ИЗМЕРЕНИЕ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ
 НА ПЕРИФЕРИЧЕСКИХ АРТЕРИЯХ

	
	
	
	

	Содержание требования, условия
	Требования по реализации, алгоритм выполнения

	1 Требования к специалистам и вспомогательному персоналу, включая следующие требования:
	

	1.1 Перечень специальностей (кто участвует в выполнении услуги)
	Специалист, имеющий диплом установленного образца об окончании среднего профессионального медицинского образовательного учреждения по специальностям: "Лечебное дело", "Акушерское дело", "Сестринское дело".
Специалист, имеющий диплом установленного образца об окончании высшего образовательного учебного заведения по специальностям: "Лечебное дело", "Педиатрия", "Стоматология"

	1.2 Дополнительные или специальные требования к специалистам и вспомогательному персоналу
	Имеются навыки выполнения данной простой медицинской услуги

	2 Требования к обеспечению безопасности труда медицинского персонала
	

	2.1 Требования по безопасности труда при выполнении услуги
	До и после проведения исследования провести гигиеническую обработку рук

	3 Условия выполнения простой медицинской услуги
	Амбулаторно-поликлинические.
Стационарные.
Санаторно-курортные.
Транспортировка в условиях "скорой медицинской помощи"

	4 Функциональное назначение простой медицинской услуги
	Диагностическое. 
Профилактическое

	5 Материальные ресурсы
	

	5.1 Приборы, инструменты, изделия медицинского назначения
	Прибор для измерения артериального давления (прошедший ежегодную поверку средств измерения), соответствующий ростовозрастным показателям пациента, разрешенный к применению в Российской Федерации и поверенный.
Стетофонендоскоп (при аускультативном определении тонов Короткова).
Кушетка (при измерении артериального давления в положении лежа).
Стул (при измерении артериального давления в положении сидя).
Стол.

	5.2 Реактивы
	

	5.3 Иммунобиологические препараты и реагенты
	

	5.4 Продукты крови
	

	5.5 Лекарственные средства
	Антисептическое или дезинфицирующее средство для обработки мембраны стетофонендоскопа.

	5.6 Прочий расходуемый материал
	Салфетки марлевые однократного применения.

	6 Характеристика методики выполнения простой медицинской услуги
	Основным неинвазивным методом измерения артериального давления является аускультативный.

	6.1 Алгоритм исследования артериального давления на периферических артериях
	1 Подготовка к процедуре:
1.1 Проверить исправность прибора для измерения артериального давления в соответствии с инструкцией по его применению.
1.2 Идентифицировать пациента, представиться, объяснить ход и цель процедуры. Убедиться в наличии у пациента добровольного информированного согласия на предстоящую процедуру. В случае отсутствия такового уточнить дальнейшие действия у врача.
1.3 Обработать руки гигиеническим способом, осушить.
1.4 Придать пациенту удобное положение, усадить или уложить его.


	
	2 Выполнение процедуры:
2.1 Обнажить руку пациента, расположив ее ладонью вверх, на уровне сердца.
2.2 Наложить манжету прибора для измерения артериального давления на плечо пациента. Между манжетой и поверхностью плеча должно помещаться два пальца (для детей и взрослых с маленьким объемом руки - один палец), а ее нижний край должен располагаться на 2,5 см выше локтевой ямки.

2.3 Наложить два пальца левой руки на предплечье в месте прощупывания пульса.
2.4 Другой рукой закрыть вентиль груши прибора для измерения артериального давления. Постепенно произвести нагнетание воздуха грушей прибора для измерения артериального давления до исчезновения пульса. Этот уровень давления, зафиксированный на шкале прибора для измерения артериального давления, соответствует систолическому давлению.
2.5 Спустить воздух из манжеты прибора для измерения артериального давления и подготовить прибор для повторного накачивания воздуха.
2.6 Мембрану стетофонендоскопа поместить у нижнего края манжеты над проекцией плечевой артерии в области локтевой впадины, слегка прижав к коже, но не прилагая для этого усилий.
2.7 Повторно накачать манжету прибора для измерения артериального давления до уровня, превышающего полученный результат при пальцевом измерении по пульсу на 30 мм рт.ст.
2.8 Сохраняя положение стетофонендоскопа, начать спускать воздух из манжеты со скоростью 2-3 мм рт.ст./с. При давлении более 200 мм рт.ст. допускается увеличение этого показателя до 4-5 мм рт.ст./с.
2.9 Запомнить по шкале на приборе для измерения артериального давления появление первого тона Короткова - это систолическое давление, значение которого должно совпадать с оценочным давлением, полученным пальпаторным путем по пульсу.
2.10 Отметить по шкале на приборе для измерения артериального давления прекращение громкого последнего тона Короткова - это диастолическое давление. Для контроля полного исчезновения тонов продолжать аускультацию до снижения давления в манжете на 15-20 мм рт.ст. относительно последнего тона.
2.11 Снять манжету прибора для измерения артериального давления с руки пациента.


	
	3 Окончание процедуры:
3.1 Сообщить пациенту результат измерения артериального давления.
3.2 Обработать мембрану прибора для измерения артериального давления антисептическим или дезинфицирующим средством.
3.3 Обработать руки гигиеническим способом, осушить.
3.4 Записать результаты в соответствующую медицинскую документацию. Об изменении артериального давления у пациента сообщить врачу

	7 Дополнительные сведения об особенностях выполнения методики:
	

	7.1 Условия измерения артериального давления
	Измерение должно проводиться в спокойной комфортной обстановке при комнатной температуре, после адаптации пациента к условиям кабинета в течение не менее 5-10 мин. За один час до измерения следует исключить прием пищи, курение, прием тонизирующих напитков, алкоголя, применение симпатомиметиков, включая назальные и глазные капли.

	7.2 Положение пациента
	Артериальное давление допускается определять в положении "сидя" (наиболее распространено), "лежа" и "стоя", однако во всех случаях необходимо обеспечить положение руки, при котором середина манжеты находится на уровне сердца. Каждые 5 см смещения середины манжеты относительно уровня сердца приводят к превышению или занижению значений измерения артериального давления на 4 мм рт.ст.

В положении "сидя" измерение проводят у пациента, располагающегося в удобном кресле или на стуле, с опорой на спинку, с исключением скрещивания ног. Необходимо учитывать, что глубокое дыхание приводит к повышенной изменчивости артериального давления, поэтому необходимо информировать об этом пациента до начала измерения. Рука пациента должна быть удобно расположена на столе рядом со стулом и лежать неподвижно с упором в области локтя до конца измерения. При недостаточной высоте стола необходимо использовать специальную подставку для руки. Не допускается положение руки "на весу". Для проведения измерения артериального давления в положении "стоя" необходимо использовать специальные упоры для поддержки руки либо во время измерения поддерживать руку пациента в районе локтя.

	7.3 Кратность измерений
	Повторные измерения проводятся с интервалом не менее 2 мин. Во время первого визита пациента необходимо измерить артериальное давление на обеих руках. В дальнейшем целесообразно проводить эту процедуру только на одной руке, всегда отмечая, на какой именно. При выявлении устойчивой значительной асимметрии (более 10 мм рт.ст. для систолического артериального давления и 5 мм рт.ст. - для диастолического артериального давления) все последующие измерения проводят на руке, где по результатам измерения были получены более высокие значения артериального давления. В противном случае измерения проводят, как правило, на "нерабочей" руке.

Если первые два измерения артериального давления отличаются между собой не более чем на 5 мм рт.ст., измерения прекращают и за уровень артериального давления принимают среднее значение этих величин.
Если значения отличаются друг от друга более чем на 5 мм рт.ст., проводят третье измерение, которое сравнивают по приведенным выше правилам со вторым, а затем, при необходимости, и четвертым измерением. Если в ходе этого цикла выявляется прогрессивное снижение артериального давления, то необходимо дать дополнительное время для расслабления пациента.
Если отмечаются разнонаправленные колебания артериального давления, то дальнейшие измерения прекращают и вычисляют среднее трех последних измерений (при этом исключают максимальные и минимальные значения артериального давления).

	
	Артериальное давление рекомендуется измерять в одни и те же часы суток, после 10-15-минутного отдыха, на правой руке (первый раз на обеих руках), трехкратно с интервалом в 3 мин. Предпочтительнее располагать манжету на уровне сердца.

