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Пояснительная записка
Пособие составлено в соответствии с требованиями Федерального Государственного образовательного стандарта к минимуму содержания и уровню подготовки выпускника по специальности 34.02.01 Сестринское дело.

В методической разработке сформулированы цели, содержание, знания, умения студентов, уровень освоения профессиональных и общих компетенций.

Методическое пособие состоит из:

- блока информационно-обучающих материалов;

- блока алгоритмов манипуляций;

- блока контролирующих материалов.

Блоки материалов включают:

1. Мотивацию к изучению выше указанной темы.

2. Информационные материалы, включающие основные сведения по теме

«Пути и способы введения лекарственных средств.

3. Алгоритмы манипуляций, содержащие цель проведения манипуляции, показания, оснащение, а также последовательность поэтапных операций с теоретическим обоснованием.

Блок контролирующих материалов включает различные задания с эталонами ответов (задания в тестовой форме, задачи и др).

Данное методическое пособие позволит сформировать систему знаний по данной теме и оценить уровень собственных знаний и умений.

Основными целями  данного пособия являются: развитие аналитического мышления, развитие познавательной мотивации студентов, формирование общих и профессиональных компетенций.

 Методическая разработка составлена в соответствии со всеми требованиями и может быть использована для занятий в медицинских учебных заведениях среднего профессионального образования.
Технологическая карта занятия 

1. Организационный момент  - 5 мин.

2. Мотивация  - 5 мин.

3. Изучение нового материала  - 30 мин.

4. Демонстрация манипуляций преподавателем  - 30 мин.

5. Отработка практических навыков  - 90 мин.

6. Выполнение заданий для самостоятельной работы  - 30 мин.

7. Решение задач  - 50 мин.

8. Итоговый контроль знаний  - 20 мин.

9. Подведение итогов, домашнее задание  - 10 мин. 
Вид занятия: практическое занятие

Продолжительность: 270 минут
Место проведение занятия: кабинет практических занятий.
Цели  занятия
Учебные цели:

Студент должен уметь:

- Дать пациенту необходимую информацию о лекарственных средствах и правилах приема;

- Обучить пациента технике перорального применения различных лекарственных форм;

- Обучить пациента технике использования ингалятора;

- Обучить пациента технике применения лекарственных средств сублингвально;

- Ввести лекарственные средства через рот, с помощью ингалятора,

сублингвально;

- Ввести лекарственное средство в глаз, нос, ухо;

- Нанести лекарственное средство на кожу;

- Ввести лекарственное средство в прямую кишку;

- Рассказать о взаимодействии лекарственных препаратов с пищей;

- Обучить пациента технике применения дозированного и недозированного

аэрозоля в ингаляторе;

- Наружно применить лекарственные средства на кожу, на слизистые;

- Применить на кожу мази различными способами, присыпок, пластырей,

растворов, настоек. Соблюдать технику безопасности при применении мазей;

Воспитательные:

- Воспитывать у обучаемых чувство личной ответственности за выполнение самостоятельных работ. 

- Способствовать нравственному, эстетическому, духовному воспитанию.

- Формировать профессиональный кругозор и общую культуру.

Обучающая: 

- Способствовать приобретению навыков работы с пациентами и дальнейшему практическому использованию этих навыков в медсестринской деятельности.  
- Научить студента применять  знания и умения на практических занятиях.
Развивающая:

- Развивать творческое мышление, профессиональную речь, познавательную деятельность.
 Формируемые общие и профессиональные компетенции:
ОК 2 - Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их выполнение и качество;

ОК 3 – принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность; 

ОК 6 – Работать в коллективе   команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителями;

ОК 8 – самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать и осуществлять повышение квалификации.

ПК 4.1 – Эффективно общаться с пациентом и его окружением в процесс профессиональной деятельности;

ПК 4.2. – Соблюдать принципы профессиональной этики;

ПК 4.4. Консультировать пациента и его окружение по вопросам ухода и самоухода; 

ПК 4.5. Оформлять медицинскую документацию; 

ПК 4.6. – Оказывать медицинские услуги в пределах своих полномочий; 

ПК 4.7. – Обеспечивать инфекционную безопасность; 

ПК 4.8.  – Обеспечивать безопасную больничную среду для пациентов и персонала; 

ПК 4.12. - Осуществлять сестринский процесс.

Оснащение занятия
Методическое оснащение:
· Методическая разработка практического занятия для студентов по данной теме
· Алгоритмы выполнения манипуляций;

· Тестовые задания с эталонами ответов, ситуационные задачи;
· Наглядные пособия: фантомы, мультимедийная презентация.
Медицинское оснащение:

· 2 пинцета;

· Корнцанг;
· Маска;
· Стерильный лоток;

· Стерильные перчатки; 

· Стерильные пипетки;

· Контейнеры с дезрастворами;

· Лотки для отработанного материала;

· Ватные турунды, тампоны, ватные шарики;
· Грушевидный резиновый баллончик;

· Шприц Жане;

· Стерильные глазные палочки;

· Стерильные марлевые салфетки;

· Ингаляторы.
· Градуированные мензурки, 

· Лекарственные препараты,

· Ножницы, 

· Графин с кипяченой водой, 

· Емкости для запивания препаратов, 

· Передвижной манипуляционный столик.

Технические средства обучения: Компьютер, проектор
Методические рекомендации студентам по самоподготовке к практическому занятию:

1.
Прежде, чем приступить к работе, ознакомьтесь с актуальностью данной темы и целями занятия. Вы должны научиться:

· объяснять пациенту сущность назначенных манипуляций и осуществлять их на фантоме;

· знать показания и противопоказания к данным манипуляциям;

· предотвращать возможные осложнения при проведении манипуляций;

· соблюдать универсальные меры предосторожности при проведении манипуляций;

· провести дезинфекцию и предстерилизационную очистку  использованного оборудования.  

2. Для проверки исходного уровня знаний по теме ответьте на тестовые задания.
3. Для усвоения новой темы Вам предлагается использовать учебную литературу «Практическое руководство к предмету «Основы сестринского дела» С.А. Мухиной, И.И. Тарновской, стр. 277 – 300;Т.П.Обуховец «Основы сестринского дела» Практикум стр.305-327.
4. Ознакомьтесь с заданиями УМЕТЬ.

5. Приготовьте все необходимое для выполнения манипуляций, отработайте манипуляции, используя алгоритмы.

6. Для закрепления полученных данных  ответьте на вопросы  тестовых заданий, ситуационных задач и  обсудите с группой ошибки.

7. Подведите итог проделанной работы.

Мотивация

Невозможно представить современную медицину без лекарственных препаратов. Благодаря лекарствам, значительно расширились возможности медицины: сегодня многие пациенты, еще недавно обреченные, живут значительно дольше. Современные лекарства улучшают прогноз болезней и повышают качество жизни пациентов.

Медикаментозная терапия является важнейшей составной частью лечебного процесса. Но эффективность назначенного лечения зависит в первую очередь от пациента. Специалистам хорошо известно, что неправильный прием даже самых лучших лекарственных препаратов (не вовремя, без учета одновременного приема пищи и др.) может приводить к снижению эффективности лечения, а также к развитию нежелательного побочного действия.

