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ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА
     Настоящая типовая учебная программа разработана в соответствии с Государственным общеобязательным стандартом оброзования по специальности 0301000 – «Лечебное дело» с квалификацией 0301013 – «Фельдшер».

«Введение в клинику» - дисциплина, впервые знакомящая обучающихся в практическим здравоохранением, организацией работы в медицинских организациях. Основным принципом работы в клинике с пациентами, требующий наблюдения и ухода, овладения манипуляционной техники, навыков доврачебной помощи пациентам. Изучения дисциплины «Введение в клинику» является неотъемлемой частью формирования профессиональной компетентности будущего специалиста. Цель дисциплины :  подготовить специалистов, владеющих знаниями и практическими навыками независимого и ответственного за осуществление ухода с целью удовлетворения потребности отдельных пациентов и общества по защите здоровья.

Задачи: 

· Ознакомление обучающихся с типами медицинских организаций и принципами их работы.

· Обучение правилом и методом обеспечение санитарно – эпидемиологического  режима в медицинских организациях.

· Обучение практическим навыкам общего ухода за пациентами.

· Обучение приемам и технике важнейших манипуляции при выполнении диагностических и лечебных назначении.

· Обучение навыкам оказание доврачебной помощи при не отложных состояниях.

Объектом изучение дисциплины являются все виды и условия профессиональной деятельности, которые осуществляются медицинским работником по общему уходу за пациентам и направлены на обеспечении положительного эффекта диагностического и лечебного процесса.

Методы изучения заключаются в теоретическом освоении основ ухода за больными, закреплении знании на практических занятиях.  

Особое внимание рекомендуется уделить овладению сестринскими манипуляциями; знать цели, показания, противопоказания каждый из них; уметь оценивать состояния пациентов, видеть проблемы пациента и уметь их удовлетворить. Это способствует формированию профессионального мышления, закреплению знании, умении, навыков, выстаивая их в стройную систему ухода.

Программа предусматривает интеграцию с другими клиническими дисциплинами: особенности ухода за пациентами в терапии и гериатрии, в педиатрии, в хирургии и реанимации, в акушерстве и гинекологии, также с общепрофессиональными дисциплинами. Согласно ГОСО введена структура модульного обучения с уклоном на формирование у обучающихся базовых, профессиональных и специальных компетенций.

Занятия рекомендуется проводить с использованием различных форм организации учебного процесса: деловая игра, урок – конференция, урок моделирования клинических ситуаций и др.                
ТЕМА: «Алгоритм выполнения внутримышечных инъекций. Разведение антибиотиков. Расчет дозы инсулина».
ЦЕЛИ ЗАНЯТИЯ:
ОБУЧАЮЩИЕ:

1. Проверка усвоения темы «Алгоритм выполнения внутримышечных инъекций. Разведение антибиотиков. Расчет дозы инсулина» по тестовым заданиям.
2. Активизировать мыслительную деятельность обучающихся путём поиска решения тестовых заданий.
3. Обучить технике выполнения внутримышечной инъекций.
4. Обучить набору лекарств из ампулы, флакона. 
5. Обучить разведению и набору антибиотиков. Расчет дозы инсулина. Набор инсулина в шприц. 
6.  Обеспечить усвоение данной темы.

РАЗВИВАЮЩИЕ:

1. Формировать у обучающихся умение осуществлять связь теоретических знаний с применением их в практической
 деятельности.

2. Формировать клиническое мышление, умение работать в команде – «малой группе».
3. Развивать чувство ответственности, добросовестности, аккуратности. 

4. Развивать у обучающихся  умение последовательно выполнять задания.  
5. Развивать нравственно-этические качества обучающихся через предмет.
ВОСПИТАТЕЛЬНЫЕ:

1. Соблюдать технику безопасности, предусмотренную  при прохождении данной темы.
2. Воспитывать доброжелательное и бережное отношение друг к другу и окружающим. 
3. Формировать чувство ответственности к выполняемой работе.
4. Воспитывать ответственное отношение к наглядным пособиям.

ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ЗАНЯТИЯ: 180 минут

ТИП ЗАНЯТИЯ: практическое  занятие.

МЕТОД ОБУЧЕНИЯ: работа в подгруппах, «мозговой штурм»
МЕСТО ПРОВЕДЕНИЯ: кабинет узкоспециальных дисциплин
РЕСУРСЫ:
-  плакаты,
- тесты, 
- мединструментарий, перевязочный материал;

- манекены.