	8 Достигаемые результаты и их оценка
	Оценку результатов проводят сопоставлением полученных данных с установленным нормативами (для относительно здорового человека):

	
	
	Нормотензия
	Гипертензия

	
	День
	135/85
	140/90

	
	Ночь 
	120/70
	125/75

	
	Значение артериального давления у детей (нормотензия):

- новорожденные - 70/85;

- дети от одного года до 5 лет - 80+2;

- дети от 5 до 15 лет - 100+ ( - число лет)

	9 Особенности информированного согласия пациента при выполнении методики и дополнительная информация для пациента или его законного представителя
	Пациент должен быть информирован о предстоящем исследовании. Информация об измерении артериального давления, сообщаемая ему медицинским работником, включает в себя сведения о цели данного исследования. Письменного подтверждения согласия пациента или его законного представителя на измерение артериального давления не требуется, так как данный диагностический метод не является потенциально опасным для жизни и здоровья пациента

	10 Параметры оценки и контроля качества выполнения методики
	Отсутствие отклонений от алгоритма выполнения измерения.
Результаты измерения получены и правильно интерпретированы.
Наличие записи о результатах выполнения назначения в медицинской документации.
Своевременность выполнения процедуры (в соответствии со временем назначения).
Удовлетворенность пациента качеством предоставленной медицинской услуги
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8. [bookmark: dfasb88nyo][bookmark: bssPhr985][bookmark: o839]Взять зонд в правую руку как «писчее перо» на расстоянии 10 см от закруглённого конца.
[bookmark: dfasmggvg6][bookmark: bssPhr986][bookmark: o840]II. Выполнение процедуры
1. [bookmark: dfasz7uf41][bookmark: bssPhr987][bookmark: o841]Встать сбоку от пациента.
2. [bookmark: dfas22ncl0][bookmark: bssPhr988][bookmark: o842]Предложить пациенту открыть рот, слегка запрокинуть голову назад. Надеть на пациента фартук. Конец фартука опустить в емкость для сбора промывных вод. 
3. [bookmark: dfasw8rkfs][bookmark: bssPhr989][bookmark: o843]Смочить слепой конец зонда водой или глицерином.
4. [bookmark: dfas38cs66][bookmark: bssPhr990][bookmark: o844]Положить зонд на корень языка, попросить пациента сделать глотательное движение одновременно с продвижением зонда.
5. [bookmark: dfasap9tnn][bookmark: bssPhr991][bookmark: o845]Наклонить голову пациента вперёд, вниз.
6. [bookmark: dfas9uibx2][bookmark: bssPhr992][bookmark: o846]Медленно продвигать зонд вслед за глотательными движениями до метки, при этом попросить пациента глубоко дышать через нос.
7. [bookmark: dfas8isofo][bookmark: bssPhr993][bookmark: o847]Убедиться, что зонд в желудке «воздушной пробой» (присоединить шприц Жанэ, ввести воздух, с помощью фонендоскопа прослушать появление булькающих звуков). Во время введения зонда  обратить внимание на  состояние (отсутствие кашля и цианоза).
8. [bookmark: dfasvhb300][bookmark: bssPhr994][bookmark: o848]Продвинуть зонд на 7-10 см. 
9. [bookmark: dfaso1f6gk][bookmark: bssPhr995][bookmark: o849]Присоединить воронку к зонду.
10. [bookmark: dfassnz7al][bookmark: bssPhr996][bookmark: o850]Опустить воронку ниже положения желудка пациента.
11. [bookmark: dfas4hno47][bookmark: bssPhr997][bookmark: o851]Заполнить воронку водой больше половины, держа её наклонно. При последующих введениях количество вводимой жидкости должно соответствовать количеству выведенных промывных вод.
12. [bookmark: dfasbqonm9][bookmark: bssPhr998][bookmark: o852]Медленно поднять воронку выше уровня желудка, так чтобы вода поступала из воронки в желудок. 
13. [bookmark: dfas0yze69][bookmark: bssPhr999][bookmark: o853]Как только вода достигнет устья воронки, быстро опустить воронку ниже уровня желудка, чтобы содержимое желудка наполнило воронку полностью.
14. [bookmark: dfasm9niwi][bookmark: bssPhr1000][bookmark: o854]При необходимости слить содержимое для бактериологического исследования в стерильную пробирку (первую порцию промывных вод), для химического исследования в емкость с притертой пробкой, а оставшуюся часть в емкость для сбора промывных вод.
15. [bookmark: dfas2w8mb4][bookmark: bssPhr1001][bookmark: o855]Повторить промывание несколько раз до чистых промывных вод. 
16. [bookmark: dfasicd5mn][bookmark: bssPhr1002][bookmark: o856]Воронку снять, зонд извлечь через салфетку, смоченную дезинфицирующим средством.
[bookmark: dfasubk4s7][bookmark: bssPhr1003][bookmark: o857]III. Окончание процедуры:
[bookmark: dfas64f0ok][bookmark: bssPhr1004][bookmark: o858]17.Поместить зонд, воронку в контейнер с дезинфицирующим средством, салфетку в контейнер. Промывные воды подвергнуть дезинфекции.
[bookmark: dfasoglmyx][bookmark: bssPhr1005][bookmark: o859]18.Дать пациенту прополоскать рот, обтереть полотенцем вокруг рта.
[bookmark: dfashy72pv][bookmark: bssPhr1006][bookmark: o860]19.Снять перчатки, поместить в емкость для дезинфекции или непромокаемый пакет/контейнер для утилизации отходов класса Б.
[bookmark: dfasha6cnx][bookmark: bssPhr1007][bookmark: o861]20.Пациента проводить в палату, тепло укрыть, наблюдать за состоянием.
[bookmark: dfasa5tgyl][bookmark: bssPhr1008][bookmark: o862]21.Обработать руки гигиеническим способом, осушить.
[bookmark: dfasx10nwi][bookmark: bssPhr1009][bookmark: o863]22.Уточнить у пациента о его самочувствии.
[bookmark: dfastglql2][bookmark: bssPhr1010]23.Отметить в листе назначений о выполненной процедуре.

	[bookmark: dfas4nqqiy][bookmark: bssPhr1011][bookmark: o864]7 Дополнительные сведения об особенностях выполнения методики
	· [bookmark: dfasa6lemf][bookmark: bssPhr1012][bookmark: o865]Если пациент находится в бессознательном состоянии, промывание проводится с использованием шприца Жанэ, или после предварительной интубации трахеи.
· [bookmark: dfascrip0m][bookmark: bssPhr1013][bookmark: o866]При отсутствии зонда начать промывание «стаканным методом»: предлагается выпить 6-8 стаканов воды и вызвать рвоту раздражением корня языка, если пациент в сознании. Однако, проводить промывание желудка «стаканным методом» не рекомендуется.
· [bookmark: dfasgdg4pv][bookmark: bssPhr1014][bookmark: o867]Возможно промывание желудка тонким зондом (0,3-0,5 см), введённым интраназально, при этом в шприц Жане набирается вода в объёме 0,5 л, вводится в желудок и аспирируется обратно этим же шприцем.
· [bookmark: dfas4f68fw][bookmark: bssPhr1015][bookmark: o868]При уремии промывание проводить 2% - 4% раствором натрия гидрокарбоната.
· [bookmark: dfas8b34ma][bookmark: bssPhr1016][bookmark: o869]При подозрении на отравление, при пищевой токсикоинфекции, брать первую порцию промывных вод на исследование в стерильную ёмкость. При остром экзогенном отравлении в чистую емкость взять первую и последнюю порции промывных вод. Первую – для определения неизвестного яда, последнюю - для определения качества промывания желудка.
· [bookmark: dfastgpusw][bookmark: bssPhr1017][bookmark: o870]Необходимо проводить учет введенного и выведенного объема воды.
· [bookmark: dfaspvpok2][bookmark: bssPhr1018][bookmark: o871]При наличии в промывных водах крови проведение процедуры остановить для коррекции последующих действий.
· [bookmark: dfas0cn0m6][bookmark: bssPhr1019][bookmark: o872][bookmark: dfasm426yk][bookmark: bssPhr1034][bookmark: o887]Нельзя допускать полного перехода всей жидкости из шприца (воронки) в желудок, т к после жидкости насасывается воздух, что затрудняет в дальнейшем удаление содержимого желудка.
· [bookmark: dfasrgiq9k][bookmark: bssPhr1035][bookmark: o888][bookmark: dfasa2oc33][bookmark: bssPhr1036][bookmark: o889]С целью профилактики водно-солевых нарушений и развития отека головного мозга для процедуры следует использовать солевые растворы (изотонический раствор натрия хлорида, раствор Рингера, гемодез, воду с добавлением поваренной соли), контролировать количество жидкости, введенной в желудок и выведенной из него.