Особенно важно контролировать, правильно ли принимают препараты пожилые больные, поскольку здесь имеется много неблагоприятных факторов – и большое количество принимаемых лекарств, и снижение памяти у таких пациентов, и частое несоблюдение ими режима приема препаратов с целью «экономии», хотя подобная экономия на лекарствах может обернуться бедой. Также в особом контроле за правильным приемом лекарственных препаратов нуждаются дети и больные, страдающие психическими заболеваниями.
При соблюдении всех требований к применению лекарств и внимательном отношении к собственному организму успех лечения гарантирован.
СЛОВАРЬ ТЕРМИНОВ (ГЛОССАРИЙ)
Лекарственная форма -  придаваемое лекарственному веществу удобное для практического применения состояние, при  котором достигается необходимый лечебный или профилактический эффект

Резорбтивное действие - общее, системное действие лекарственного средства,

начинающееся при попадании лекарственного средства в кровь

Местное действие - действие лекарства, которое развивается на месте его применения (на коже, слизистых оболочках)

Энтеральный путь введения - введение лекарственных препаратов через желудочно-кишечный тракт

Парентеральный путь введения - введение лекарственных средств, минуя желудочно-кишечный тракт

Пероральный путь введения - введение лекарственного средства через рот

Сублингвальный путь введения - применение лекарственных средств под язык

Трансбуккальный путь введения - применение лекарственного средства за щеку

Ректальный путь введения - введение лекарственного препарата через прямую кишку

Инактивация лекарственного средства - частичная или полная потеря лекарственным веществом своей активности

Биотрансформация лекарственного средства - изменение химической структуры лекарственных веществ и их физико-химических свойств под действием ферментов организма

Наружный путь введения - применение лекарственных веществ на кожу и слизистые

Трансдермальный путь введения - применение лекарственного средства на кожу

Пластырь - густой консистенции липкая мазевая основа, покрытая непроницаемой марлей

Интраназальный путь введения - введение лекарственных средств в нос

Ингаляционный путь введения - введение лекарственных веществ через дыхательные пути

Вагинальный путь введения - введение лекарственных средств во влагалище

Бронхообструкция - нарушение проходимости бронхов вследствие сужения их просвета

Спейсер - вспомогательное устройство для ингаляций, специальная камера, куда попадает аэрозоль перед тем, как его вдохнет пациент

Небулайзер - устройство для преобразования жидкости в аэрозоль

ПУТИ И СПОСОБЫ ВВЕДЕНИЯ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ
Лекарственная терапия может осуществляться различными путями. Способ введения и форму лекарственного средства определяет врач. Медицинская сестра должна спокойно и тактично объяснить пациенту важность регулярного приема лекарственных веществ, необходимость непрерывного курса лечения и строгого соблюдения этих условий для ускорения выздоровления.

Медсестра обязана доступной форме и в пределах своей компетенции информировать пациента о следующем:

• о названии назначенного ему препарата;

• о цели приема данного лекарственного средства;

• о времени появления эффекта (уменьшение боли и т.д.);

• как, когда принимать препарат;

• можно ли пропускать прием лекарственного препарата;

• какие побочные эффекты могут быть;

• о взаимодействии препарата с пищей, алкоголем;

• чем нужно запивать лекарство.

Иногда даже имеет значение поза, в которой нужно принимать лекарственной вещество.

Если пациент не запомнил полученную информацию, необходимо дать рекомендации ему в письменном виде.

ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ФОРМЫ

Чтобы лекарство было легче принимать, и оно подействовало нужным образом, ему придают определенный вид. При этом применяют различные добавки, позволяющие получить и сохранить форму, изменить неприятный вкус, пролонгировать (удлинить) действие препарата и т.д. Созданные таким образом таблетки, капсулы, растворы, свечи, мази, пластыри называют лекарственной формой.

Лекарственная форма – это придаваемое лекарственному веществу удобное для практического применения состояние, при котором достигается необходимый лечебный или профилактический эффект. Лекарственных форм великое множество. Условно их разделяют на четыре группы (в зависимости от консистенции): твердые, жидкие, мягкие и газообразные (схема 1).

Лекарственные препараты оказывают на организм резорбтивное (общее, через кровь) и местное действие. Для достижения резорбтивного действия способ введения лекарственных препаратов может быть энтеральным, парентеральным и др. Для достижения местного действия путь введения лекарственного препарата – наружный.

С учетом механизма действия лекарственных средств выбираются пути их введения в организм.
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Лекарственные препараты вводят в организм человека различными способами, имеющими определенные преимущества и недостатки.
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ЭНТЕРАЛЬНЫЙ ПУТЬ ВВЕДЕНИЯ

Энтеральный путь введения – это введение лекарственных препаратов через желудочно-кишечный тракт (ЖКТ).

Пероральный путь введения (per os) – введение лекарственного средства через рот – наиболее распространенный способ, позволяющий вводить лекарства в самых различных формах. При приёме внутрь лекарственный препарат всасывается преимущественно в тонкой кишке, через систему воротной вены поступает в печень и затем в общий кровоток (рис.1). В зависимости от состава препарата и его свойств терапевтическая концентрация лекарственного вещества при таком способе введения достигается в среднем через 30-90 мин после приёма и сохраняется в течение 4-6 часов.

Достоинства:

- возможность введения различных лекарственных форм;

- простота и доступность метода;

- не требуется медработник;

- метод не требует соблюдения стерильности.

Недостатки:

- медленное и неполное всасывание в ЖКТ;

- частичная инактивация лекарственных средств в печени;

- нельзя применять при рвоте, при бессознательном состоянии пациента;

- зависимость действия лекарства от многих факторов (возраста, состояния организма и др.)

Сублингвальный путь введения (sub lingua) – применение лекарственных средств под язык. Некоторые лекарственные средства хорошо всасываются через слизистую оболочку ротовой полости, которая имеет обильное кровоснабжение. Поэтому всасывающиеся через нее вещества быстро попадают в ток крови (рис.1) и начинают действовать через короткое время (2-3 мин.). Этот путь введения используют при неотложных состояниях (стенокардия, гипертонический криз). При сублингвальном введении лекарства попадают в большой круг Кровообращения, минуя ЖКТ и печень, что позволяет избежать его биотрансформации. Препарат следует держать во рту до полного его рассасывания.

Достоинства:

- применяют в острых состояниях;

- не требуют профессиональных знаний.

Трансбуккальный путь введения (trans bucca) – применение лекарственного средства за щеку. Трансбуккальные формы лекарственных препаратов применяют в виде таблеток и пластинок, наклеиваемых на слизистую оболочку верхней десны. Пластинку наклеивают на определѐнное место – слизистую оболочку верхней десны над клыком, малыми коренными зубами или резцами (справа или слева), туда же помещают таблетку. Больному следует объяснить, что пластинку или таблетку нельзя разжѐвывать или заглатывать.

Достоинства:

- действие лекарственного средства наступает достаточно быстро (что необходимо при неотложных состояниях);

- пациент может применить препарат без участия медработника;

- препарат не разрушается секретами ЖКТ и ферментами печени;

- действие препарата легко прекратить (выплюнуть).

Недостатки:

- лекарственный препарат может вызвать раздражение слизистой оболочки полости рта;

- нельзя назначать лекарства неприятного вкуса;

- всасывающая поверхность данной области мала, поэтому назначают только очень активные вещества в малых количествах.

Ректальный способ введения (per rectum) – введение лекарственного препарата через прямую кишку. При таком способе введения лекарственные вещества оказывают местное воздействие на слизистую оболочку прямой кишки и общее резорбтивное действие, всасываясь в кровь через нижние геморроидальные вены (рис.1).

Около 1/3 лекарственного препарата поступает в общий кровоток, минуя печень. В прямую кишку вводят лекарственные вещества, которые в значительной степени разрушаются в желудке, печени при пероральном их применении.

Достоинства:

- достаточно быстрое всасывание;

- лекарство не подвергается воздействию пищеварительных ферментов;

- возможность введения лекарственного средства больным со рвотой, при непроходимости пищевода; больным, находящимся в бессознательном состоянии; пациентам, отказывающимся принимать лекарство (дети, психические больные).

Недостатки:

- в связи с отсутствием в прямой кишке ферментов, не всасываются многие лекарства;

- неудобство применения (если пациент находится вне дома, ЛПУ);

- психологический барьер, связанный со способом введения лекарственного препарата;

- раздражающее действие на слизистую оболочку
Рисунок 1

ПУТИ ВВЕДЕНИЯ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ

[image: image1.emf]
НАРУЖНЫЙ ПУТЬ ВВЕДЕНИЯ

Наружный путь введения – это применение лекарственных веществ на кожу и слизистые (в глаза, нос, уши, во влагалище). Этот путь введения рассчитан преимущественно на местное (локальное) действие лекарственных средств, так как через неповрежденную кожу (в основном через выводные протоки сальных желез и волосяных фолликулов) всасываются только жирорастворимые вещества. Однако некоторые лекарственные вещества способны всасываться и оказывать резорбтивное (общее) действие (рис.1).

Трансдермальный путь введения (чрескожный, накожный) – применение лекарственного средства на кожу. На кожу наносят лекарства в форме мазей, эмульсий, растворов, настоек, болтушек, присыпок, паст. Существует несколько способов нанесения лекарственного препарата на кожу – это компрессы, примочки, присыпки, смазывания, втирания, мазевые компрессы.