МЕЖПРЕДМЕТНЫЕ СВЯЗИ:  а) анатомия, биология  
ВНУТРИПРЕДМЕТНЫЕ СВЯЗИ: физика, химия
                                 ХРОНОКАРТА ЗАНЯТИЯ

	№ п/п
	НАЗВАНИЕ РАЗДЕЛА УРОКА
	Время в минутах

	1.
	Организационный момент
	5

	2.
	Актуализация опорных знаний (программ контроль)
	10

	3.
	Объяснение и демонстрация техники выполнения практических работ
	45

	4.
	Методические установки для проведения самостоятельной работы в «малых группах»
	10

	5.
	Самостоятельная работа малыми группами
	60

	
	1 «команда»: техника выполнения внутримышечных инъекций, обмен заданием с другой группой
	30

	
	2 «команда» - набор лекарств из ампулы, флакона, обмен  заданием с другой группой
	30

	
	Обобщение заданий, повторение пройденного материала
	30

	6.
	Подведение итогов занятия
	10

	7.
	Задание на дом
	10

	8.
	Итого 
	180


ХОД УРОКА:

1. Организационный момент: проверка присутствующих, готовность обучающихся и аудитории к занятию.

2. Актуализация опорных знаний письменный программ- контроль  по теме «Алгоритм выполнения внутримышечных инъекций. Разведение антибиотиков. Расчет дозы инсулина»;

3. Объяснение и демонстрация техники выполнения практической работы по темам в «команде» по 6  обучающихся: это позволяет вовлечь каждого обучающегося  в объём работы;
4. Обучающиеся  сами работают над  темой, преподаватель не участвует в обсуждении, он только наблюдает, но в нужный момент вносит коррективы, где необходимо. 
5. Обучающийся  может отвлечься от основной темы для нахождения верного ответа. 

6. Предоставляется свобода действий в поиске ответов.

7. Обучающийся  показывает свое понимание темы  в рамках изученного им материала. Это предоставляет возможность для преподавателя оценить, насколько правильно усвоен  материал занятия.
8.  Во время обсуждения преподаватель и команда в целом имеют возможность разъяснить непонятные моменты.

9. Методическая установка для самостоятельной работы: преподаватель показывает подготовку рабочего места и правила соблюдения техники безопасности в каждой «команде».

10. Самостоятельная работа: преподаватель объясняет  выполнение  практических заданий  обучающимся, сообщает  «команде» объём и время выполнения заданной  работы.
11. Для оценки работы команды каждая «малая группа» демонстрирует свои знания по обоснованию  и  выполнению полученных заданий;
12. Подведение итогов: по результатам программ-контроля, тестирования  и самостоятельной работы в группе, ответов на заданные вопросы по пройденной теме обучающиеся получают оценки, которые комментирует преподаватель.

13. Задание на дом:                                                                                                                                    а) конспект-лекция;                                                                                                                                          б) стандарты                                                                                                                          По окончании изучения темы  обучающийся должен :

- дать определение - парентеральный путь введения лекарственных средств;

- знать алгоритм введения лекарственных средств в организм. Преимущества и недостати  
- знать набор лекарств из ампулы, флакона. 
ЗАДАНИЕ 1  (1,2 «команда»)
1.78.Стандарт «Введение инсулина»

Цель: введение точной дозы инсулина в определенное время для снижения уровня глюкозы в крови.

Показания: лечение ИЗСД, кетоацидоза, комы.

Противопоказания: гипогликемическая кома, аллергическая реакция на данный инсулин.

Осложнения: аллергическая реакция, липодистрофия, отеки. 

Места введения: верхняя треть наружной поверхности плеча, средняя треть переднебоковой поверхности бедра, переднебоковая поверхность брюшной стенки.

Приготовьте: флакончик с раствором инсулина, спирт 70°, стерильные: лоток, пинцет, ватные шарики, одноразовые инсулиновые шприцы, перчатки, КБУ. 

Алгоритм действия:

1. Объясните пациенту цель и ход процедуры и получите его согласие на проведение.

2. Проведите деконтаминацию рук на гигиеническом уровне, обработайте их кожным антисептиком, наденьте перчатки.

3. Прочитайте надпись на флаконе: название, дозу, срок годности, сверьте с листом назначений.

4. Проведите визуальный контроль качества флакончика с инсулином. Обратите внимание на концентрацию препарата, т.е. на число ЕД инсулина в 1 мл. Внимательно изучите маркировки инсулина и шприца. Рассчитайте сколько единиц инсулина содержится в одном делении шприца, исходя из концентрации.