	[bookmark: dfaswqnv1o][bookmark: bssPhr1038][bookmark: o890]8 Достигаемые результаты и их оценка
	Наличие чистых промывных вод

	[bookmark: dfaslvv9t0][bookmark: bssPhr1039][bookmark: o891]9 Особенности информированного согласия пациента при выполнении методики и дополнительная информация для пациента и членов его семьи
	[bookmark: dfas3gbvi3][bookmark: bssPhr1040][bookmark: o892]Пациент или его родители (для детей до 15 лет) должен быть информирован о предстоящей процедуре (если он в сознании). Информация, сообщаемая ему медицинским работником, включает сведения о цели и ходе данной процедуры. Письменного подтверждения согласия пациента или его родственников (доверенных лиц) на данную процедуру не требуется, так как данная услуга не является потенциально опасной для жизни и здоровья пациента.
[bookmark: dfasfgks3i][bookmark: bssPhr1041]В случае выполнения простой медицинской услуги в составе комплексной медицинской услуги дополнительное информированное согласие не требуется.

	[bookmark: dfasycb9fq][bookmark: bssPhr1042][bookmark: o893]10 Параметры оценки и контроля качества выполнения методики
	[bookmark: dfasebxyyr][bookmark: bssPhr1043][bookmark: o894]- Наличие записи о результатах выполнения назначения в медицинской документации
[bookmark: dfasc2g43z][bookmark: bssPhr1044][bookmark: o895]- Своевременность выполнения процедуры (в соответствии со временем назначения)
[bookmark: dfas8uwbyi][bookmark: bssPhr1045][bookmark: o896]- Отсутствие осложнений
[bookmark: dfas9sxpbi][bookmark: bssPhr1046][bookmark: o897]- Удовлетворенность пациента качеством предоставленной медицинской услуги.
[bookmark: dfas6daw6p][bookmark: bssPhr1047][bookmark: o898]- Пробы своевременно доставлены в лабораторию
[bookmark: dfas1fguz2][bookmark: bssPhr1048][bookmark: o899]- Отсутствуют отклонения от алгоритма выполнения технологии.

	[bookmark: dfas1bf4ue][bookmark: bssPhr1049][bookmark: o900]Содержание требования, условия
	Требования по реализации, алгоритм выполнения




ПОДКОЖНОЕ ВВЕДЕНИЕ ЛЕКАРСТВ И РАСТВОРОВ

	[bookmark: dfas5tslms][bookmark: bssPhr51][bookmark: o0]Содержание, требования, условия
	Требования по реализации, алгоритм выполнения

	[bookmark: dfashgttau][bookmark: bssPhr52][bookmark: o1]1. Требования к специалистам и вспомогательному персоналу, включая требования
[bookmark: dfas4zgg3m][bookmark: bssPhr53][bookmark: o2]1.1. Перечень специальностей/кто участвует в выполнении услуги
[bookmark: dfas91o7pm][bookmark: bssPhr54][bookmark: o3]1.2. Дополнительные или специальные требования к специалистам и вспомогательному персоналу
	[bookmark: dfasxgmscg][bookmark: bssPhr55][bookmark: o4]1. Специалист, имеющий диплом установленного образца об окончании среднего профессионального медицинского образовательного учебного учреждения по специальностям: Лечебное дело, Сестринское дело, Акушерское дело
[bookmark: dfasv8qzza][bookmark: bssPhr56][bookmark: o5]2. Специалист, имеющий диплом установленного образца об окончании высшего образовательного учебного заведения по специальностям: Лечебное дело, Педиатрия
[bookmark: dfaszosbve][bookmark: bssPhr57][bookmark: o6]Имеются навыки выполнения данной простой медицинской услуги

	[bookmark: dfasntzql5][bookmark: bssPhr58][bookmark: o7]Содержание, требования, условия
	Требования по реализации, алгоритм выполнения

	[bookmark: dfasdn0q07][bookmark: bssPhr59][bookmark: o8]2. Требования к обеспечению безопасности труда медицинского персонала
[bookmark: dfasdqfpn0][bookmark: bssPhr60]2.1. Требования по безопасности труда при выполнении услуги
	[bookmark: dfast2oe7z][bookmark: bssPhr61][bookmark: o9]До и после проведения процедуры провести гигиеническую обработку рук.
[bookmark: dfasgzv5l2][bookmark: bssPhr62][bookmark: o10]Во время процедуры обязательно использование перчаток.
[bookmark: dfasymk263][bookmark: bssPhr63][bookmark: o11]Обязательно использование непрокалываемого контейнера для использованных игл.

	[bookmark: dfasfl266r][bookmark: bssPhr64][bookmark: o12]3. Условия выполнения простой медицинской услуги
	[bookmark: dfas30tkz6][bookmark: bssPhr65][bookmark: o13]Амбулаторно-поликлинические
[bookmark: dfas3lgyd7][bookmark: bssPhr66][bookmark: o14]Стационарные
[bookmark: dfasr5rrau][bookmark: bssPhr67][bookmark: o15]Транспортные
[bookmark: dfaseehgya][bookmark: bssPhr68][bookmark: o16]Санаторно-курортные

	[bookmark: dfas5r4mic][bookmark: bssPhr69][bookmark: o17]4. Функциональное назначение простой медицинской услуги
	[bookmark: dfastfmhg1][bookmark: bssPhr70][bookmark: o18]Лечение заболеваний
[bookmark: dfasigzlpf][bookmark: bssPhr71][bookmark: o19]Восстановительно-реабилитационные
[bookmark: dfasscbynz][bookmark: bssPhr72][bookmark: o20]Профилактика заболеваний
[bookmark: dfas6d5iz0][bookmark: bssPhr73]Диагностика заболеваний

	[bookmark: dfasv4vve8][bookmark: bssPhr74][bookmark: o21]5. Материальные ресурсы
[bookmark: dfas94v4lq][bookmark: bssPhr75][bookmark: o22]5.1. Приборы, инструменты, изделия медицинского назначения
[bookmark: dfasipigcq][bookmark: bssPhr79][bookmark: o26][bookmark: dfasz8r8rv][bookmark: bssPhr76][bookmark: o23]5.2. Лекарственные средства
[bookmark: dfas7qrso4][bookmark: bssPhr80]5.3. Прочий расходуемый материал
	[bookmark: dfast43p39][bookmark: bssPhr81][bookmark: o27]Шприц одноразовый емкостью от 1 до 5 мл, 2 стерильные иглы длиной 25 мм 
[bookmark: dfasdgmze2][bookmark: bssPhr82][bookmark: o28]Лоток нестерильный для расходуемого материала
[bookmark: dfas4kg2cz][bookmark: bssPhr83][bookmark: o29]Лоток стерильный
[bookmark: dfasggnq62][bookmark: bssPhr84][bookmark: o30]Нестерильные ножницы или пинцет (для открытия флакона)
[bookmark: dfaszpaczo][bookmark: bssPhr85][bookmark: o31]Пилочка (для открытия ампул)
[bookmark: dfasai7mk3][bookmark: bssPhr86][bookmark: o32]Манипуляционный столик
[bookmark: dfas0uhigc][bookmark: bssPhr87][bookmark: o33]Кушетка
[bookmark: dfass9kvqh][bookmark: bssPhr88][bookmark: o34]Непромокаемый пакет/контейнер для утилизации отходов класса Б
[bookmark: dfaszio2xo][bookmark: bssPhr89][bookmark: o35]Емкости для дезинфекции
[bookmark: dfastcgb5l][bookmark: bssPhr93][bookmark: o39][bookmark: dfas07a2sb][bookmark: bssPhr90][bookmark: o36]Антисептический раствор для обработки инъекционного поля, обработки шейки ампулы, резиновой пробки флакона
[bookmark: dfasyl8aoe][bookmark: bssPhr94][bookmark: o40]Антисептик для обработки рук
[bookmark: dfaskxw80r][bookmark: bssPhr95][bookmark: o41]Дезинфицирующее средство
[bookmark: dfassc1uc1][bookmark: bssPhr96][bookmark: o42]Стерильные салфетки или шарики (ватные или марлевые)
[bookmark: dfaszbi1xl][bookmark: bssPhr97]Перчатки нестерильные