Втирание

Втирание – введение через кожу лекарственных веществ в виде жидкостей или мазей. Втирание производят в тех участках, где кожа тоньше и не покрыта волосами (сгибательная поверхность предплечий, задняя поверхность бедер, боковые поверхности грудной клетки, живот). Кожа в месте втирания должна быть чистой (перед нанесением мази данный участок нужно вымыть с мылом). Мазь втирать нужно в перчатках, либо специальными приспособлениями. 
Необходимое количество мази наносят тонким слоем на кожу и втирают круговыми движениями до тех пор, пока она не впитается (≈ 15-20 мин.). Противопоказанием к данной процедуре является наличие воспалительных изменений на коже.

Нанесение мази на кожу

В некоторых случаях мазь наносят на кожу, не втирая, тонким слоем и держат участок открытым 10-15 минут. Не рекомендуется делать это руками, так как некоторые мази всасываются через неповрежденную кожу или оказывают раздражающее действие. Наносить мазь следует при помощи стеклянной лопаточки или шпателя.

Мазевой компресс (мазевая повязка)

Мази можно применять в виде мазевых повязок. Технология постановки мазевого компресса аналогична постановке местного согревающего компресса, но в качестве лекарственного средства берется мазь по назначению врача. На стерильную марлевую салфетку наносят необходимое количество мази и накладывают на поврежденный участок кожи, затем кладут пергаментную бумагу, слой ваты и закрепляют бинтом. Пациента предупреждают, сколько времени он должен носить повязку.

Смазывание

Ватный или марлевый тампон смачивают в необходимом лекарственном веществе и наносят на кожу пациента легкими продольными движениями (по направлению роста волос).

Применение присыпок

Присыпки или припудривание порошкообразными лекарственными веществами применяют для подсушивания кожи при опрелости и потливости. Перед применением присыпки нужно вымыть и просушить область, на которую будет наноситься препарат. Если емкость с присыпкой не имеет крышку с точечными отверстиями, то на ее горловину можно натянуть кусочек марли в 2 слоя и зафиксировать его. В этом случае для нанесения присыпки емкость нужно перевернуть вверх дном и наносить порошок встряхивающими движениями. Также для нанесения присыпки можно использовать ватный шарик, который обволакивают порошком и «припудривают» нужную область.

Применение пластыря

Пластырь – густой консистенции липкая мазевая основа, покрытая непроницаемой марлей. Мазевая основа содержит активные лекарственные вещества. Перед наложением пластыря кожу обезжиривают спиртом, а волосы сбривают. Затем вырезают ножницами необходимых размеров пластырь и накладывают на кожу. Снимают пластырь постепенно, начиная с одного края. Чтобы снятие пластыря проходило менее болезненно, можно использовать спиртсодержащее средство. Не рекомендуется держать пластырь более 2 дней во избежание мацерации кожи. Пластырь применяют также для закрепления повязок.

Достоинства:

- простота в использовании;

- высокая местная концентрация без значительного системного эффекта;

- нет необходимости участия медперсонала.

Недостатки:

- при повреждении тканей всасывание нарушается и возникает системное действие;

- ограниченный спектр препаратов;

- возможность развития контактного дерматита.

Трансдермальные терапевтические системы (ТТС)

Более современной лекарственной формой для чрескожного введения лекарств являются трансдермальные терапевтические системы, которые позволяют достичь равномерного поступления лекарственных веществ в кровь в течение длительного периода времени. Они обеспечивают длительную (от суток до недель) и непрерывную подачу лекарства через неповрежденную кожу. При нанесении пластыря на кожу молекула лекарственного вещества через роговой слой, проникает в эпидермис, дерму, затем через сосудистую сеть

поступает в кровоток и доносится к соответствующим органам и системам.

Достоинства:

- удобство для пациента;

- нет необходимости участия медперсонала;

- обеспечение постоянной концентрации препарата в крови;

- возможность быстрого прекращения поступления препарата при нежелательных реакциях;

- отсутствие инактивации препарата в ЖКТ и печени.

Недостатки:

- ограниченный спектр препаратов, т.к. ТТС может быть использована только для сильнодействующих препаратов и для веществ, способных проникать через кожу;

- возможность развития раздражения кожи, контактного дерматита.

Введение лекарственных средств через слизистые

Местное применение лекарств на конъюнктиву глаз

При лечении заболеваний глаз применяют растворы различных лекарственных веществ и мази. Цель применения - местное воздействие. Закапывание лекарства в глаз проводят пипеткой

либо непосредственно из флакона с капельником (при этом флакон должен предназначаться для одного пациента). Для этого оттягивают нижнее веко и наносят каплю на слизистую 

оболочку. Глазную мазь закладывают специальной стеклянной лопаточкой, либо из тюбика.

Интраназальное применение

В нос (интраназально) применяют лекарства в виде порошка, паров (пары нашатырного спирта), спрея, раствора и мази. Они оказывают местное, резорбтивное и рефлекторное воздействия. Всасывание через слизистую оболочку носа происходит очень быстро.

Порошки втягиваются в нос струей вдыхаемого воздуха: закрыв одну ноздрю, порошок вдыхают через другую. Капли вводят пипеткой, при этом голова больного должна быть запрокинута назад. Мазь вносят при помощи ватной турунды.

Введение лекарств в наружный слуховой проход

В уши лекарства закапывают пипеткой. Перед закапыванием лекарственные вещества следует подогреть до температуры тела.  При закапывании в правый наружный слуховой проход больной ложится на левый бок или наклоняет голову влево, если закапывают в левый наружный слуховой проход - наоборот. Ушную раковину при этом следует оттягивать назад и вверх. После введения лекарства наружный слуховой проход закрывают ватным тампоном.

Вагинальный способ введения лекарственных препаратов

При лечении женских половых органов лекарственные средства вводят во влагалище в виде суппозиториев, ватно-марлевых тампонов, пропитанных различными растворами, порошков (присыпок) и спринцеваний. Действие медикаментов в основном местное, так как через неповреждённую слизистую оболочку влагалища всасывание незначительно.

Спринцевание проводят с помощью кружки Эсмарха (со специальным влагалищным наконечником) или резиновой груши; при этом под таз больной подкладывают судно. Для спринцевания применяют тёплые растворы лекарственных средств по назначению врача.

ИНГАЛЯЦИОННЫЙ ПУТЬ ВВЕДЕНИЯ

Ингаляционный путь введения

Ингаляционный путь введения – введение лекарственных веществ через дыхательные пути (через нос и рот). Ингаляционно можно вводить в организм газообразные вещества (например, закись азота, кислород) пары летучих жидкостей (эфир, фторотан), аэрозоли (взвеси в воздухе мельчайших частиц растворов лекарственных веществ).

Через стенки легочных альвеол, имеющих богатое кровоснабжение, лекарственные вещества быстро всасываются в кровь, оказывая местное и системное действие. При прекращении ингаляции газообразных веществ наблюдается и быстрое прекращение их действия.

Достоинства:

- действие непосредственно в месте патологического процесса в дыхательных путях;

- отсутствие инактивации в печени и ЖКТ;

- в большинстве случаев не требуется участие медперсонала;

- лекарственное вещество быстро проникает в организм и выводится;

- минимальный системный эффект.

Недостатки:

- при бронхообструкции плохое проникновение лекарственного вещества непосредственно в патологический очаг;

- возможность раздражения слизистой оболочки дыхательных путей лекарственными веществами;

- нужна специальная аппаратура или портативные приборы
Доставка лекарственных веществ в дыхательные пути может осуществляться при помощи различных устройств: дозированный аэрозольный ингалятор (ДАИ), ротахалер, турбухалер, спейсер, небулайзер и др.

Виды ингаляторов и вспомогательных устройств для ингаляционного

введения лекарственных веществ

	1. Дозированный

аэрозольный ингалятор

(ДАИ)
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	ДАИ – наиболее распространенный вид ингаляторов. Они относительно дешевы, занимают немного места, их удобно носить с собой, ими можно воспользоваться в любое время.

При использовании ингалятора необходима синхронизация вдоха и нажатия на баллончик, поэтому многие пациенты совершают ошибки при проведении ингаляции. 

Одним из способов устранить эти ошибки, облегчить освоение ингаляционной техники и оптимизировать размер частиц аэрозоля является использование спейсера.


Как правильно пользоваться ДАИ

1. Снимаем колпачок (проведенные исследования показали, что хотя бы один раз во время ингаляции больные забывали его снять).

