія  

D
Абсцес  

E
Гематома 

5.
Жінка, 28 років, потрапила до лікарні з приводу  ревматичної хвороби. Лікар призначив  
внутрішньом’язове введення  бензилпеніциліну натрієвої солі. Через деякий час у місці 
введення препарату з’явилося ущільнення – інфільтрат. 
Яка причина могла призвести до 
цього ускладнення?

A
Потрапляння голки в нервовий стовбур.  
B
Часте введення розчину в одне й те ж місце 
C
Введення препаратів із закінченим терміном придатності.  

D
Помилкове введення лікарського препарату.  

E
Потрапляння невидалених бульбашок повітря з шприца.   


6.  Під час внутрішньовенного введення 10 % розчину кальцію хлориду, пацієнт поскаржився 
на пекучий біль у місці венепункції. В місці ін’єкції утворилося  припухлість. Назвати ускладнення, яке може виникнути в результаті неправильного проведення ін'єкції?

A
Алергічна реакція  
B
Повітряна емболія  

C
Некроз тканини 
D
Гематома  

E
Флебіт  

 
7.
Пацієнтові пульмонологічного відділення для лікування пневмонії лікар призначив внутрішньом’язеве введення цефтриаксону. Яку дозу антибіотика має ввести пацієнту 
медсестра, виконуючи внутрішньошкірну пробу на чутливість?  

A
250. 000 ОД  
B
5.000 ОД  

C
10.000 ОД  

D
100. 000 ОД   

E
1.000 ОД 
 
8.
Пацієнту призначено внутрішньом’язове введення 1 мл 5 %  олійного розчину вітаміну Є , але він відмовляється від ін’єкції через побоювання можливої емболії. Медсестра пояснила пацієнту, що для запобігання цього ускладнення вона:

A
Перевірить, чи не потрапила голка у судину

B
Зробить масаж  після ін’єкції  

C
Якомога швидше введе препарат  

D
Прикладе до місця ін’єкції грілку  

E
Суворо дотримається правил асептики   


9.
Внаслідок проведеної внутрішньовенної інфузії на місці венепункції утворилася гематома. Що є найбільш вірогідною причиною цього ускладнення :   

A
Прокол м’язів   
B
Ушкодження окістя   

C
Ушкодження нервового стовбура   

D
Прокол обох стінок вени 
E
Дуже щільно накладений джгут   


10.
Хвора А. знаходиться на лікуванні в терапевтичному відділенні з діагнозом «хронічний панкреатит» і отримує внутрішньовенні ін’єкції.  Яка проблема може виникнути , якщо внутрішньовенні ін’єкції будуть часто  виконуватись в одну і ту ж вену?

A
Інфільтрат  
B
Алергічна реакція  

C
 Тромбофлебіт  
D
Ліподистрофія  

E
Пролежні  

 
11.
У маніпуляційному кабінеті після в/нутрішньом'язового введення антибіотика (500 000 ОД бензилпеніцеліну натрієвої солі) пацієнт раптово відчув різку загальну слабкість, напад
кашлю, ядуху, серцебиття. Артеріальний тиск  85/50 мм рт. ст. Назвіть ускладнення, що 
виникло:

A
Токсико-інфекційний шок  
B
Анафілактичний шок 
C
Кардіогенний шок  

D
Колапс  

E
Непритомність  

 
12.
Пацієнту Г., 67 р., що лікується стаціонарно з приводу тромбофлебіту, вводять гепарин підшкірно. Гепарин не вводять внутрішньом'язово через ризик виникнення:

A
Тромбофлебіта  
B
Гематоми 
C
Ліподистрофії  

D
Анафілактичного шоку  

E
Набряку  

13.
Після проведення внутрішньовенної ін’єкції пацієнт П., 28 р., скаржиться на біль у місці 
ін’єкції,  почервоніння і припухлість по ходу вени. 
Це ускладнення має назву:

A     Інфільтрат   
B
Емболія  

C
Сепсис   

D
Колапс  

E
Флебіт 

ВІДПОВІДІ ДО ТЕСТІВ ПОЧАТКОВОГО РІВНЯ ЗНАНЬ
1 – D
2 – A
3 – C
4 – E
5 – B
6 – C
7 – E
8 – A
9 – D
10 – C
11 – B
12 – B
13 – E
АЛГОРИТМИ ПРАКТИЧНИХ НАВИЧОК
Можливі ускладнення при ін’єкціях.  Надання допомоги

Інфільтрат — це найбільш часте ускладнення підшкірних і внутрішньом'язових ін'єкцій. Характеризується утворенням ущіль​нення в місці ін'єкції, яке легко визначають під час пальпації.
Причини виникнення: постійне введення ліків у одну і ту саму ділянку; уведення непідігрітих олійних розчинів; грубе порушен​ня правил асептики на етапі підготовки та під час виконання ін'єкцій.
Ознаки: місцева гіперемія, гіпертермія, набряк, відчуття болю. При Cвоєчасному лікуванні інфільтрат може розсмоктатись, у гір​шому випадку — ускладнитися розвитком абсцесу.
Лікування. На ранній стадії розвитку інфільтрату наклада​ють двошаровий зігрівальний компрес із розчином фурациліну 1:5000 і маззю Вишневського. Можна застосовувати водно-спир​товий,, олійно-спиртовий компреси. Призначають також фізіоте​рапевтичні процедури (УВЧ, УФ-опромінення). Якщо інфільтрат виник після введення антибіотика, то на шкіру наносять йодну сітку.
Іноді у випадках виникнення абсцесів проводять хірургічне розкривання інфільтрату з наступним дренуванням.
Профілактика. Треба постійно змінювати ділянку тіла для ін'єкцій, не вводити одноразово великий об'єм ліків, підігрівати олійні розчини, суворо дотримуватися виконання правил асеп​тики.
Запам'ятайте! Усякий контакт голки з нестерильними пред​метами і руками порушує її стерильність, це може стати джере​лом інфекції і сприяти розвитку абсцесу.
Медикаментозна емболія можлива у випадках, коли здійсню​ють ін'єкцію олійного розчину в інфільтрат, який виник на місці попередньої ін'єкції. Проявляється вона раптовим болем у ділян​ці серця, ядухою, кашлем, ціанозом верхньої половини грудної клітки. Це небезпечне ускладнення, яке може призвести до заги​белі хворого. Тому олійні розчини необхідно вводити лише тоді, коли переконалися, що не попали в кровоносну судину.
Потрапляння відломленої голки в тканини. Унаслідок дефекту виготовлення голки або її зношення голка може під час її введен​ня у м'які тканини раптово відділитися від муфти. У зв'язку з тим що відломлення голки від муфти не можна передбачити, слід вводити голку в тканини не глибше ніж на 2/3 її довжини з тим, щоб можна було частину голки швидко видалити з тканини паль​цями руки. Якщо сталося так, що рукою частину голки не вдаєть​ся витягнути, то треба з двох боків затиснути рукою місце знахо​дження голки, щоб вона не просувалася глибше, і негайно викли​кати лікаря.
Алергійна реакція — це підвищена чутливість організму до вве​дення того чи іншого препарату. Проявляється висипанням, набря​ками, свербежем, підвищенням температури тіла. Може виник​нути нежить, кон'юнктивіт, першіння в горлі. Найбільш грізним проявом алергійної реакції є анафілактичний шок, який найчасті​ше розвивається в перші 20 хв.  після ін'єкції, а іноді й одразу — ще "на голці". При цьому хворий раптово відчуває різку слабкість, він може знепритомніти, порушується серцева діяльність, можуть виникнути на шкірі різні висипання, набряки, а також диспепсич​ні розлади (блювання, пронос).
У тяжких випадках виникають судоми, параліч дихального та серцево-судинного центрів. Це загрозливий для життя стан, який потребує невідкладної допомоги! У такому випадку потрібно не​гайно:
1. За можливості вище від місця ін'єкції накласти джгут так, щоб перекрити і вени, і артерії.
2. Внутрішньом'язово ввести 1—2 мл. 1% розчину димедролу, 0,5 мл 0,1% розчину адреналіну.
3. Обколоти місце ін'єкції 0,5 мл. 0,1% розчину адреналіну, роз​чинивши його у 10—20 мл. 0,9% розчину натрію хлориду, після чого слід зняти джгут.
4. Внутрішньом'язово для продовження дії адреналіну ввести 1 мл. преднізолону або 1 мл. гідрокортизону.
5. При зниженні артеріального тиску внутрішньовенне ввес​ти 1% розчин мезатону (розвести 1 мл мезатону в 250 мл. 0,9% розчину натрію хлориду або 5% розчину глюкози) під контролем артеріального тиску, а також ввести протишоковий плазмозамінник поліглюкін (400—800 мл).