	[bookmark: dfasluaolp][bookmark: bssPhr98][bookmark: o43]6. Характеристика методики выполнения простой медицинской услуги
[bookmark: dfaso3zzq0][bookmark: bssPhr99][bookmark: o44]6.1 Алгоритм выполнения подкожного введения лекарственных препаратов
	[bookmark: dfasggfhvm][bookmark: bssPhr100][bookmark: o45]I. Подготовка к процедуре
[bookmark: dfash582gt][bookmark: bssPhr101][bookmark: o46]1. Идентифицировать пациента, представиться, объяснить ход и цель процедуры. 
2. Убедиться у пациента в наличии информированного согласия на предстоящую процедуру введения лекарственного препарата и его переносимость. В случае отсутствия такового уточнить дальнейшие действия у врача.
[bookmark: dfas95snng][bookmark: bssPhr102][bookmark: o47]3. Взять упаковку лекарственного препарата и проверить его пригодность (прочитать наименование, дозу, срок годности на упаковке, определить по внешнему виду). Сверить назначения врача.
[bookmark: dfassepxi5][bookmark: bssPhr103][bookmark: o48]4. Предложить пациенту или помочь ему занять удобное положение: сидя или лежа. Выбор положения зависит от состояния пациента, вводимого препарата.
[bookmark: dfasynqyda][bookmark: bssPhr104][bookmark: o49]5. Обработать руки гигиеническим способом, осушить.
[bookmark: dfasi20qrr][bookmark: bssPhr105][bookmark: o50]6. Обработать руки антисептиком. Не сушить, дождаться полного высыхания антисептика.
[bookmark: dfasmrrx82][bookmark: bssPhr106][bookmark: o51]7. Надеть перчатки.
[bookmark: dfaslfykl3][bookmark: bssPhr107][bookmark: o52]8. Подготовить шприц. Проверить срок годности и герметичность упаковки.
[bookmark: dfasi5uuyo][bookmark: bssPhr108][bookmark: o53]9. Набрать лекарственный препарат в шприц.
[bookmark: dfasa72ce6][bookmark: bssPhr109][bookmark: o54]Набор лекарственного препарата в шприц из ампулы
[bookmark: dfas8k4tux][bookmark: bssPhr110][bookmark: o55]Прочитать на ампуле название лекарственного препарата, дозировку, убедиться визуально, что лекарственный препарат пригоден: нет осадка.
[bookmark: dfasggimzw][bookmark: bssPhr111][bookmark: o56]Встряхнуть ампулу, чтобы весь лекарственный препарат оказался в ее широкой части.
[bookmark: dfasp6s5t4][bookmark: bssPhr112][bookmark: o57]Подпилить ампулу пилочкой. Обработать шейку ампулы антисептическим раствором. Вскрыть ампулу.
[bookmark: dfasferhgp][bookmark: bssPhr113][bookmark: o58]Набрать лекарственный препарат в шприц.
[bookmark: dfasf6i8ld][bookmark: bssPhr114][bookmark: o59]Выпустить воздух из шприца.
[bookmark: dfastvl9t0][bookmark: bssPhr115][bookmark: o60]Набор лекарственного препарата из флакона, закрытого алюминиевой крышкой
[bookmark: dfasptcp27][bookmark: bssPhr116][bookmark: o61]Прочитать на флаконе название лекарственного препарата, дозировку, срок годности.
[bookmark: dfaslopdgd][bookmark: bssPhr117][bookmark: o62]Отогнуть нестерильными ножницами или пинцетом часть крышки флакона, прикрывающую резиновую пробку. Протереть резиновую пробку ватным шариком или салфеткой, смоченной антисептическим раствором.
[bookmark: dfasrg7lab][bookmark: bssPhr118][bookmark: o63]Ввести иглу под углом 90° во флакон, перевернуть его вверх дном, слегка оттягивая поршень, набрать в шприц нужное количество лекарственного препарата.
[bookmark: dfasp514hd][bookmark: bssPhr119][bookmark: o64]Извлечь иглу из флакона, заменить ее на новую стерильную иглу, проверить ее проходимость.
[bookmark: dfas3sw7od][bookmark: bssPhr120][bookmark: o65]10. Положить собранный шприц и стерильные шарики в стерильный лоток.
[bookmark: dfasc18p74][bookmark: bssPhr121][bookmark: o66]11. Выбрать, осмотреть и пропальпировать область предполагаемой инъекции для выявления противопоказаний во избежание возможных осложнений.
[bookmark: dfas95g6tm][bookmark: bssPhr122][bookmark: o67]II. Выполнение процедуры
[bookmark: dfaso52qaw][bookmark: bssPhr123][bookmark: o68]1. Обработать место инъекции не менее, чем двумя салфетками или шариками, смоченными антисептическим раствором.
[bookmark: dfasfu3uza][bookmark: bssPhr124][bookmark: o69]2. Собрать кожу пациента в месте инъекции одной рукой в складку треугольной формы основанием вниз.
[bookmark: dfaso33bco][bookmark: bssPhr125][bookmark: o70]3. Взять шприц другой рукой, придерживая канюлю иглы указательным пальцем.
[bookmark: dfas47e1qw][bookmark: bssPhr126][bookmark: o71]4. Ввести иглу со шприцем быстрым движением под углом 45° на 2/3 ее длины.
[bookmark: dfas991wsn][bookmark: bssPhr127][bookmark: o72]5. Потянуть поршень на себя, чтобы убедиться, что игла не попала в сосуд.
[bookmark: dfash26hlw][bookmark: bssPhr128][bookmark: o73]6. Медленно ввести лекарственный препарат в подкожную жировую клетчатку.
[bookmark: dfaslh9wnq][bookmark: bssPhr129][bookmark: o74]7. Извлечь иглу, прижать к месту инъекции шарик с кожным антисептическим раствором, не отрывая руки с шариком, слегка помассировать место введения лекарственного препарата.
[bookmark: dfasq24ggz][bookmark: bssPhr130][bookmark: o75]III. Окончание процедуры
[bookmark: dfasa7gh4g][bookmark: bssPhr131][bookmark: o76]1. Подвергнуть дезинфекции весь расходуемый материал. 
2. Снять перчатки, поместить их в емкость для дезинфекции или непромокаемый пакет/контейнер для утилизации отходов класса Б.
[bookmark: dfas9hi9y8][bookmark: bssPhr132][bookmark: o77]3. Обработать руки гигиеническим способом, осушить.
[bookmark: dfas5ygqut][bookmark: bssPhr133][bookmark: o78]4. Уточнить у пациента  его самочувствие.
[bookmark: dfas8fdcrd][bookmark: bssPhr134]5. Сделать соответствующую запись о результатах выполнения услуги в медицинскую документацию.

	[bookmark: dfas0vszhl][bookmark: bssPhr135][bookmark: o79]7. Дополнительные сведения об особенностях выполнения методики
	[bookmark: dfast8kcq0][bookmark: bssPhr136][bookmark: o80]Подготовка оснащения для выполнения процедуры всегда проводится в процедурном кабинете.
[bookmark: dfasue7b66][bookmark: bssPhr137][bookmark: o81]Перед инъекцией следует определять индивидуальную непереносимость лекарственного вещества; поражения кожи и жировой клетчатки любого характера в месте инъекции.
[bookmark: dfasg7zd9y][bookmark: bssPhr138][bookmark: o82]После инъекции возможно образование подкожного инфильтрата (введение не подогретых масляных растворов), поэтому при введении масляных растворов необходимо предварительно подогреть ампулу в воде до 37°.
[bookmark: dfas8nw9ol][bookmark: bssPhr139][bookmark: o83]При подкожном введении гепарина необходимо держать иглу под углом 90°, не проверять шприц на попадание иглы в сосуд, не массировать место укола после инъекции.
[bookmark: dfasm8so0v][bookmark: bssPhr140][bookmark: o84]При назначении инъекций длительным курсом при необходимости наложить на место инъекции грелку или сделать йодную сетку (уровень убедительности доказательства С).
[bookmark: dfasycgc99][bookmark: bssPhr141][bookmark: o85]Через 15-30 минут после инъекции обязательно уточнить у пациента его самочувствие и  реакцию на введённое лекарство (выявление осложнений и аллергических реакций).
[bookmark: dfasszwxrx][bookmark: bssPhr142][bookmark: o86]Основными местами для подкожного введения являются: наружная поверхность плеча, наружная и передняя поверхность бедра в верхней и средней трети, подлопаточная область, передняя брюшная стенка, у новорожденных может использоваться и средняя треть наружной поверхности бедра.
[bookmark: dfasscssml][bookmark: bssPhr143]При вскрытии флакона необходимым условием является надпись на флаконе, сделанная медицинским работником с отметкой даты вскрытия и времени.

	[bookmark: dfas17tid1][bookmark: bssPhr144][bookmark: o87]8. Достигаемые результаты и их оценка
	[bookmark: dfasq12p3o][bookmark: bssPhr145][bookmark: o88]Препарат пациенту введен.
[bookmark: dfaszp9gxs][bookmark: bssPhr146]Пациент чувствует себя комфортно.