2. Переворачиваем ингалятор вверх баллончиком (многие держат ингалятор вверх мундштуком - это неправильно).

3. Делаем глубокий спокойный выдох через сомкнутые губы (это нужно для того, чтобы бронхи приготовились к восприятию лекарства).

4. Плотно обхватываем мундштук губами (чтобы лекарство не вышло в воздух).

5. Немного запрокидываем голову (для того, чтобы верхние дыхательные пути распрямились, и лекарству было бы легче проникнуть в легкие).

6. Начинаем делать вдох.

7. В самом начале вдоха нажимаем на баллончик.

8. Продолжаем делать глубокий вдох, глубокий, насколько это возможно.

9. На высоте вдоха задерживаем дыхание на несколько секунд.

10. Делаем спокойный выдох.

11. Если нужно, повторяем ингаляцию.

12. Для лучших результатов повторите технику ингаляции перед зеркалом. Лучше всего ингаляции проводить стоя или сидя.
	2. Аутохалер

[image: image3.emf]
	Аутохалер – это ингалятор, в котором подача препарата активируется вдохом пациента. Использование ингаляторов этого типа решает проблему синхронизации вдоха и приведения устройства в действие, методику применения можно выразить тремя словами-действиями: открыл, вдохнул, закрыл.

	3. Спейсер

[image: image4.emf]
	Спейсер – это вспомогательное устройство для

ингаляций, специальная камера, куда попадает

аэрозоль перед тем, как его вдохнет пациент.

Простейший спейсер – это пластиковая колба, с

одной стороны которой находится отверстие для присоединения ингалятора, а с другой мундштук, через который пациент вдыхает препарат.

При помощи современных спейсеров можно

провести ингаляцию любому пациенту, у которого сохранено спонтанное дыхание. Также существуют портативный спейсер, который можно носить с собой и воспользоваться им при необходимости.

	4. Ротахалер

[image: image5.emf]
	Ротахалер – ингалятор сухого порошка. Действующий препарат находится в желатиновой капсуле, которая помещается в специальную камеру, прокалывается предназначенными для этого иголками, после чего пациент через мундштук вдыхает порошок. Данный ингалятор не требуются координация вдоха и приведения устройства в действие.

Негативные стороны: ингалятор однодозовый – каждый раз перед ингаляцией следует перезаряжать капсулу. Это требует некоторой сноровки и времени. Также необходима высокая скорость вдоха.

	5. Турбухалер

[image: image6.emf]
	Турбухалер – мультидозовый ингалятор сухого порошка. Содержит 60 и более разовых доз в одной канистре. В современных турбухалерах предусмотрено цветовое контрольное окно, что дает возможность определить правильность его применения, также есть счетчик доз (через каждые 20 доз появляется предупреждающий знак).

Эффективность поступления оптимальной дозы при использовании такого устройства составляет 90%.

	6. Изихайлер

[image: image7.emf]
	Изихайлер – сухопорошковый ингалятор. В состав порошка входит лактоза, которая придает смеси сладкий привкус; в нем есть и счетчик доз. Не требует значительной мощности вдоха, синхронизации нажатия на клапан и вдоха. Пациенты очень легко обучаются пользованию данным устройством и практически не допускают ошибок при его применении.

	7. Дискус

[image: image8.emf]
	Дискус – мультидозовый ингалятор сухого порошка.

Ингалятор содержит 60 доз, есть счетчик доз.


Кроме вышеперечисленных ингаляторов, существуют и другие виды устройств для ингаляционного введения лекарственных препаратов. В последние десятилетия ингаляционная терапия приобрела качественно иной уровень, что связано с широким внедрением ингаляторов последнего поколения – небулайзеров.

Небулайзер — это устройство для преобразования жидкости в аэрозоль.

Небулайзер — портативный прибор, состоящий из компрессора и специальной камеры (распылителя), в которую заливается лекарство.

Небулайзеры подразделяют на компрессорные, ультразвуковые и электронные (Mesh-небулайзеры) (рис.2). Большинство моделей небулайзеров оснащены мундштуком, взрослой и детской маской и могут использоваться пациентами всех возрастов.

Рисунок 2
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	Ультразвуковой небулайзер
	Компрессорный небулайзер
	Электронный небулайзер

	Эти аппараты работают

бесшумно, они надежны и

обладают высокой производительностью, но не

все лекарственные препараты можно в них применять.
	В данных приборах можно

использовать достаточно

большое количество

лекарственных препаратов, но

они достаточно объемные и

имеют высокий уровень шума
	Имеют ряд преимуществ:

достаточно большой диапазон применяемых лекарственных препаратов, низкий уровень шума, можно использовать в горизонтальном положении,

компактные размеры.


Наибольшее распространение получили компрессорные небулайзеры ввиду возможности применения более широкого спектра лекарственных средств.

Преимущества ингаляции через небулайзер:

- удобство применения, отсутствие необходимости координации вдоха с ингаляцией;

- простота выполнения техники ингаляции для пожилых, детей и тяжелобольных;

- возможность введения высокой дозы лекарственного средства;

- непрерывная подача лекарственного аэрозоля;

- фракция препарата, оседающего в полости рта и глотки, незначительна;

- не требует выполнения форсированных дыхательных маневров.
Инструкция по использованию компрессорного небулайзера

1. Присоедините один конец воздушного шланга к камере для лекарственного вещества (к распылителю).

2. Другой конец присоедините к выходному патрубку устройства.

3. Включите аппарат в сеть электропитания.

4. Заполните камеру через верхнее отверстие раствором для ингаляции в соответствии с указанием врача (максимальный уровень не должен быть превышен).

5. Наденьте верхнюю часть камеры (крышку).

6. Присоедините мундштук на верхнюю часть крышки распылителя.

7. Зажмите мундштук между губами.

8. Включите аппарат, вдыхайте медленно и глубоко (без ускорения ритма и дыхания).

9. Вместо мундштука можно пользоваться ингаляционной маской.

10. После завершения процедуры выключите аппарат ("O"), отсоедините его от сети электропитания и приступите к очистке небулайзера (в соответствии с инструкцией производителя).
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ С ПИЩЕЙ

Пероральный способ введения лекарственных средств – часто применяемый способ. Этим способом вводятся следующие формы лекарственных средств:

• таблетки, капсулы, порошки, пилюли, драже;

• капли, настойки, отвары, микстуры, экстракты и др.

Этот способ требует учитывать взаимодействие лекарственных средств с пищей.

Медсестра обязана объяснить пациенту следующее:

- лекарственные препараты с пометкой «до еды» принимают за 15-20 мин. до еды;

- лекарственные препараты с пометкой «после еды» принимают минимум через 15-20 мин. после еды;

- лекарственные препараты, назначенные для приема «натощак», пациент должен принять за 30-60 мин. до приема пищи, либо через 4 часа после еды;

- лекарственные препараты с пометкой «во время еды» принимают одновременно с приемом пищи;

- снотворные лекарственные препараты (с пометкой «перед сном») пациент должен принять за 30 мин. до сна.

Чаще лекарственные средства принимают внутрь до еды, так как при взаимодействии с пищей их всасывание чаще замедляется, а в некоторых случаях необходимо добиться их обволакивающего эффекта. Исключение составляют препараты, раздражающие слизистую оболочку, их принимают после еды. К ним можно отнести:

• препараты железа;

• раствор хлористого кальция;

• препараты ацетилсалициловой кислоты;

• препараты йода и др.

Пищеварительные ферменты – лекарственные средства, улучшающие процессы пищеварения, лекарственные препараты, устойчивые к воздействию кислот, а также витамины принимают во время еды. Все лекарственные средства желательно принимать в положении стоя и запивать достаточным количеством воды (не менее 3/4 стакана), так как в положении сидя прохождение твердых лекарственных форм замедляется. При приеме лекарственных средств в положении сидя необходимо вначале делать 3-4 больших глотка воды, а затем выпивать остальное количество воды.

Нельзя ломать таблетки, не имеющие разделительного желобка, так как это может привести к нарушению дозировки, повлиять на всасывание или привести к раздражению слизистой оболочки желудка.

Лекарственные препараты, выпускаемые в капсулах, следует принимать без изменения их структуры (капсулу разламывать нельзя), запивая достаточным количеством воды.