У разі виникнення та збільшення вираженості ядухи внутріш​ньом'язово ввести 1 мл. 24% розчину еуфіліну або внутрішньо​венне струминне повільно протягом 5 хв 5—10 мл. 2,4% розчину еуфіліну в 10—20 мл. 0,9% розчину натрію хлориду, або внутріш-ньовенно краплинно, розчинивши еуфілін в 100 мл. 0,9% розчину натрію хлориду.
Запам'ятайте! Необхідно, щоб у кожному маніпуляційкому кабінеті був набір медикаментів для надання невідкладної допо​моги в разі виникнення анафілактичного шоку.
Найчастіше до розвитку анафілактичного шоку призводять: пеніциліни, стрептоміцини, сульфаніламідні препарати, вітаміни групи В (особливо В]), вакцини, сироватки, йодумісні препарати, препарати ацетилсаліцилової кислоти.
Перед першою ін'єкцією препарату треба зібрати алергологіч​ний анамнез, виконати пробу на індивідуальну чутливість орга​нізму до препарату, зробити в кінцівку першу ін'єкцію об'ємом в 1/3 призначеної дози і спостерігати за хворим протягом 20 хв, після першої ін'єкції препарату.
Некроз тканини може виникнути в результаті помилкового підшкірного або внутрішньом'язового введення гіпертонічних розчинів (10% розчину кальцію хлориду або 10% розчину натрію хлориду).
Змертвіння тканин може настати при паравенозному потрап​лянні в тканини цих розчинів при видаленні голки з вени, а та​кож концентрованих йодумісних рентгенконтрастних препаратів (білігност, урографін тощо). При цьому виникає пекучий біль у ділянці ін'єкції.
У таких випадках треба відтягнути поршень назад та  обколоти місце ін'єкції 
20 мл 0,25% або 0,5% розчину новокаїну або 0,9% розчину натрію хлориду і накласти зігрівальний компрес.
При внутрішньом'язовому введенні ліків можуть бути пошко​джені нервові стовбури з наступним розвитком парезів і паралі​чів. Потраплянню голки в нервовий стовбур можна легко запо​бігти, якщо правильно вибрати місце ін'єкції. При введенні ліків в окістя відзначається стійкий біль у місці ін'єкції. У такому ви​падку необхідно голку відтягнути назад.
Пірогенна реакція може виникнути при внутрішньовенному ви​користанні препаратів із закінченим терміном придатності. Про​являється головним болем, ознобом, підвищенням температури тіла. У таких випадках необхідно відключити введення препара​ту, хворого обкласти грілками та ввести анальгін з дімедролом.
Повітряна емболія виникає при потраплянні в судини не ви​далених своєчасно зі шприца або системи пухирців повітря. Клінічно вона проявляється раптово втратою свідомості, судомами, зниженням артеріального тиску.
У разі появи цих ознак треба опустити головний кінець ліжка і негайно викликати лікаря.
Тромбофлебіти — запалення вен з утворенням у них тромбів унаслідок хімічного подразнення стінки вени лікарською речови​ною. За ходом вени виникає гіперемія, гіпертермія, набряк, відчу​вається біль.
Необхідно припинити венепункцію цієї ділянки, накласти зі​грівальний компрес із маззю Вишневського.
Запам'ятайте! Використання одного шприца та голки для вве​дення лікарських засобів різним хворим може призвести до зара​ження вірусними гепатитами В, С, СНІДом, сифілісом, малярією та іншими захворюваннями.
Профілактика інфекційних ускладнень при виконанні ін'єкцій залежить від правильного оброблення рук медичної сестри, до​тримання правил асептики при роботі зі шприцом та голкою, а також знезараження ділянки шкіри.
Ретельне дотримання медичною сестрою всіх правил техніки ін'єкцій та асептики сприятиме запобіганню можливих усклад​нень.
Щоб звести до мінімуму ризик допущення помилки при за​стосуванні лікарських препаратів хворим, медична сестра по​винна:
1. Перевірити прізвище, ім'я, по батькові хворого, якому при​значено лікарські препарати.
2. Правильно підібрати препарат (порівняти етикетку препа​рату із призначенням у лікарському листі, перевірити термін при​датності препарату та правильність обчисленої дози).
3. Застосувати препарат у призначений час та акуратно зро​бити записи. Всі препарати необхідно вводити в межах 30 хв.  від зазначеного часу.
4. Правильно підібрати шлях уведення препарату.
5. Застосувати відповідну методику введення препарату. Не змішувати несумісні препарати.
6. Дотримуватись правил асептики при виконанні призначень та санітарно-протиепідемічного режиму.
7.Використовувати правильний підхід до хворого. Міжособове спілкування знижує рівень емоційного стресу хворого.
8. Негайно повідомити лікаря про будь-які допущені помил​ки, щоб знизити ризик, на який наражається хворий, і запобігти більш тяжкому ускладненню.
ПИТАННЯ ВИХІДНОГО РІВНЯ ЗНАНЬ