5. Покатайте между ладонями флакон с инсулином продленного действия в течение 3-5 минут, чтобы раствор стал равномерно мутным (не встряхивать!). Инсулин короткого действия прозрачный, его перемешивать не нужно.

6. Подогрейте флакончик с инсулином до температуры тела 36°-37°С в водяной бане.

7. Возьмите инсулиновый шприц в упаковке. Проверьте срок годности и герметичность упаковки. Вскройте упаковку, соберите шприц.

8. Вскройте пинцетом металлическую обкатку флакона.

9. Обработайте резиновую пробку ватным шариком со спиртом двукратно, отставьте флакончик в сторону, дайте высохнуть спирту.

10. Возьмите в руки инсулиновый шприц, оттяните поршень шприца на столько, сколько ЕД необходимо набрать. При этом в шприц набирается воздух. Количество воздуха должно равно вводимой дозе инсулина.

11. Введите набранный Вами воздух во флакон с инсулином.

12. Предложите пациенту лечь или сесть.

13. Обработайте место инъекции последовательно двумя ватными шариками, смоченными спиртом: вначале большую зону, затем непосредственно место инъекции. Дайте коже высохнуть.

14. Снимите колпачок со шприца, перед введением его выпустите воздух и доведите количество инсулина до нужной дозы.

15. Возьмите шприц в правую руку.

16. Соберите I и II пальцами левой руки обработанный участок кожи в треугольную складку основанием вниз.

17. Введите быстрым движением иглу под углом 30°-45° в середину подкожно-жирового слоя на длину иглы в основание складки, держа ее срезом вверх.

18. Освободите левую руку, опустите складку.

19. Вводите инсулин медленно, проверив, не попала ли игла в кровеносный сосуд..

20. Быстрым движением извлеките иглу, приложите сухой стерильный ватный шарик к месту инъекции. Снимите перчатки.

22.Накормите пациента.

23. Поместите  использованный шприц, ватные шарики, перчатки в контейнер безопасной утилизации. 

24. Вымойте и осушите руки.

1.79. Стандарт «Выполнение внутримышечной инъекции».

Цель: лечебная - введение лекарственного средства в мышечную ткань. 

Показание: назначение врача.

Противопоказания: атрофия мышечной ткани; поражение кожи и подкожно-жировой клетчатки любого характера в месте инъекции; аллергическая реакция на лекарственное средство.

Места введения: верхний наружный квадрант ягодицы; средняя треть передне-боковой поверхности бедра; верхняя треть наружной поверхности плеча.

Осложнения: поломка иглы; повреждение нервных стволов, сепсис, воздушная, масляная эмболии; абсцесс; инфильтрат, вирусный гепатит;СПИД; аллергические реакции; анафилактический шок.

Приготовьте: стерильные: ватные шарики, одноразовый шприц емкостью 5-10 мл, иглу для инъекции длиной 40-60 мм, перчатки, лекарственные средства, назначенные врачом; спирт 70%; КБУ.

Алгоритм действия:

1. Ознакомьтесь с инструкцией по применению лекарственного препарата.

2. Объясните пациенту ход и цель процедуры, дайте информацию о вводимом лекарственном средстве.

3. Помогите пациенту занять удобное положение: при введении в ягодицу - на животе или на боку; в бедро - лежа на спине со слегка согнутой в коленном суставе ногой или сидя; в плечо -лежа или сидя.

4. Освободите от одежды место для инъекции.

5. Определите место инъекции (верхний наружный квадрант ягодицы).

6. Пальпируйте место инъекции, чтобы исключить наличие узелков и уплотнений.

7. Проведите деконтаминацию рук на гигиеническом уровне, обработайте их кожным антисептиком, наденьте перчатки.

8. Соберите шприц (см. стандарт).

9. Наберите в шприц назначенное лекарственное средство (см. стандарт); положите шприц в упаковку от шприца.

10. Обработайте место инъекции последовательно двумя ватными шариками, смоченными в спирте: вначале большую зону, затем непосредственно место инъекции. Третий ватный шарик со спиртом положите между IV и V пальцами левой руки.

11. Возьмите в правую руку шприц (V палец положите на канюлю иглы; II палец придерживает поршень шприца; 1,Ш,ГУ пальцы -на цилиндре (рукоятка поршня свободна)

12. Растяните и зафиксируйте I и II пальцами левой руки кожу в месте инъекции

13. Введите иглу в верхненаружный квадрант ягодицы (держа шприц перпендикулярно к коже под углом 90°), оставив не менее 0,5 см длины иглы над кожей.