Чем запивать лекарственные препараты

Принимая лекарство, необходимо придерживаться основного правила: если врач не оговаривал особенности приема таблеток, лучше всего запивать их кипяченой водой комнатной температуры, т.к. многие препараты несовместимы с рядом напитков, например:

- молоко и молочные продукты, а также газированные напитки понижают эффективность многих антибиотиков;

- грейпфрутовый сок усиливает побочные эффекты лекарств;

- чай и кофе зачастую снижают действие лекарств;

- минеральная вода препятствует всасыванию некоторых препаратов.

Алкоголь взаимодействует почти со всеми лекарственными препаратами, и в подавляющем большинстве случаев это наносит огромный вред организму, вплоть до летального исхода. Поэтому следует помнить, что алкоголь и лекарственные препараты несовместимы.

БЛОК АЛГОРИТМОВ МАНИПУЛЯЦИЙ

ЗАКАПЫВАНИЕ В НОС СОСУДОСУЖИВАЮЩИХ КАПЕЛЬ

Цель: лечебная.

Показания: по назначению врача.

Оснащение: лекарственное средство, пипетка, салфетки, маска.

	Этапы
	Обоснование

	I. Подготовка к процедуре:

	1. Собрать информацию о пациенте до встречи с ним. Доброжелательно и уважительно представиться ему.

Уточнить, как к нему обращаться, если медсестра видит пациента впервые.
	Установление контакта с пациентом.



	2. Объяснить пациенту цель и ход предстоящей процедуры.
	Психологическая подготовка к

манипуляции.

	3. Получить его согласие.
	Соблюдение прав пациента.

	4. Подготовить необходимое оснащение, убедиться в соответствии лекарственного средства назначенному врачом, проверить срок годности.
	Исключение ошибочного введения

лекарственного средства.



	5. Вымыть и осушить руки (социальный уровень). Надеть маску.
	Обеспечение инфекционной

безопасности.

	II. Выполнение процедуры:

	6. Попросить пациента занять удобное положение сидя.
	Облегчение проведения процедуры.



	7. Попросить пациента без напряжения, с помощью салфеток, поочередно через каждую ноздрю освободить носовую полость от слизи.
	Создание условий для прохождения

масляных капель через носовую

полость.

	8. Набрать в пипетку лекарственное средство (если капельница вмонтирована в пробку, ею можно пользоваться только одному пациенту!).
	Подготовка к введению

лекарственного средства.



	9. Попросить пациента слегка запрокинуть голову, склонить ее к правому плечу (к левому плечу при закапывании в правую половину носа).
	Обеспечение правильного положения

головы для введения лекарственного

средства в левую половину носа.



	10. Приподнять кончик носа пациента.
	Создание условия для попадания

лекарственного средства в носовую

полость.

	11. Закапать в левую половину носа 3-4 капли лекарственного средства (не вводить пипетку глубоко в нос!).
	Введение лекарственного средства.



	12. Попросить пациента прижать пальцами крыло носа к перегородке и сделать легкие вращательные движения.
	Создание условий для лучшего

распределения и всасывания лекарственного средства в носовой полости.

	13. Закапать капли во вторую ноздрю, повторив те же действия.
	

	14. Поместить пипетку в лоток для использованного материала для последующей дезинфекции.
	Обеспечение инфекционной

безопасности.



	15. Помочь пациенту занять удобное положение и спросить его о самочувствии.
	Определение реакции пациента на

процедуру.

	III. Окончание процедуры:

	16. Погрузить пипетку в емкость с дезинфектантом.
	Обеспечение инфекционной

безопасности.

	17. Снять маску. Вымыть и осушить руки (социальный уровень).
	Обеспечение инфекционной

безопасности.

	18. Сделать запись о выполнении процедуры и реакции на нее пациента в «Медицинской карте».
	Обеспечение преемственности

сестринского ухода.




ЗАКАПЫВАНИЕ КАПЕЛЬ В ГЛАЗА

Цель: лечебная, диагностическая.

Показания: по назначению врача.

Оснащение: лекарственное средство (раствор должен быть подогрет до комнатной

температуры), пипетка, стерильные марлевые шарики.

	Этапы
	Обоснование

	I. Подготовка к процедуре:
	

	1. Собрать информацию о пациенте до встречи с ним.

Доброжелательно и уважительно представиться ему.

Уточнить, как к нему обращаться, если медсестра видит пациента впервые. Выяснить, приходилось ли ему встречаться с данной манипуляцией; когда, по какому

поводу, как он ее перенес.
	Установление контакта с пациентом.



	2. Объяснить пациенту цель и ход предстоящей процедуры.
	Психологическая подготовка к

манипуляции.

	3. Получить его согласие.
	Соблюдение прав пациента.

	4. Подготовить необходимое оснащение, убедиться в соответствии лекарственного средства назначенному врачом, проверить срок годности.
	Исключение ошибочного введения

лекарственного средства.



	5. Вымыть и осушить руки (социальный уровень).
	Обеспечение инфекционной

безопасности.

	II. Выполнение процедуры:

	6. Попросить пациента занять удобное положение сидя или лежа.
	Облегчение проведения процедуры.



	7. Набрать в пипетку нужное количество капель, взять в левую руку марлевый шарик.

Для каждого препарата своя пипетка!
	Подготовка к введению

лекарственного средства.



	8. Попросить пациента слегка запрокинуть голову и посмотреть вверх.


	Обеспечение правильного положения

головы для введения лекарственного

средства в глаз.

	9. Оттянуть нижнее веко марлевым шариком.
	Обеспечение доступа к конъюнктивальной складке.

	10. Закапать в нижнюю конъюнктивальную складку (ближе к внутреннему углу глаза) 2-3 капли. Не подносить пипетку близко к конъюнктиве!
	Введение лекарственного средства.



	11. Попросить пациента закрыть глаза. Промокнуть вытекшие капли у внутреннего угла глаза.
	Обеспечение гигиенического комфорта.



	12. Закапать капли во второй глаз, повторив те же действия.
	

	13. Поместить пипетку в лоток для использованного материала для последующей дезинфекции.
	Обеспечение инфекционной безопасности.



	14. Помочь пациенту занять удобное положение и спросить его о самочувствии.
	Определение реакции пациента на

процедуру.

	III. Окончание процедуры:

	15. Погрузить пипетку в емкость с дезинфектантом.
	Обеспечение инфекционной

безопасности.

	16. Вымыть и осушить руки (социальный уровень).
	Обеспечение инфекционной

безопасности.

	17. Сделать запись о выполнении процедуры и реакции на

нее пациента в «Медицинской карте».
	Обеспечение преемственности

сестринского ухода.


ВВЕДЕНИЕ МАЗИ ЗА НИЖНЕЕ ВЕКО ИЗ ТЮБИКА

Цель: лечебная.

Показания: по назначению врача.

Оснащение: стерильные марлевые шарики, тюбик с лекарственным препаратом.

	Этапы
	Обоснование

	I. Подготовка к процедуре:
	

	1. Собрать информацию о пациенте до встречи с ним.

Доброжелательно и уважительно представиться ему.

Уточнить, как к нему обращаться, если медсестра видит пациента впервые. Выяснить, приходилось ли ему встречаться с данной манипуляцией; когда, по какому поводу, как он ее перенес.
	Установление контакта с пациентом.



	2. Объяснить пациенту цель и ход предстоящей процедуры.
	Психологическая подготовка к

манипуляции.

	3. Получить его согласие.
	Соблюдение прав пациента.

	4. Подготовить необходимое оснащение, убедиться в соответствии лекарственного средства назначенному врачом, проверить срок годности.
	Исключение ошибочного введения

лекарственного средства.



	5. Вымыть и осушить руки (социальный уровень).
	Обеспечение инфекционной

безопасности.

	II. Выполнение процедуры:

	6. Попросить пациента занять удобное положение сидя или лежа.
	Облегчение проведения процедуры.



	7. Попросить пациента слегка запрокинуть голову.
	Обеспечение правильного положения

головы для введения лекарственного

средства в глаз.

	8. Оттянуть нижнее веко марлевым шариком и попросить пациента смотреть вверх.
	Обеспечение доступа к

конъюнктивальной складке.

	9. Выдавить из тюбика мазь, продвигая ее от внутреннего угла к наружному так, чтобы мазь вышла за наружную спайку век. Отпустить нижнее веко: пациент должен

закрыть глаза.
	Введение лекарственного средства.



	10. При помощи марлевого шарика удалить вытекающую из-под сомкнутых век мазь (может сделать сам пациент).
	Обеспечение гигиенического

комфорта.