1. Профілактику яких ускладнень ви здійснюєте, дотримуючись правил асептики при виконанні в/м, п/ш, в\в ін’єкцій?  

Відповідь: післяін’єкційний абсцес, сепсис. 

2.  Якого ускладнення ви повинні остерігатися, виконуючи п/ш введення інсуліну, та як проводити його профілактику?

Відповідь: ліподистрофії  -  постійно змінювати місця введення інсуліну; 

                  різкого зниження рівня цукру в крові – точно набирати інсулін тільки в інсуліновий шприц з відповідними позначками та порекомендувати хворому поїсти після ін’єкції інсуліну через 20 – 30 хв..

3. Яке ускладнення може виникнути при п/ш введенні не підігрітого олійного розчину?

Відповідь: інфільтрат.

4.  При п/ш, в/м введенні олійного розчину як ускладнення може виникнути, крім інфільтрату, та його профілактика?

Відповідь: олійна емболія. Відтягнути поршень назад та перевірити чи голка не     попала у судину, наявність крові у канюлі свідчить про те, що голка у судині. 
5. Ви повинні пам’ятати те, що виконуючи в/в струйно ін’єкцію 10% кальцію хлориду потрібно дуже уважно вводити розчин та контролювати, щоб голка не вийшла з вени. Якого ускладнення ви остерігаєтесь у цьому випадку, та як будете проводити лікування, якщо все ж таки розчин потрапить під шкіру?
Відповідь: некроз тканин. У таких випадках треба відтягнути поршень назад та  обколоти місце ін'єкції  20 мл 0,25% або 0,5% розчину новокаїну або 0,9% розчину натрію хлориду і накласти зігрівальний компрес.
6. Яке ускладнення може виникнути при в/м введенні біціліну, та як проводити його профілактику?

Відповідь: медикаментозна емболія. Перевіряти чи не потрапили в судину, відтягнувши поршень на себе, та переконавшись у відсутності крові в канюлі голки.