	[bookmark: dfasghdnzd][bookmark: bssPhr147][bookmark: o89]9. Особенности информированного согласия пациента при выполнении методики и дополнительная информация для пациента и членов его семьи
	Пациент или его родители (для детей до 15 лет) получают информацию о предстоящем лечении. Врач получает согласие на лечение и информирует медицинский персонал. Письменное согласие пациента требуется в случае применения лекарственных препаратов, проходящих испытания или требующих особого выполнения режимных моментов (длительность применения, выполнение методических рекомендаций по нормам здорового образа жизни).

	[bookmark: dfasogadti][bookmark: bssPhr148][bookmark: o90]Содержание, требования, условия
	Требования по реализации, алгоритм выполнения

	[bookmark: dfase0wb4n][bookmark: bssPhr149][bookmark: o91]10. Параметры оценки и контроля качества выполнения методики
	[bookmark: dfas4dut8t][bookmark: bssPhr150][bookmark: o92]- Наличие записи о результатах выполнения назначения в медицинской документации.
[bookmark: dfashylr3x][bookmark: bssPhr151][bookmark: o93]- Своевременность выполнения процедуры.
[bookmark: dfash5kpxk][bookmark: bssPhr152][bookmark: o94]- Отсутствие постинъекционных осложнений.
[bookmark: dfas5yitdm][bookmark: bssPhr153][bookmark: o95]- Удовлетворенность пациента качеством предоставленной медицинской услуги. 
[bookmark: dfasukd2bx][bookmark: bssPhr154]- Отсутствуют отклонения от алгоритма выполнения технологии.


[bookmark: o96][bookmark: bssPhr155][bookmark: dfashsg1xr]
ВНУТРИМЫШЕЧНОЕ ВВЕДЕНИЕ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ

	[bookmark: dfasem341d][bookmark: bssPhr272][bookmark: o190]Содержание требования, условия
	Требования по реализации, алгоритм выполнения

	[bookmark: dfas9fg7sy][bookmark: bssPhr273][bookmark: o191]1. Требования к специалистам и вспомогательному персоналу, включая требования
[bookmark: dfasedszsn][bookmark: bssPhr274][bookmark: o192]1.1. Перечень специальностей/кто участвует в выполнении услуги
[bookmark: dfas9mw5oa][bookmark: bssPhr275]1.2. Дополнительные или специальные требования к специалистам и вспомогательному персоналу
	[bookmark: dfas4xaupg][bookmark: bssPhr276][bookmark: o193]1. Специалист, имеющий диплом установленного образца об окончании среднего профессионального медицинского образовательного учебного учреждения по специальностям: Лечебное дело, Сестринское дело, Акушерское дело
[bookmark: dfasmgw9tb][bookmark: bssPhr277][bookmark: o194]2. Специалист, имеющий диплом установленного образца об окончании высшего образовательного учебного заведения по специальностям: Лечебное дело, Педиатрия
[bookmark: dfaskdpsno][bookmark: bssPhr278][bookmark: o195]Имеются навыки выполнения данной простой медицинской услуги

	[bookmark: dfashhmgoy][bookmark: bssPhr279][bookmark: o196]2. Требования к обеспечению безопасности труда медицинского персонала
[bookmark: dfasa4lknw][bookmark: bssPhr280]2.1. Требования по безопасности труда при выполнении услуги
	[bookmark: dfasgcdm3e][bookmark: bssPhr281][bookmark: o197]До и после проведения процедуры провести гигиеническую обработку рук.
[bookmark: dfas37k6b9][bookmark: bssPhr282][bookmark: o198]Во время процедуры обязательно использование перчаток.
[bookmark: dfasg33dcf][bookmark: bssPhr283][bookmark: o199]Обязательно использование непрокалываемого контейнера для использованных игл.
[bookmark: dfas8wtfnp][bookmark: bssPhr284]При угрозе разбрызгивания крови обязательно использование маски, специальных защитных очков. 

	[bookmark: dfasem52aq][bookmark: bssPhr285][bookmark: o200]Содержание требования, условия
	Требования по реализации, алгоритм выполнения

	[bookmark: dfas3sqg84][bookmark: bssPhr286][bookmark: o201]3. Условия выполнения простой медицинской услуги
	[bookmark: dfas4798w7][bookmark: bssPhr287][bookmark: o202]Амбулаторно-поликлинические
[bookmark: dfaseg5a1s][bookmark: bssPhr288][bookmark: o203]Стационарные
[bookmark: dfassvp6yf][bookmark: bssPhr289][bookmark: o204]Транспортные
[bookmark: dfasu0q3t4][bookmark: bssPhr290]Санаторно-курортные

	[bookmark: dfas4se35y][bookmark: bssPhr291][bookmark: o205]4. Функциональное назначение простой медицинской услуги
	[bookmark: dfaswzhlz5][bookmark: bssPhr292][bookmark: o206]Лечение заболеваний
[bookmark: dfas4urybo][bookmark: bssPhr293][bookmark: o207]Восстановительно-реабилитационные
[bookmark: dfasgupe42][bookmark: bssPhr294]Профилактика заболеваний

	[bookmark: dfasg46lz3][bookmark: bssPhr295][bookmark: o208]5. Материальные ресурсы
[bookmark: dfaspfgygc][bookmark: bssPhr296][bookmark: o209]5.1. Приборы, инструменты, изделия медицинского назначения
[bookmark: dfassgzop0][bookmark: bssPhr300][bookmark: o213][bookmark: dfasxppmui][bookmark: bssPhr297][bookmark: o210]5.2. Лекарственные средства
[bookmark: dfas6f6e29][bookmark: bssPhr301][bookmark: o214]5.3. Прочий расходуемый материал
	[bookmark: dfasmaoggq][bookmark: bssPhr302][bookmark: o215]Шприц одноразовый емкостью от 5 до 10 мл и две стерильные иглы длиной 38-40 мм
[bookmark: dfaslfxyog][bookmark: bssPhr303][bookmark: o216]Лоток стерильный
[bookmark: dfasq3i3zs][bookmark: bssPhr304][bookmark: o217]Лоток нестерильный для  расходуемого материала
[bookmark: dfasadqf8g][bookmark: bssPhr305][bookmark: o218]Нестерильные ножницы или пинцет (для открытия флакона)
[bookmark: dfasmchiy0][bookmark: bssPhr306][bookmark: o219]Пилочка (для открытия ампулы)
[bookmark: dfasfly818][bookmark: bssPhr307][bookmark: o220]Манипуляционный столик
[bookmark: dfast4w9tv][bookmark: bssPhr308][bookmark: o221]Кушетка
[bookmark: dfasz41po8][bookmark: bssPhr309][bookmark: o222]Ёмкости для дезинфекции
[bookmark: dfasf01v8p][bookmark: bssPhr310][bookmark: o223]Непромокаемый пакет/контейнер для утилизации отходов класса Б
[bookmark: dfascu4cm4][bookmark: bssPhr314][bookmark: o227][bookmark: dfaswfbex1][bookmark: bssPhr311][bookmark: o224]Антисептический раствор для обработки инъекционного поля, шейки ампулы, резиновой пробки флакона
[bookmark: dfase2rqzp][bookmark: bssPhr315][bookmark: o228]Антисептик для обработки рук
[bookmark: dfasdfzcf9][bookmark: bssPhr316][bookmark: o229]Дезинфицирующее средство
[bookmark: dfasta662g][bookmark: bssPhr317][bookmark: o230]Стерильные салфетки или шарики (ватные или марлевые)
[bookmark: dfaszya5be][bookmark: bssPhr318]Перчатки нестерильные