	11. При необходимости заложить мазь за нижнее веко другого глаза, повторив те же действия.
	

	12. Помочь пациенту занять удобное положение и спросить его о самочувствии.
	Определение реакции пациента на

процедуру.

	III. Окончание процедуры:

	13. Вымыть и осушить руки (социальный уровень).
	Обеспечение инфекционной

безопасности.

	14. Сделать запись о выполнении процедуры и реакции на нее пациента в «Медицинской карте».
	Обеспечение преемственности

сестринского ухода.


Запомните! При таком способе закладывания мази тюбик должен быть индивидуальным

для каждого пациента!

ВВЕДЕНИЕ МАЗИ ЗА НИЖНЕЕ ВЕКО СТЕКЛЯННОЙ ПАЛОЧКОЙ

Цель: лечебная.

Показания: по назначению врача.

Оснащение: стерильные марлевые шарики, стеклянная палочка, лекарственный препарат.

	Этапы
	Обоснование

	I. Подготовка к процедуре:
	

	1. Собрать информацию о пациенте до встречи с ним.

Доброжелательно и уважительно представиться ему.

Уточнить, как к нему обращаться, если медсестра видит пациента впервые. Выяснить, приходилось ли ему встречаться с данной манипуляцией; когда, по какому

поводу, как он ее перенес.
	Установление контакта с пациентом.



	2. Объяснить пациенту цель и ход предстоящей процедуры.
	Психологическая подготовка к

манипуляции.

	3. Получить его согласие.
	Соблюдение прав пациента.

	4. Подготовить необходимое оснащение, убедиться в соответствии лекарственного средства назначенному врачом, проверить срок годности.
	Исключение ошибочного введения

лекарственного средства.



	5. Вымыть и осушить руки (социальный уровень).
	Обеспечение инфекционной

безопасности.

	II. Выполнение процедуры:

	6. Попросить пациента занять удобное положение сидя или лежа.
	Облегчение проведения процедуры.



	7. Открыть флакон и взять палочкой немного мази. Закрыть флакон.
	Подготовка к введению

лекарственного средства.

	8. Попросить пациента слегка запрокинуть голову. Оттянуть нижнее веко марлевым шариком и попросить пациента смотреть вверх.
	Обеспечение правильного положения

головы для введения лекарственного

средства в глаз.



	9. Заложить мазь за нижнее веко в направлении от внутреннего угла к наружному (держать стеклянную палочку мазью вниз).
	Введение лекарственного средства.



	10. Попросить пациента закрыть глаза. При помощи марлевого шарика удалить вытекающую из-под сомкнутых век мазь (может сделать сам пациент).
	Обеспечение гигиенического

комфорта.



	11. При необходимости заложить мазь за нижнее веко другого глаза, повторив те же действия.
	

	12. Поместить стеклянную палочку в лоток для использованного материала для последующей дезинфекции.
	Обеспечение инфекционной

безопасности.



	13. Помочь пациенту занять удобное положение и спросить его о самочувствии.
	Определение реакции пациента на

процедуру.

	III. Окончание процедуры:

	14. Погрузить стеклянную палочку в емкость с дезинфектантом.
	Обеспечение инфекционной

безопасности.

	15. Вымыть и осушить руки (социальный уровень).
	Обеспечение инфекционной

безопасности.

	16. Сделать запись о выполнении процедуры и реакции на нее пациента в «Медицинской карте».
	Обеспечение преемственности

сестринского ухода.


ЗАКАПЫВАНИЕ КАПЕЛЬ В НАРУЖНЫЙ СЛУХОВОЙ ПРОХОД

Цель: лечебная.

Показания: по назначению врача.

Оснащение: лекарственное средство (раствор должен быть подогрет до температуры тела),пипетка, емкость с горячей водой (60°С), водный термометр.

	Этапы
	Обоснование

	I. Подготовка к процедуре:
	

	1. Собрать информацию о пациенте до встречи с ним.

Доброжелательно и уважительно представиться ему.

Уточнить, как к нему обращаться, если медсестра видит пациента впервые. Выяснить, приходилось ли ему встречаться с данной манипуляцией; когда, по какому поводу, как он ее перенес.
	Установление контакта с пациентом.



	2. Объяснить пациенту цель и ход предстоящей процедуры.
	Психологическая подготовка к

манипуляции.

	3. Получить его согласие.
	Соблюдение прав пациента.

	4. Подготовить необходимое оснащение, убедиться в соответствии лекарственного средства назначенному врачом, проверить срок годности.
	Исключение ошибочного введения

лекарственного средства.



	5. Подогреть лекарственный раствор до температуры тела на водяной бане (поставить флакон в емкость с горячей водой).
	Холодные капли вызывают

дискомфорт у пациента.



	6. Вымыть и осушить руки (социальный уровень).
	Обеспечение инфекционной

безопасности.

	II. Выполнение процедуры:

	7. Попросить пациента лечь набок, или сесть и наклонить голову в сторону здорового уха.
	Облегчение проведения процедуры.



	8. Набрать в пипетку нужное количество капель (6-8) лекарственного средства. Убедиться, что они теплые (а не горячие!): капнуть 1 каплю себе на тыльную сторону

кисти.
	Подготовка к введению

лекарственного средства.

	9. Оттянуть ушную раковину назад и вверх и закапать капли в ухо.
	Введение лекарственного средства.



	10. Попросить пациента полежать несколько минут на боку (либо подержать голову в данном положении).
	Лекарство должно успеть

воздействовать на стенки наружного

слухового прохода.

	11.Поместить пипетку в лоток для использованного материала для последующей дезинфекции.
	Обеспечение инфекционной

безопасности.



	13. Помочь пациенту занять удобное положение и спросить его о самочувствии.
	Определение реакции пациента на

процедуру.

	III. Окончание процедуры:

	13. Погрузить пипетку в емкость с дезинфектантом. 
	Обеспечение инфекционной

безопасности.

	15. Вымыть и осушить руки (социальный уровень).
	Обеспечение инфекционной

безопасности.

	16. Сделать запись о выполнении процедуры и реакции на нее пациента в «Медицинской карте».
	Обеспечение преемственности

сестринского ухода.


ОБУЧЕНИЕ ПАЦИЕНТА ПРИМЕНЕНИЮ КАРМАННОГО ИНГАЛЯТОРА ЧЕРЕЗ РОТ

Цель: лечебная, учебная.

Показания: заболевания сердечно-сосудистой и дыхательной системы.

Оснащение: 2 карманных ингалятора - один использованный, второй с лекарственным

веществом.
	Этапы
	Обоснование

	I. Подготовка к процедуре:
	

	1. Собрать информацию о пациенте до встречи с ним.

Доброжелательно и уважительно представиться ему.

Уточнить, как к нему обращаться, если медсестра видит пациента впервые. Выяснить, приходилось ли ему встречаться с данной манипуляцией; когда, по какому

поводу, как он ее перенес.
	Установление контакта с пациентом.



	2. Объяснить пациенту цель и ход предстоящей процедуры.
	Психологическая подготовка к

манипуляции.

	3. Получить его согласие.
	Соблюдение прав пациента.

	4. Подготовить 2 ингалятора, убедиться в соответствии лекарственного средства назначенному врачом, проверить срок годности.
	Исключение ошибочного введения

лекарственного средства.



	5. Вымыть и осушить руки (социальный уровень).
	Обеспечение инфекционной

безопасности.

	II. Выполнение процедуры:

	6. Продемонстрировать пациенту последовательность выполнения процедуры, используя ингаляционный баллончик без лекарственного препарата:
	Условие формирования умения.



	а. Усадить пациента (если состояние пациента позволяет, лучше выполнять процедуру стоя, т.к. дыхательная экскурсия при этом эффективнее).
	Обеспечение эффективности

процедуры.



	б. Снять с ингалятора защитный колпачок 
	Подготовка к процедуре.

	в. Перевернуть баллончик с аэрозолем вверх дном и встряхнуть его.
	Лекарственное вещество должно попасть как можно глубже в дыхательные пути.

	г. Попросить пациента сделать глубокий выдох.
	Обеспечение инфекционной

безопасности.

	д. Попросить пациента слегка запрокинуть голову назад.

Вставить мундштук ингалятора пациенту в рот. Попросить пациента плотно обхватить мундштук губами.
	Обеспечение лучшего доступа

лекарственного вещества. Снижение

потерь средства.