7. На які ліки найчастіше може виникнути алергійна реакція, та як проводити її профілактику .

Відповідь:  Відповідь:  Найчастіше до розвитку анафілактичного шоку призводять: пеніциліни, стрептоміцини, сульфа-ніламідні препарати, вітаміни групи В, вакцини, сироватки, йодомісні препарати, препарати ацетилсаліци-лової кислоти. Перед першою ін'єк-цією препарату треба зібрати алер-гологічний анамнез, виконати пробу на індивідуальну чутливість організму до препарату, зробити в середню третину передньої поверхні стегна першу ін'єкцію об'ємом в 1/3 призна-ченої дози і спостерігати за хворим протягом 20 хв., якщо реакція відсут-ня, тоді можна зробити 2/3 призначеної дози  в  верхньозовнішній квандрант  сідниці. 

 8. Що є найбільш грізним проявом алергічної реакції, як проводити його профілактику та невідкладну допомогу?

Відповідь:  анафілактичний шок,  найчасті​ше розвивається в перші 20 хв.  після ін'єкції, а іноді й одразу — ще "на голці"  Для профілактики необхідно ретельно збирати алергологічний анамнез, уважно працювати з медичною документацією, де має бути зазначена підвищена чутливість до ліків, та проводити проби на індивідуальну чутливість до препаратів в тих випадках, коли хворий вперше в житті приймає, наприклад, антибіотики, йодовмісні препарати.
                    При цьому хворий раптово відчуває різку слабкість, він може знепритомніти, порушується серцева діяльність, можуть виникнути на шкірі різні висипання, набряки, а також диспепсич​ні розлади (блювання, пронос).

У тяжких випадках виникають судоми, параліч дихального та серцево-судинного центрів. Це загрозливий для життя стан, який потребує невідкладної допомоги! У такому випадку потрібно не​гайно:
1. За можливості вище від місця ін'єкції накласти джгут так, щоб перекрити і вени, і артерії.
2. Внутрішньом'язово ввести 1—2 мл. 1% розчину димедролу, 0,5 мл 0,1% розчину адреналіну.
3. Обколоти місце ін'єкції 0,5 мл. 0,1% розчину адреналіну, роз​чинивши його у 10—20 мл. 0,9% розчину натрію хлориду, після чого слід зняти джгут.
4. Внутрішньом'язово для продовження дії адреналіну ввести 1 мл. преднізолону або 1 мл. гідрокортизону.
5. При зниженні артеріального тиску внутрішньовенне ввес​ти 1% розчин мезатону (розвести 1 мл мезатону в 250 мл. 0,9% розчину натрію хлориду або 5% розчину глюкози) під контролем артеріального тиску, а також ввести протишоковий плазмозамінник поліглюкін (400—800 мл).
6. У разі виникнення та збільшення вираженості ядухи внутріш​ньом'язово ввести 1 мл. 24% розчину еуфіліну або внутрішньо​венне струминне повільно протягом 5 хв 5—10 мл. 2,4% розчину еуфіліну в 10—20 мл. 0,9% розчину натрію хлориду, або внутрішньовенно краплинно, розчинивши еуфілін в 100 мл. 0,9% розчину натрію хлориду.
Запам'ятайте! Необхідно, щоб у кожному маніпуляційкому кабінеті був набір медикаментів для надання невідкладної допо​моги в разі виникнення анафілактичного шоку.
  9. Внаслідок чого може виникнути пірогенна реакція, чим вона проявляється, її профілактика та лікування?