	[bookmark: dfasz18he3][bookmark: bssPhr319][bookmark: o231]6. Характеристика методики выполнения простой медицинской услуги
[bookmark: dfas57c0a7][bookmark: bssPhr320][bookmark: o232]6.1. Алгоритм выполнения внутримышечного введения лекарственных препаратов
	[bookmark: dfasnm85cl][bookmark: bssPhr321][bookmark: o233]I. Подготовка к процедуре
[bookmark: dfas9smle2][bookmark: bssPhr322][bookmark: o234]1. Идентифицировать пациента, представиться, объяснить ход и цель процедуры. 
2. Убедиться в наличии у пациента информированного согласия на предстоящую процедуру введения лекарственного препарата и его переносимость. В случае отсутствия такового уточнить дальнейшие действия у врача.
[bookmark: dfaswg784h][bookmark: bssPhr323][bookmark: o235]3. Взять упаковку и проверить пригодность лекарственного препарата (прочитать наименование, дозу, срок годности на упаковке, определить по внешнему виду). Сверить назначения врача.
[bookmark: dfasrkhemi][bookmark: bssPhr324][bookmark: o236]4. Предложить пациенту или помочь ему занять удобное положение. Выбор положения зависит от состояния пациента, вводимого препарата.
[bookmark: dfasqddmt6][bookmark: bssPhr325][bookmark: o237]5. Обработать руки гигиеническим способом, осушить.
[bookmark: dfastaiqg0][bookmark: bssPhr326][bookmark: o238]6. Обработать руки антисептиком. Не сушить , дождаться полного высыхания антисептика.
[bookmark: dfask1lg0z][bookmark: bssPhr327][bookmark: o239]7. Надеть нестерильные перчатки.
[bookmark: dfas2v02y5][bookmark: bssPhr328][bookmark: o240]8. Подготовить шприц. Проверить срок годности, герметичность упаковки.
[bookmark: dfas4ivn3t][bookmark: bssPhr329][bookmark: o241]9. Набрать лекарственный препарат в шприц.
[bookmark: dfasuhnhf8][bookmark: bssPhr330][bookmark: o242]Набор лекарственного препарата в шприц из ампулы
[bookmark: dfasgivh5a][bookmark: bssPhr331][bookmark: o243]Прочитать на ампуле название лекарственного препарата, дозировку, убедиться визуально, что лекарственный препарат пригоден: нет осадка.
[bookmark: dfasg39i27][bookmark: bssPhr332][bookmark: o244]Встряхнуть ампулу, чтобы весь лекарственный препарат оказался в ее широкой части.
[bookmark: dfas4m6c14][bookmark: bssPhr333][bookmark: o245]Подпилить ампулу пилочкой. Обработать шейку ампулы антисептическим раствором. Вскрыть ампулу.
[bookmark: dfasyax187][bookmark: bssPhr334][bookmark: o246]Набрать лекарственный препарат в шприц.
[bookmark: dfasdypfvw][bookmark: bssPhr335][bookmark: o247]Выпустить воздух из шприца.
[bookmark: dfas3bzfxy][bookmark: bssPhr336][bookmark: o248]Набор лекарственного препарата из флакона, закрытого алюминиевой крышкой
[bookmark: dfasr2xhxz][bookmark: bssPhr337][bookmark: o249]Прочитать на флаконе название лекарственного препарата, дозировку, срок годности.
[bookmark: dfasz9ukmw][bookmark: bssPhr338][bookmark: o250]Отогнуть нестерильными ножницами или пинцетом часть крышки флакона, прикрывающую резиновую пробку. Протереть резиновую пробку ватным шариком или салфеткой, смоченной антисептическим раствором.
[bookmark: dfas8tdapf][bookmark: bssPhr339][bookmark: o251]Ввести иглу под углом 90° во флакон, перевернуть его вверх дном, слегка оттягивая поршень, набрать в шприц нужное количество лекарственного препарата.
[bookmark: dfas1gyumz][bookmark: bssPhr340][bookmark: o252]Извлечь иглу из флакона, заменить ее на новую стерильную иглу, проверить ее проходимость.
[bookmark: dfasyh2hg6][bookmark: bssPhr341][bookmark: o253]10. Положить собранный шприц и стерильные шарики в стерильный лоток.
[bookmark: dfasldn9cm][bookmark: bssPhr342][bookmark: o254]11. Выбрать, осмотреть и пропальпировать область предполагаемой инъекции для выявления противопоказаний во избежание возможных осложнений.
[bookmark: dfasoldvmu][bookmark: bssPhr343][bookmark: o255]II. Выполнение процедуры
[bookmark: dfasn5xk0z][bookmark: bssPhr344][bookmark: o256]1. Обработать место инъекции не менее, чем двумя салфетками или шариками, смоченными антисептическим раствором.
2. Взять шприц одной рукой, придерживая канюлю иглы мизинцем.
[bookmark: dfas8upz6c][bookmark: bssPhr345][bookmark: o257]3. Туго натянуть кожу пациента в месте инъекции большим и указательным пальцами другой руки (у ребёнка и старого человека захватите мышцу в складку, что увеличит массу мышцы) и облегчит введение иглы.
[bookmark: dfas2ygdi1][bookmark: bssPhr347][bookmark: o259][bookmark: dfasrxl8kb][bookmark: bssPhr346][bookmark: o258]4. Ввести иглу быстрым движением под углом 90°на 2/3 её длины.
[bookmark: dfas2axvzt][bookmark: bssPhr348][bookmark: o260]5. Потянуть поршень на себя, чтобы убедиться, что игла не находится в сосуде.
[bookmark: dfasc27xen][bookmark: bssPhr349][bookmark: o261]6. Медленно ввести лекарственный препарат в мышцу.
[bookmark: dfasgzhgu4][bookmark: bssPhr350][bookmark: o262]7. Извлечь иглу, прижать к месту инъекции шарик с антисептическим раствором, не отрывая руки с шариком, слегка помассировать место введения лекарственного препарата.
[bookmark: dfas5en1q5][bookmark: bssPhr351][bookmark: o263]III. Окончание процедуры
[bookmark: dfas80orse][bookmark: bssPhr352][bookmark: o264]1. Подвергнуть дезинфекции весь расходуемый материал. 
2. Снять перчатки, поместить их в емкость для дезинфекции или непромокаемый пакет/контейнер для утилизации отходов класса Б
[bookmark: dfasnyxsxk][bookmark: bssPhr353][bookmark: o265]3. Обработать руки гигиеническим способом, осушить.
[bookmark: dfasu2pzvw][bookmark: bssPhr354][bookmark: o266]4. Уточнить у пациента  его самочувствие.
[bookmark: dfase40smp][bookmark: bssPhr355][bookmark: o267]5. Сделать соответствующую запись о результатах выполнения услуги в медицинскую документацию.

	[bookmark: dfas7wt3xh][bookmark: bssPhr356][bookmark: o268]7.  Дополнительные сведения об особенностях выполнения методики
	[bookmark: dfas03qhli][bookmark: bssPhr357][bookmark: o269]Подготовка оснащения для выполнения процедуры всегда проводится в процедурном кабинете.
[bookmark: dfas44pucb][bookmark: bssPhr358][bookmark: o270]При проведении инъекции в мышцы бедра или плеча шприц держать в правой руке как писчее перо, под углом, чтобы не повредить надкостницу.
[bookmark: dfasa0frgw][bookmark: bssPhr359][bookmark: o271]При назначении инъекций длительным курсом при необходимости после каждой инъекции наложить на место введения лекарственного препарата грелку или сделать «йодную сетку» (уровень убедительности доказательства С).
[bookmark: dfasqciz1t][bookmark: bssPhr360][bookmark: o272]Через 15-30 минут после инъекции обязательно узнать у пациента  его самочувствие и  реакцию на введённое лекарство (выявление осложнений и аллергических реакций).
[bookmark: dfascl5b8a][bookmark: bssPhr361][bookmark: o273]Основными местами для проведения внутримышечной инъекции являются: верхняя треть наружной поверхности плеча, наружная и передняя поверхность бедра в верхней и средней трети, верхний наружный квадрант ягодицы.
[bookmark: dfasnz7fdd][bookmark: bssPhr362]При вскрытии флакона необходимым условием является надпись на флаконе, сделанная медицинским работником с отметкой даты вскрытия и времени.

	[bookmark: dfaszvbw0b][bookmark: bssPhr363][bookmark: o274]8. Достигаемые результаты и их оценка
	[bookmark: dfasfxoiga][bookmark: bssPhr364][bookmark: o275]Препарат пациенту введен.
[bookmark: dfas9rgodp][bookmark: bssPhr365]Пациент чувствует себя комфортно.

	[bookmark: dfasmmb543][bookmark: bssPhr366][bookmark: o276]9. Особенности информированного согласия пациента при выполнении методики и дополнительная информация для пациента и членов его семьи
	[bookmark: o277]Пациент или его родители (для детей до 15 лет) получает информацию о предстоящем лечении. Врач получает согласие на лечение и информирует медицинский персонал. Письменное согласие пациента требуется в случае применения лекарственных препаратов, проходящих испытания или требующих особого выполнения режимных моментов (длительность применения, выполнение методических рекомендаций по нормам здорового образа жизни).