	е. Попросить пациента сделать глубокий вдох через рот и одновременно нажать на дно баллончика.
	Введение лекарственного вещества в

дыхательные пути.



	ж. Извлечь мундштук ингалятора изо рта пациента и порекомендовать ему задержать дыхание на 5-10 секунд.
	Обеспечение достижения

терапевтического эффекта.



	з. Попросить пациента сделать спокойный выдох. Перевернуть баллончик и закрыть его защитным колпачком.
	Завершение процедуры. Обеспечение

эффективного хранения.



	7. Проконтролировать выполнение процедуры пациентом с действующим ингалятором.
	Контроль сформированного умения.



	III. Окончание процедуры:

	8. Провести дезинфекцию мундштука использованного ингалятора.
	Обеспечение инфекционной

безопасности.

	9. Вымыть и осушить руки (социальный уровень).
	Обеспечение инфекционной

безопасности.

	10. Сделать запись о выполнении процедуры и реакции на

нее пациента в «Медицинской карте».
	Обеспечение преемственности

сестринского ухода.


ОБУЧЕНИЕ ПАЦИЕНТА ПРИМЕНЕНИЮ КАРМАННОГО ИНГАЛЯТОРА ЧЕРЕЗ НОС

Цель: лечебная, учебная.

Показания: заболевания сердечно-сосудистой и дыхательной системы.

Оснащение: 2 карманных ингалятора - один использованный, второй с лекарственным

веществом.

	Этапы
	Обоснование

	I. Подготовка к процедуре:
	

	1. Собрать информацию о пациенте до встречи с ним.

Доброжелательно и уважительно представиться ему.

Уточнить, как к нему обращаться, если медсестра видит пациента впервые. Выяснить, приходилось ли ему встречаться с данной манипуляцией; когда, по какому поводу, как он ее перенес.
	Установление контакта с пациентом.



	2. Объяснить пациенту цель и ход предстоящей процедуры.
	Психологическая подготовка к

манипуляции.

	3. Получить его согласие.
	Соблюдение прав пациента.

	4. Подготовить 2 ингалятора, убедиться в соответствии лекарственного средства назначенному врачом, проверить

срок годности.
	Исключение ошибочного введения

лекарственного средства.



	5. Вымыть и осушить руки (социальный уровень).
	Обеспечение инфекционной

безопасности.

	II. Выполнение процедуры:

	6. Продемонстрировать пациенту последовательность выполнения процедуры, используя ингаляционный баллончик без лекарственного препарата:
	Условие формирования умения.



	а. Усадить пациента (если состояние пациента позволяет, лучше выполнять процедуру стоя, т.к. дыхательная экскурсия при этом эффективнее).
	Обеспечение эффективности

процедуры.



	б. Снять с ингалятора защитный колпачок
	Подготовка к процедуре

	в. Перевернуть баллончик с аэрозолем вверх дном и встряхнуть его.
	Лекарственное вещество должно попасть как можно глубже в дыхательные пути.

	г. Попросить пациента слегка запрокинуть голову. 
	Обеспечение лучшего доступа

лекарственного вещества.

	д. Попросить пациента прижать правое крыло к носовой перегородке.
	Обеспечение эффективности



	е. Попросить пациента сделать выдох через рот. 
	Лекарственное вещество должно попасть как можно глубже в дыхательные пути.

	ж. Ввести наконечник ингалятора в левую половину носа.

Попросить пациента сделать глубокий вдох через нос и одновременно нажать на дно баллончика.
	Введение лекарственного вещества в

дыхательные пути.



	з. Извлечь наконечник ингалятора из ноздри пациента и порекомендовать ему задержать дыхание на 5-10 секунд.
	Обеспечение достижения

терапевтического эффекта.



	И. Попросить пациента сделать спокойный выдох. Перевернуть баллончик и закрыть его защитным колпачком.
	Завершение процедуры. Обеспечение

эффективного хранения.



	7. Проконтролировать выполнение процедуры пациентом с действующим ингалятором.
	Контроль сформированного умения.



	III. Окончание процедуры:

	8. Провести дезинфекцию наконечника использованного ингалятора.
	Обеспечение инфекционной

безопасности.

	9. Вымыть и осушить руки (социальный уровень).
	Обеспечение инфекционной

безопасности.

	10. Сделать запись о выполнении процедуры и реакции на нее пациента в «Медицинской карте».
	Обеспечение преемственности

сестринского ухода.


РАЗДАЧА ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ ДЛЯ ЭНТЕРАЛЬНОГО ПРИЕМА

Цель: лечебная.

Показания и противопоказания: определяет врач.

Оснащение: лист врачебных назначений, градуированные мензурки, лекарственные средства (капсулы, таблетки, настойки, микстура и т.д.), ножницы, стерильные пипетки, графин с кипяченой водой, емкости для запивания препаратов, передвижной манипуляционный столик.

	Этапы 
	Обоснование

	I. Подготовка к процедуре:

	1. Собрать информацию о пациенте до встречи с ним.

Доброжелательно и уважительно представиться ему.

Уточнить, как к нему обращаться. Выяснить, приходилось ли ему принимать лекарственный препарат: когда, по какому поводу, как он перенес прием.
	Установление контакта с пациентом.



	2. Дать пациенту необходимую информацию о лекарственном препарате, объяснить ход предстоящей процедуры, ее ожидаемый эффект, способ, время и правила приема препаратов, возможные побочные эффекты, если пациент незнаком с этим.
	Психологическая подготовка к

манипуляции.



	3. Получить согласие пациента на процедуру.
	Соблюдение прав пациента.



	4. Подготовить необходимое оснащение.
	Достижение эффективного

проведения процедуры.

	5. Вымыть руки (социальный уровень). Надеть перчатки.
	Обеспечение инфекционной

безопасности. Профилактика

аллергических реакций у сестры.

	II. Выполнение процедуры:

	6. Внимательно прочитать этикетку на упаковке и запись в листке назначений. Проверить название лекарственного средства, его дозу и способ применения. Убедиться, что лекарство предстоит принять тому пациенту, чья фамилия, имя, отчество указаны в листе назначения.
	Обеспечение физической и

психической безопасности пациента.



	7. Обеспечить прием препарата только в присутствии сестры:

- таблетки, драже, капсулы, пилюли пациент помещает на корень языка и запивает небольшим количеством воды (в некоторых случаях – киселем или молоком);

- порошок высыпать пациенту на корень языка, дать запить водой или предварительно развести в воде;

- настои, растворы, микстуры, отвары чаще всего назначают по столовой ложке (15 мл);

- спиртовые настойки, экстракты и некоторые растворы (0,1% раствор атропина сульфата) назначают в каплях.
	Разжевывание таблеток и других твердых лекарственных форм часто значительно изменяет действие лекарственного препарата.

Принимать согласно аннотации.

При раздаче этих лекарственных форм пользуются градуированной мензуркой.

Пипеткой отмеривают в мензурку нужное количество капель добавляют

немного воды и дают выпить

пациенту.



	ПРИМЕЧАНИЕ:

	- средства с пометкой «до еды» пациент принимает за 15 минут до приема пищи;

- средства с пометкой «после еды» пациент принимает через 15 мин после приема пищи;

- средства, предназначенные для приема «натощак» (противоглистные, слабительные и др.), пациент принимает утром за 20-60 мин. до завтрака;

- снотворные препараты принимаются за 30 минут до сна;

- если одновременно со снотворным назначено обезболивающее, его дают за 15-20 минут до приема снотворного средства;

- нитроглицерин и валидол должны находиться у принимающего эти препараты пациента постоянно в тумбочке для самостоятельного быстрого купирования болевого приступа.

	III. Окончание процедуры:

	8. Провести дезинфекцию использованного оснащения.

Утилизировать соответствующий инструментарий.
	Обеспечение инфекционной

безопасности.



	9. Вымыть руки (социальный уровень).
	Обеспечение инфекционной

безопасности.

	10. Сделать запись о выполненной процедуре и о реакции на нее пациента.
	Обеспечение преемственности

сестринского ухода.