Відповідь:   пірогенна реакція може виникнути при внутрішньовенному ви​користанні препаратів із закінченим терміном придатності. Про​являється головним болем, ознобом, підвищенням температури тіла. У таких випадках необхідно відключити введення препара​ту, хворого обкласти грілками та ввести анальгін з дімедролом.
 10. До якого ускладнення може призвести наявність повітря в шприцу при в/в струменевому введенні ліків, або в системі при в/в крапельному введенні?
Відповідь: повітряної емболія  виникає при потраплянні в судини не ви​далених своєчасно зі шприца або системи пухирців повітря. Клінічно вона проявляється раптово втратою свідомості, судомами, зниженням артеріального тиску.
У разі появи цих ознак треба опустити головний кінець ліжка і негайно викликати лікаря.
Для профілактики цього ускладнення необхідно старанно витісняти повітря із шприца перед вливанням ліків.

11.  До якого ускладнення може призвести часте в/в струменеве введення концентрованих ліків в одну вену, та як проводити профілактику і лікування?
Відповідь: флебіти, тромбофлебіти - запалення вен з утворенням у них тромбів унаслідок хімічного подразнення стінки вени лікарською речови​ною. За ходом вени виникає гіперемія, гіпертермія, набряк, відчу​вається біль. Необхідно припинити венепункцію цієї ділянки, накласти зі​грівальний компрес із маззю Вишневського. Змінювати вени.

СИТУАЦІЙНІ ЗАДАЧІ
    1.  Медична сестра помилково взяла інший флакон і замість при​значеного лікарем гепарину 5000 ОД ввела пацієнту 1 мл. інсуліну. У пацієнта з’явилися страх, відчуття голоду, посмикування м’язів, сер​цебиття, потовиділення. Яке ускладнення і внаслідок чого воно ви​никло? Які подальші дії медичної сестри?
     2. Під час прийому пацієнтки лікар була неуважною (її тричі викликали до телефону), не звернула на сторінку картки амбулатор​ного хворого, де була відзначена алергійна реакція пацієнтки на ві​тамін В1 і дала розпорядження медичній сестрі виписати пацієнтці 6% розчин тіаміду броміду в ампулах. Пацієнтка купила ліки в ап​теці і звернулась у маніпуляційний кабінет поліклініки. Зразу після введення препарату в пацієнтки виник тяжкий анафілактичний шок. Якої грубої помилки припустилися лікар, медична сестра полікліні​ки, медична сестра манупіляційного кабінету? Яку невідкладну до​помогу слід надати пацієнтці?
    3.  Лікар призначив пацієнту ввести внутрішньом’язово 1 500 000 ОД біциліну-5. Процедурна медична сестра перед уведенням препарату зробила пацієнту скарифікаційну і внутрішньошкірну проби розчи​ном бензилпеніциліну натрієвої солі. Проби виявились негативни​ми. Медична сестра зразу ввела препарат. Після введення біциліну-5 у пацієнта через 16 год. виникла тяжка алергійна реакція з вираже​ним набряком Квінке, висипанням на шкірі. Якої помилки припус​тилася медична сестра при проведенні проби на індивідуальну чут​ливість організму пацієнта на біцилін?
     4. Медична сестра взяла у пацієнта кров на аналіз через підклю​чичний катетер, після чого катетер затромбувався. Якої грубої по​милки припустилася медична сестра? Що повинна зробити медична сестра, щоб підключичний катетер не затромбувався?
       5. Молода недосвідчена медична сестра хірургічного відділення вводила пацієнтам гепарин по 2500 і 1000 ОД шприцами ємкістю 5 мл. У трьох пацієнтів виникла підвищена кровоточивість (крововиливи в підшкірну жирову клітковину, наявність крові в сечі і калі). Якої грубої помилки припустилася медсестра? Якою повинна бути тактика медич​ної сестри при виявленні підвищеної кровоточивості у пацієнтів?
          6.      Під  час чергового внутрішньом’язового введення 5 % розчи​ну кальцію глюконату пацієнтка поскаржилася медичній сестрі, яка виконувала призначення, на нестерпний пекучий біль. Медична сестра, не звернувши на скарги жінки особливої уваги, повільно ввела повну дозу препарату, після чого через певний час у жінки виникло ускладнення — некроз тканини. Яких грубих помилок припустилася медична сестра?
7.   Пацієнтці призначено внутрішньом’язове введення 6 000 000 ОД біциліну-3. Медична сестра зробила скарифікаційну і внутрішньошкірну проби на чутливість організму до препарату розчином пені​циліну і вони виявились позитивними. При попередніх уведеннях біциліну в пацієнтки ніяких реакцій не спостерігалося. Лікар сама повторно зробила проби, і вони виявилися негативними. Коли лікар запитала медична сестру, який розчинник вона використовувала, то виявилося, що медична сестра взяла як розчинник 0,5 % розчин новокаїну. Якої помилки припустилася медична сестра? 
ВІДПОВІДІ ДО СИТУАЦІЙНИХ  ЗАДАЧ
1. Медична сестра не прочитала етикетку на флаконі, внаслідок чого помилково набрала в шприц і ввела пацієнту замість гепарину інсулін. У пацієнта виник гіпоглікемічний стан.