14. Перенесите левую руку на поршень, захватив II и III пальцами ободок цилиндра, I пальцем надавите на поршень и введите лекарственное средство.

15. Приложите стерильный ватный шарик, смоченный спиртом на область инъекции.

16. Извлеките иглу правой рукой быстрым движением.

17. Сделайте легкий массаж места инъекции, не отнимая ватный шарик от кожи.

18. Поместите использованные ватные шарики, шприц, перчатки в КБУ.

19.
Вымойте и осушите руки
Примечание:
· при проведении в/м инъекции в среднюю треть переднебоковой поверхности бедра и верхнюю треть наружной поверхности плеча шприц держать как при п/к инъекции, иглу вводить под углом 45°;

· при введении масляных растворов, суспензий, а также лекарственных растворов перед введением убедитесь, что игла не попала в кровеносный сосуд, слегка потяните поршень на себя, если в шприце появилась кровь (значит травмирован сосуд), то измените положение иглы, продвинув ее вверх и в сторону, опять проверьте, где находится игла. Убедившись, что игла не в сосуде, введите в мышцу лекарственное вещество. В случае если в шприце опять появилась кровь, извлеките шприц и повторите укол, заменив иглу и лучше в другую сторону;

· во избежание образования инфильтратов на место инъекции положите грелку, сделайте йодную сетку;

· масляные растворы перед введением подогрейте на водяной бане при 1° - 37°-38°С.

ОБОБЩЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ ЗАДАНИЙ 
1. Дать определение - парентеральный путь введения лекарственных средств. 
2. Знать алгоритм введения лекарственных средств в организм. Преимущества и недостати.
3. Знать разведение и набор антибиотиков. Расчет дозы инсулина. Набор инсулина в шприц. 
4. Методика выполнения внутримышечной инъекций. 
5. Техника безопасности при работе с мединструментарием.
Приложение № 1

1вариант

1. Укажите места проведения внутримышечной инъекци:

а) верхне-наружный квадрант ягодицы               

б) нижне-наружный квадрант ягодицы 

в) верхне-внутренний квадрант ягодицы             

г) нижнее-внутренний квадрант ягодицы

д) боковая наружная поверхность бедра

2. При каких осложнениях проводятся следующие мероприятия: местные согревающие компрессы, постановка грелки, применение кварцевой лампы:

а) при инфильтрате               

б) при абсцессе

в) при некрозе тканей           

г) при гематоме             

д) при повреждении нервных стволов 

3. Пациенту назначен стрептомицин в дозе 300000 ЕД. Сколько нужно взять 0,5% раствора новокаина для разведения 300000 ЕД при соотношении 2:1:

а) 3,0 мл            

б) 2,0 мл              

в) 1,5 мл             

г) 1,0 мл                

д) 4,0 мл

4. Пациенту назначен инсулин в дозе 16 ЕД. Выберите, сколько миллиметров инсулина необходимо набрать в обычный шприц?

а) 0,4 мл                   

б) 0,2 мл              

в) 0,3 мл                

г) 0,8 мл           

д) 0,6 мл

5. Из перечисленных раствором для разведения антибиотиков применяются:

а) 1% р-р новокаина             

б) 2% р-р новокаина

в) 0,5% р-р новокаина           

г) 5% р-р глюкозы                

д) 40% р-р глюкозы 


6. Экспозиция шприцев и игл в емкости №2 с 3% р-ром хлорамина проводится в течение:

а) 15 мин.           

б) 45 мин           

+в) 60 мин.          

г) 90 мин.           

7. Для какого постинъекционного осложнения характерны перечисленные клинические признаки: общее покраснение кожи, сыпь, приступы кашля, выраженное беспокойство, нарушение ритма дыхания, рвота, снижение АД, сердцебиение, аритмия:

а) для анафилактического шока          

б) для сепсиса                   

в) для вирусного гепатита 

г) для СПИДа                                          

д) для медикаментозной эмболии
8. На какую глубину вводится игла при подкожной инъекции:

а) на 2/3 длины иглы                    

б) на 2/1 длины иглы

в) на 1/2 длины иглы                    

г) на 1/3 длины иглы              

д) на 1/4 длины иглы

2 вариант
1. Выберите характерный признак инфильтрата:

а) появление боли, гиперемия кожи по уходу вены                   

б) образования уплотнения на месте инъекции

в) появление багрового пятна под кожей                                    

г) покраснение кожи и появление сыпи

д) появление усиливающейся боли в области инъекции, отек и покраснение кожи 

2. Для какого постинъекционного осложнения характерны перечисленные клинические признаки: общее покраснение кожи, сыпь, приступы кашля, выраженное беспокойство, нарушение ритма дыхания, рвота, снижение АД, сердцебиение, аритмия:

а) для анафилактического шока          

б) для сепсиса                   

в) для вирусного гепатита 

г) для СПИДа                                          

д) для медикаментозной эмболии

3. ЕД инсулина соответствует в обычном шприце делению 1,0 мл. какому делению обычного соответствует доза инсулина 4 ЕД:

а) 0,1 мл                  

б) 0,5 мл                

в) 1,5 мл                

г) 0,7 мл                

д) 0,9 мл

4. На какую глубину вводится игла при внутримышечной инъекции:

а) оставить 1 см от канюли               

б) оставить 2 см от канюли

в) оставить 1,5 см от канюли            

г) оставить 3 см от канюли

д) оставить 1,4 см от канюли 

5. Являются ли перечисленные симптомы: абсцесс, сепсис, вирусный гепатит В, СПИД следствием нарушения правил асептики и антисептики:

а) да                           

б) нет 

6. Текущая уборка процедурного кабинета проводится:

а) 1 раз в день                   

б) 2 раза в день             

в) 1 раз в 7-10 дней

г) 5 раза в день                 

+д) после каждого этапа инъекции 

7. Являются ли указанные осложнения: поломка иглы, инфильтрат, повреждение нервных стволов, воздушная и медикаментозная эмболия следствием нарушения техники постановки инъекции:

а) да                             

б) нет

8. Пациенту назначен пенициллин в дозе 1000000 ЕД сколько миллиметров 0,5% раствора новокаина необходимо взять для разведения 1000000 ЕД пенициллина при соотношении 1:1:

а) 5,0 мл                  

б) 10 мл               

в) 2,5 лм                   

г) 5,5 мл                       

д) 3,5 мл

КОНТРОЛЬ ПЛАНИРУЕМОГО РЕЗУЛЬТАТА

1. ТЕКУЩИЙ  ТЕСТОВЫЙ КОНТРОЛЬ ЗНАНИЙ 
2. ВЫПОЛНЕНИЕ ЛАБОРАТОРНЫХ РАБОТ
ЛИТЕРАТУРА И СРЕДСТВА ОБУЧЕНИЯ

ОСНОВНАЯ:

1.       1. Муратбекова С.К. «Основы сестринского дела» - Кокшетау, 2012г

2. Секенова Ж.К. и др. «Организация инфекционного контроля в ЛПУ» (Алматы 2005г.).

3. Муратбекова С.К., Аминов М.Г., Ярошинская И.К., Воронова Г.С., Куспанова А.Р. «Актуальные вопросы внутрибольничных инфекций. Стандарты действий по профилактике ВБИ» г. Кокшетау 2012 г.
4. С. Қ. Муратбекова. Мейірбикелік іс негіздері. Астана, 2007 г. 

ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ:
5. «Всё по уходу за больным на дому» под редакцией акад. РАМН Ю.П. Никитина, ГЭОТАР – Медиа, 2009 г

6. Туркина Н.В. «Общий уход за больными» - Москва 2007г

7. Мухина С.А., Тарновская И.И. Практическое руководство к предмету «Основы сестринского дела». Учебное пособие для медицинских училищ и колледжей, 2 издание, изд. «ГЭОТАР – Медиа», 2012.

8. Мухина С.А., Тарновская И.И. Теоретические основы сестринского дела:– 2 издание М., ГЭОТАР – Медиа, 2010 г.

СРЕДСТВА ОБУЧЕНИЯ

1. ДИДАКТИЧЕСКИЕ  НАГЛЯДНЫЕ ПОСОБИЯ;

2. ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ 
3. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКИЕ ПОСОБИЯ НА БУМАЖНЫХ И ЭЛЕКТРОННЫХ НОСИТЕЛЯХ;

4. УЧЕБНЫЕ  СЛАЙДЫ;

5. КОМПЛЕКТ ТЕМАТИЧЕСКИХ ПЛАКАТОВ;

6. ЛАБОРАТОРНЫЕ ПРИБОРЫ. 
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