	[bookmark: dfasss6132][bookmark: bssPhr367][bookmark: o278]Содержание требования, условия
	Требования по реализации, алгоритм выполнения

	[bookmark: dfasealqsg][bookmark: bssPhr368][bookmark: o279]10. Параметры оценки и контроля качества выполнения методики
	[bookmark: dfas85o70h][bookmark: bssPhr369][bookmark: o280]Наличие записи о результатах выполнения назначения в медицинской документации.
[bookmark: dfask02kc1][bookmark: bssPhr370][bookmark: o281]Своевременность выполнения процедуры (в соответствии со временем назначения).
[bookmark: dfasvmb5rg][bookmark: bssPhr371][bookmark: o282]Отсутствие постинъекционных осложнений.
[bookmark: dfas4alwqu][bookmark: bssPhr372][bookmark: o283]Удовлетворенность пациента качеством предоставленной медицинской услуги.
[bookmark: dfas0e74w8][bookmark: bssPhr373]Отсутствуют отклонения от алгоритма выполнения технологии.


[bookmark: o284][bookmark: bssPhr374][bookmark: dfas7rkx1d]






ВНУТРИВЕННОЕ ВВЕДЕНИЕ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ

	[bookmark: dfas6si1su][bookmark: bssPhr506][bookmark: o396]Содержание требования, условия
	Требования по реализации, алгоритм выполнения

	[bookmark: dfaswugeuz][bookmark: bssPhr507][bookmark: o397]1. Требования к специалистам и вспомогательному персоналу, включая требования
[bookmark: dfasbs3cwq][bookmark: bssPhr508][bookmark: o398]1.1. Перечень специальностей/кто участвует в выполнении услуги
[bookmark: dfas4ggyw9][bookmark: bssPhr509]1.2. Дополнительные или специальные требования к специалистам и вспомогательному персоналу
	[bookmark: dfasd28p4l][bookmark: bssPhr510][bookmark: o399]1. Специалист, имеющий диплом установленного образца об окончании среднего профессионального медицинского образовательного учебного учреждения по специальностям: Лечебное дело, Сестринское дело, Акушерское дело.
[bookmark: dfasr04tsz][bookmark: bssPhr511][bookmark: o400]2. Специалист, имеющий диплом установленного образца об окончании высшего образовательного учебного заведения по специальностям: Лечебное дело, Педиатрия, Стоматология.
[bookmark: dfasax54gl][bookmark: bssPhr512]Имеются навыки выполнения данной простой медицинской услуги.

	[bookmark: dfasdb2zmf][bookmark: bssPhr513][bookmark: o401]2. Требования к обеспечению безопасности труда медицинского персонала
[bookmark: dfas90ad10][bookmark: bssPhr514]2.1. Требования по безопасности труда при выполнении услуги
	[bookmark: dfasbldqfi][bookmark: bssPhr515][bookmark: o402]До и после проведения процедуры провести гигиеническую обработку рук.
[bookmark: dfaslvlgwp][bookmark: bssPhr516][bookmark: o403]Во время процедуры обязательно использование перчаток.
[bookmark: dfasucar0q][bookmark: bssPhr517][bookmark: o404]Обязательно использование непрокалываемого контейнера для использованных игл.
[bookmark: dfasesaywf][bookmark: bssPhr518]При угрозе разбрызгивания крови обязательно использование защитных средств (маска, очки и др.).

	[bookmark: dfasig8k2o][bookmark: bssPhr519][bookmark: o405]Содержание требования, условия
	Требования по реализации, алгоритм выполнения

	[bookmark: dfas0rgp6a][bookmark: bssPhr520][bookmark: o406]3. Условия выполнения простой медицинской услуги
	[bookmark: dfasuqp6bl][bookmark: bssPhr521][bookmark: o407]Амбулаторно-поликлинические
[bookmark: dfasn9eidd][bookmark: bssPhr522][bookmark: o408]Стационарные
[bookmark: dfasxiw0hf][bookmark: bssPhr523]Транспортные 

	[bookmark: dfas84yqif][bookmark: bssPhr524][bookmark: o409]4. Функциональное назначение простой медицинской услуги
	[bookmark: dfasxl4lfz][bookmark: bssPhr525][bookmark: o410]Диагностика заболеваний
[bookmark: dfaskx808z][bookmark: bssPhr526]Лечение заболеваний

	[bookmark: dfasn5ns5c][bookmark: bssPhr527][bookmark: o411]5. Материальные ресурсы
[bookmark: dfastvwhge][bookmark: bssPhr528][bookmark: o412]5.1. Приборы, инструменты, изделия медицинского назначения
[bookmark: dfas42r25z][bookmark: bssPhr532][bookmark: o416][bookmark: dfas89ys7e][bookmark: bssPhr529][bookmark: o413]5.2. Лекарственные средства
[bookmark: dfashq3acl][bookmark: bssPhr533][bookmark: o417]5.3. Препараты крови
5.4. Прочий расходуемый материал
	[bookmark: dfasgtb48k][bookmark: bssPhr534][bookmark: o418]Столик манипуляционный
[bookmark: dfasux8gen][bookmark: bssPhr535][bookmark: o419]Лоток стерильный
[bookmark: dfas0sa4l8][bookmark: bssPhr536][bookmark: o420]Лоток нестерильный
[bookmark: dfasc15icg][bookmark: bssPhr537][bookmark: o421]Жгут венозный
[bookmark: dfasggeg6r][bookmark: bssPhr538][bookmark: o422]Шприц инъекционный однократного применения от 10 до 20 мл
[bookmark: dfas5z8vk3][bookmark: bssPhr539][bookmark: o423]Система для внутривенного капельного вливания однократного применения
[bookmark: dfasmcsyyo][bookmark: bssPhr540][bookmark: o424]Игла инъекционная
[bookmark: dfasi1ptib][bookmark: bssPhr541][bookmark: o425]Непрокалываемый контейнер для использованных шприцев, непромокаемый пакет (в условиях «скорой медицинской помощи»)
[bookmark: dfasq7q0tu][bookmark: bssPhr542][bookmark: o426]Стойка-штатив для системы внутривенного капельного вливания 
[bookmark: dfasooe58p][bookmark: bssPhr543][bookmark: o427]Нестерильные ножницы или пинцет (для открытия флакона)
[bookmark: dfasxxzohs][bookmark: bssPhr544][bookmark: o428]Пилочка (для открытия ампулы)
[bookmark: dfasyns5pg][bookmark: bssPhr545][bookmark: o429]Подушечка из влагостойкого материала
[bookmark: dfas8eupig][bookmark: bssPhr546][bookmark: o430]Емкости для дезинфекции
[bookmark: dfassk9duf][bookmark: bssPhr547][bookmark: o431]Непромокаемый пакет/контейнер для утилизации отходов класса Б
[bookmark: dfasmrcyo4][bookmark: bssPhr548][bookmark: o432]Стол, стул (для введения лекарственных препаратов в положении сидя)
[bookmark: dfaso80d65][bookmark: bssPhr549][bookmark: o433][bookmark: dfasraqzmv][bookmark: bssPhr550][bookmark: o434]Кушетка (для ведения лекарственных препаратов в положении лежа)
[bookmark: dfashoyew3][bookmark: bssPhr553][bookmark: o437][bookmark: dfaso3iu4q][bookmark: bssPhr551][bookmark: o435]Антисептический раствор для обработки инъекционного поля, шейки ампулы, резиновой пробки флакона
[bookmark: dfasekveyg][bookmark: bssPhr554][bookmark: o438]Раствор натрия хлорида
[bookmark: dfasigqw11][bookmark: bssPhr555][bookmark: o439]Антисептик для обработки рук
[bookmark: dfasxfqpne][bookmark: bssPhr556][bookmark: o440]Дезинфицирующее средство
[bookmark: dfasi5wfqy][bookmark: bssPhr557][bookmark: o441]Салфетка
[bookmark: dfassfkn29][bookmark: bssPhr558][bookmark: o442]Перчатки нестерильные
[bookmark: dfasslraef][bookmark: bssPhr559][bookmark: o443]Перчатки стерильные
[bookmark: dfas617zwc][bookmark: bssPhr560][bookmark: o444]Маска
[bookmark: dfassx4ixr][bookmark: bssPhr561][bookmark: o445]Салфетки марлевые стерильные
[bookmark: dfasd9t6kv][bookmark: bssPhr562][bookmark: o446]Салфетки марлевые (ватные шарики)
[bookmark: dfascseuyl][bookmark: bssPhr563][bookmark: o447]Бинт
[bookmark: dfasa7df8e][bookmark: bssPhr564]Лейкопластырь – 2-3 полоски или самоклеющаяся полупроницаемая повязка для фиксации иглы/катетера в вене