Необхідно терміново повідомити лікаря і підготувати 20 мл. 40 % розчину глюкози для внутрішньовенного введення.
2. Найгрубішою помилкою в цьому разі було те, що ні лікар, ні медична сестра не зібрали алергологічний анамнез у пацієнтки і не звернули увагу на відповідний запис щодо алергійної реакції на ві​тамін В, в амбулаторній картці.

Пацієнтку доцільніше терміново госпіталізувати в реанімаційне відділення, що розміщене у цьому самому корпусі лікарні.
 У маніпуляційному кабінеті потрібно мати набір медикаментів для надання невідкладної допомоги при виникненні анафілактично​го шоку.
3. Після скарифікаційної і внутрішньошкірної негативних проб пацієнту потрібно було ввести внутрішньомязово в передньозовнішню поверхню стегна 
10 000 ОД бензилпеніциліну натрієвої солі другого розведення і здійснити спостереження за пацієнтом протягом доби. І тільки при негативній реакції на бензилпеніциліну на​трієву сіль через добу ввести внутрішньом’язово біцилін-5.
4.  Медична сестра в цьому разі не промила підключичний кате​тер перед взяттям крові і після взяття крові 1 % розчином гепарину на ізотонічному розчині натрію хлориду.

Необхідно перед використанням катетера і після його вико​ристання через катетер увести 1 — 1,5 мл. розчину гепарину за допо​могою шприца ємкістю 2 мл. Медична сестра повинна терміново викликати лікаря.
Примітка. У цьому разі лікареві вдалося поступово очистити, промити і відновити прохідність катетера.
5. Ускладнення у пацієнтів виникли внаслідок неточного підви​щеного введення гепарину, точне дозування якого за допомогою шприца ємкістю 5 мл. неможливе. У цьому разі необхідно викорис​товувати шприци ємкістю 1; 2 мл.

Медсестрі, яка виявила підвищену кровоточивість у пацієнтів, необхідно терміново повідомити лікаря про надання невідкладної допомоги пацієнтам і термінове визначення у них протромбінового індексу і зсідання крові.
6. Медична сестра повинна звернути увагу на скаргу пацієнтки, припинити введення і перевірити етикетку набраних ліків. Обколо​ти місце ін’єкції 0,5 % розчином новокаїну в кількості 10 мл., на​класти зігрівальний компрес.

Примітка. Встановлено, що медсестра прочитала етикетку на упаковці, а на ампулі не прочитала, внаслідок чого заповнила шприц 10 % розчином кальцію хлориду, ампулу якого хтось помилково помістив у коробку з 5 % розчином кальцію глюконату.
7.  Розчини новокаїну не можна застосовувати як розчинник для антибіотика при проведенні проби на індивідуальну чутливість, тому що новокаїн сам по собі може спричинити алергійну реакцію, що і відбулося в цьому разі.

Для проведення проб на індивідуальну чутливість до антибіотика необхідно застосовувати тільки ізотонічний розчин натрію хлориду.
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