ЗАДАНИЯ В ТЕСТОВОЙ ФОРМЕ
Инструкция: выберите правильные ответы

1. При пероральном способе ведения имеются следующие недостатки:

А) частичная инактивация в печени

Б) лекарственный препарат может вызывать раздражение слизистой оболочки ротовой

полости

В) не всасываются многие лекарственные вещества

Г) ограниченный спектр препаратов

2. Через какое время наступает действие лекарственного вещества при

сублингвальном приеме:

А) через 2-3 минуты

Б) через 10-15 минут

В) через 20-30 минут

3. К достоинствам сублингвального приема лекарственных средств относят:

А) возможность введения различных лекарственных форм

Б) минимальный системный эффект

В) быстрое наступление действия лекарственного средства

Г) действие препарата непосредственно в месте патологического процесса

4. К недостаткам ингаляционного пути введения лекарственных средств относят:

А) частичная инактивация лекарства в печени

Б) медленное всасывание

В) действие препарата непосредственно в месте патологического процесса

Г) необходимо наличие специальной аппаратуры или портативных приборов
5. Устройство для преобразования жидкости в аэрозоль называется:

А) спейсер

Б) ротахалер

В) небулайзер

Г) дискус

6. Пероральный способ – это введение лекарственного средства:

А) под язык

Б) через рот

В) во влагалище

Г) через прямую кишку

7. Резорбтивное действие лекарственного средства – это:

А) местное действие на очаг поражения

Б) общее действие на организм

В) побочное действие

Г) токсическое воздействие на плод

8. К достоинствам перорального пути введения относят:

А) возможность введения различных лекарственных форм

Б) отсутствие инактивации лекарственного препарата в печени

В) быстрое наступление действия лекарственного вещества

Г) минимальный системный эффект

9. К преимуществам ректального пути введения относят:

А) возможность введения различных лекарственных форм

Б) минимальный системный эффект

В) достаточно быстрое всасывание

Г) действие препарата легко прекратить

10. Трансдермальный путь – это введение лекарственного средства:

А) через дыхательные пути

Б) через кожу

В) в нос

Г) в прямую кишку

11. Лекарственные препараты с пометкой «до еды» принимают за:

А) 5-10 мин до еды

Б) 15-20 мин до еды

В) 30-60 мин до еды

12. Лекарственные препараты с пометкой «натощак» принимают за:

А) 5-10 мин до еды

Б) 15-20 мин до еды

В) 30-60 мин до еды

13. При отсутствии специальных указаний лекарственные препараты следует

запивать:

А) водой

Б) молоком

В) минеральной водой

Г) не имеет значения

14. При введении лекарственных средств в наружный слуховой проход нужно:

А) оттянуть ушную раковину кзади и книзу

Б) оттянуть ушную раковину кзади и кверху

В) ушную раковину оттягивать не нужно
15. При введении лекарственных средств в наружный слуховой проход нужно

подогреть раствор:

А) до комнатной температуры – 20-22º

Б) до температуры 37º

В) до температуры 45º

16. Энтеральный путь – это введение лекарственного средства:

А) внутривенно

Б) через ЖКТ

В) ингаляционно

Г) внутримышечно

17. К парентеральному способу относят введение лекарственного средства:

А) внутривенно

Б) через ЖКТ

В) ингаляционно

Г) через прямую кишку

18. Сублингвальный способ – это введение лекарственного средства:

А) под язык

Б) за щеку

В) во влагалище

Г) через прямую кишку

19. Трансбуккальный способ – это введение лекарственного средства:

А) под язык

Б) за щеку

В) во влагалище

Г) через прямую кишку

20. К ректальному способу относят введение лекарственного средства:

А) через рот

Б) под язык

В) во влагалище

Г) через прямую кишку

ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ К ЗАДАНИЯМ В ТЕСТОВОЙ ФОРМЕ
1. А

2. А

3. В

4. Г

5. В
6. Б

7. Б

8. А

9. В

10. Б

11. Б

12. В

13. А

14. Б

15. Б

16. Б

17. А

18. А

19. Б

20. Г

ЗАДАЧИ
Задача 1. Вы палатная медсестра терапевтического отделения. Пациентке И. с бронхиальной астмой назначено введение лекарственного вещества с помощью карманного ингалятора. Она отказывается от его применения, мотивируя свой отказ тем, что ингалятор при самостоятельном использовании ей не помог. Обучите пациентку технике пользования ингалятором.

Задача 10. Вы медсестра ЛОР – отделения. Пациенту Л. и пациенту А. назначено введение в носовой ход сосудосуживающих капель. Назначенный лекарственный препарат находится во флаконе, в пробку которого вмонтирован капельник. Каким образом следует закапать лекарственный препарат. Продемонстрируйте технику данной манипуляции на фантоме.
ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ К ЗАДАЧАМ

Оценочный лист к задаче 1

	Последовательность действий
	Количество 
баллов

	1. Объяснить пациенту цель и ход предстоящей процедуры.
	2

	2. Получить его согласие.
	1

	3. Подготовить 2 ингалятора, убедиться в соответствии лекарственного средства назначенному врачом, проверить срок годности.
	2

	4. Вымыть руки (социальный уровень).
	2

	5. Продемонстрировать пациенту последовательность выполнения процедуры, используя ингаляционный баллончик без лекарственного препарата:
	

	а. Усадить пациента (если состояние пациента позволяет, лучше выполнять процедуру стоя, т.к. дыхательная экскурсия при этом эффективнее).
	1

	б. Снять с ингалятора защитный колпачок.
	1

	в. Перевернуть баллончик с аэрозолем вверх дном и встряхнуть его.
	2

	г. Попросить пациента сделать глубокий выдох.
	1

	д. Попросить пациента слегка запрокинуть голову назад.

Вставить мундштук ингалятора пациенту в рот. Попросить

пациента плотно обхватить мундштук губами.
	1

	е. Попросить пациента сделать глубокий вдох через рот и

одновременно нажать на дно баллончика.
	1

	ж. Извлечь мундштук ингалятора изо рта пациента и поре-

комендовать ему задержать дыхание на 5-10 секунд.
	1

	з. Попросить пациента сделать спокойный выдох. Пере-

вернуть баллончик и закрыть его защитным колпачком.
	1

	6. Проконтролировать выполнение процедуры пациентом с

действующим ингалятором.
	1

	7. Провести дезинфекцию мундштука использованного ингалятора.
	1

	8. Вымыть и осушить руки.
	2

	9. Сделать запись о выполнении процедуры и реакции на

нее пациента в «Медицинской карте».
	1

	Критерии оценки:

19-20 баллов – отлично

16-18 баллов – хорошо

13-15 баллов – удовлетворительно

12 и менее - неудовлетворительно
	


Оценочный лист к задаче 10
Капли следует вводить при помощи разных пипеток, т.к. вмонтированной

капельницей можно воспользоваться только для одного пациента.

	Последовательность действий
	Количество баллов

	1. Объяснить пациенту цель и ход предстоящей

процедуры.
	1

	2. Получить его согласие.
	1

	3. Подготовить необходимое оснащение, убедиться в

соответствии лекарственного средства назначенному

врачом, проверить срок годности.
	1

	4. Вымыть и осушить руки (социальный уровень). Надеть

маску.
	2

	5. Попросить пациента занять удобное положение сидя.
	1

	6. Попросить пациента без напряжения, с помощью

салфеток, поочередно через каждую ноздрю освободить

носовую полость от слизи.
	1

	7. Набрать в пипетку лекарственное средство.
	1

	8. Попросить пациента слегка запрокинуть голову,

склонить ее к правому плечу (к левому плечу при

закапывании в правую половину носа).
	2

	9. Приподнять кончик носа пациента.
	1

	10. Закапать в левую половину носа 3-4 капли

лекарственного средства (не вводить пипетку глубоко в

нос!).
	2

	11. Попросить пациента прижать пальцами крыло носа к

перегородке и сделать легкие вращательные движения.
	1

	12. Закапать капли во вторую ноздрю, повторив те же

действия.
	1

	13. Поместить пипетку в лоток для использованного

материала для последующей дезинфекции.
	1

	14. Помочь пациенту занять удобное положение и

спросить его о самочувствии.
	1

	15. Погрузить пипетку в емкость с дезинфектантом.
	1

	16. Снять маску. Вымыть и осушить руки (социальный

уровень).
	1

	17. Сделать запись о выполнении процедуры и реакции на

нее пациента в «Медицинской карте».
	1

	Критерии оценки:

19-20 баллов – отлично

16-18 баллов – хорошо

13-15 баллов – удовлетворительно

12 и менее - неудовлетворительно
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