	[bookmark: dfask4lkdk][bookmark: bssPhr565][bookmark: o448]6. Характеристика выполнения методики простой медицинской услуги
[bookmark: dfasw7m1w9][bookmark: bssPhr566][bookmark: o449]6.1. Алгоритм внутривенного введения лекарственных препаратов (струйно)
[bookmark: dfas2gc4ea][bookmark: bssPhr567][bookmark: o450]6.2. Алгоритм внутривенного введения лекарственных средств (капельно с помощью системы для вливания инфузионных растворов)
[bookmark: dfas7r05n4][bookmark: bssPhr568][bookmark: o451]6.3. Алгоритм внутривенного введения лекарственных препаратов струйно или капельно через катетер установленный в центральной вене
[bookmark: dfaspdc3wn][bookmark: bssPhr569][bookmark: o452]6.4. Алгоритм внутривенного введения лекарственных препаратов струйно и капельно через катетер установленный в периферической вене
	[bookmark: dfask2cw3g][bookmark: bssPhr570][bookmark: o453]Алгоритм внутривенного введения лекарственных препаратов (струйно)
I. Подготовка к процедуре
[bookmark: dfasi4paug][bookmark: bssPhr571][bookmark: o454]1. Идентифицировать пациента, представиться, объяснить ход и цель процедуры. Убедиться в наличии у пациента информированного согласия на предстоящую процедуру введения лекарственного препарата и его переносимость. В случае отсутствия такового уточнить дальнейшие действия у врача.
[bookmark: dfasl35h48][bookmark: bssPhr572][bookmark: o455]2. Взять упаковку и проверить пригодность лекарственного препарата (прочитать наименование, дозу, срок годности на упаковке, определить по внешнему виду). Сверить назначения врача.
[bookmark: dfasi2bcmm][bookmark: bssPhr573][bookmark: o456]3. Предложить пациенту или помочь ему занять удобное положение: сидя или лежа. 
[bookmark: dfas5gqwda][bookmark: bssPhr574][bookmark: o457]4. Обработать руки гигиеническим способом, осушить.
[bookmark: dfasr035x9][bookmark: bssPhr575][bookmark: o458]5. Обработать руки антисептиком. Не сушить, дождаться полного высыхания антисептика.
[bookmark: dfasdt8fs0][bookmark: bssPhr576][bookmark: o459]6. Надеть нестерильные перчатки.
[bookmark: dfas8uanex][bookmark: bssPhr577][bookmark: o460]7. Подготовить шприц.
[bookmark: dfas9u6lax][bookmark: bssPhr578][bookmark: o461]Проверить срок годности, герметичность упаковки.
[bookmark: dfaskrgv25][bookmark: bssPhr579][bookmark: o462]8. Набрать лекарственный препарат в шприц.
[bookmark: dfasygk66s][bookmark: bssPhr580][bookmark: o463]Набор лекарственного препарата в шприц из ампулы
[bookmark: dfas2m9wou][bookmark: bssPhr581][bookmark: o464]Прочитать на ампуле название лекарственного препарата, дозировку, убедиться визуально, что лекарственный препарат пригоден: нет осадка.
[bookmark: dfasaol4qi][bookmark: bssPhr582][bookmark: o465]Встряхнуть ампулу, чтобы весь лекарственный препарат оказался в ее широкой части.
[bookmark: dfasex5dni][bookmark: bssPhr583][bookmark: o466]Подпилить ампулу пилочкой. Обработать шейку ампулы антисептическим раствором. Вскрыть ампулу.
[bookmark: dfasr9i3ut][bookmark: bssPhr584][bookmark: o467]Набрать лекарственный препарат в шприц.
[bookmark: dfaspq383n][bookmark: bssPhr585][bookmark: o468]Выпустить воздух из шприца.
[bookmark: dfas1euzxs][bookmark: bssPhr586][bookmark: o469]Набор лекарственного препарата из флакона, закрытого алюминиевой крышкой
[bookmark: dfasxo3xg6][bookmark: bssPhr587][bookmark: o470]Прочитать на флаконе название лекарственного препарата, дозировку, срок годности.
[bookmark: dfasdgi6nb][bookmark: bssPhr588][bookmark: o471]Отогнуть нестерильными ножницами или пинцетом часть крышки флакона, прикрывающую резиновую пробку. Протереть резиновую пробку ватным шариком или салфеткой, смоченной антисептическим раствором.
[bookmark: dfas8gvhht][bookmark: bssPhr589][bookmark: o472]Ввести иглу под углом 90° во флакон, перевернуть его вверх дном, слегка оттягивая поршень, набрать в шприц нужное количество лекарственного препарата.
[bookmark: dfas6rs40i][bookmark: bssPhr590][bookmark: o473]Извлечь иглу из флакона, заменить ее на новую стерильную иглу, проверить ее проходимость.
[bookmark: dfassxny5g][bookmark: bssPhr591][bookmark: o474]9. Положить собранный шприц и стерильные шарики в стерильный лоток.
[bookmark: dfastvv5gg][bookmark: bssPhr592][bookmark: o475]10. Выбрать, осмотреть и пропальпировать область предполагаемой венепункции для выявления противопоказаний во избежание возможных осложнений.
[bookmark: dfas07wi2m][bookmark: bssPhr593][bookmark: o476]11. При выполнении венепункции в область локтевой ямки - предложить пациенту максимально разогнуть руку в локтевом суставе, для чего подложить под локоть пациента клеенчатую подушечку.
[bookmark: dfas97a6x0][bookmark: bssPhr594][bookmark: o477]12. Наложить жгут (на рубашку или пеленку) так, чтобы при этом пульс на ближайшей артерии пальпировался и попросить пациента несколько раз сжать кисть в кулак и разжать ее.
[bookmark: dfas3oxpb7][bookmark: bssPhr595][bookmark: o478]13. При выполнении венепункции в область локтевой ямки – наложить жгут в средней трети плеча, пульс проверяется на лучевой артерии.
[bookmark: dfasf25w7p][bookmark: bssPhr596][bookmark: o479]14. Надеть нестерильные перчатки.
[bookmark: dfasnpmg5i][bookmark: bssPhr597][bookmark: o480]II. Выполнение процедуры.
[bookmark: dfasnra0al][bookmark: bssPhr598][bookmark: o481]1. Обработать область венепункции не менее чем двумя салфетками/ватными шариками с антисептическим раствором, движениями в одном направлении, одновременно определяя наиболее наполненную вену.
[bookmark: dfasn3neei][bookmark: bssPhr599][bookmark: o482]2. Взять шприц, фиксируя указательным пальцем канюлю иглы. Остальные пальцы охватывают цилиндр шприца сверху.
[bookmark: dfasbqfe3g][bookmark: bssPhr600][bookmark: o483]3. Другой рукой натянуть кожу в области венепункции, фиксируя вену. Держа иглу срезом вверх, параллельно коже, проколоть ее, затем ввести иглу в вену (не более чем на 1/2 иглы). При попадании иглы в вену, ощущается «попадание в пустоту».
[bookmark: dfasg8rvdg][bookmark: bssPhr601][bookmark: o484]4. Убедиться, что игла в вене – держа шприц одной рукой, другой потянуть поршень на себя, при этом в шприц должна поступить кровь (темная, венозная).
[bookmark: dfasu2iigl][bookmark: bssPhr602][bookmark: o485]5. Развязать или ослабить жгут и попросить пациента разжать кулак. Для контроля нахождения иглы в вене еще раз потянуть поршень на себя, т.к. в момент ослабления жгута игла может выйти из вены
[bookmark: dfas7na51q][bookmark: bssPhr603][bookmark: o486]6. Нажать на поршень, не меняя положения шприца, и медленно (в соответствие с рекомендациями врача) ввести лекарственный препарат, оставив в шприце незначительное количество раствора.
[bookmark: dfasdgyrcw][bookmark: bssPhr604][bookmark: o487]7. Прижать к месту инъекции салфетку или ватный шарик с антисептическим раствором. 
[bookmark: dfasigaz2l][bookmark: bssPhr605][bookmark: o488]8. Извлечь иглу, попросить пациента держать салфетку или ватный шарик у места инъекции 5 - 7 минут, прижимая большим пальцем второй руки или забинтовать место инъекции.
[bookmark: dfascanmas][bookmark: bssPhr606][bookmark: o489]9. Убедиться, что наружного кровотечения в области венепункции нет.
[bookmark: dfas3abo1g][bookmark: bssPhr607][bookmark: o490]III. Окончание процедуры.
[bookmark: dfaslhiss3][bookmark: bssPhr608][bookmark: o491]1. Подвергнуть дезинфекции весь расходуемый материал. Снять перчатки, поместить в емкость для дезинфекции или непромокаемый пакет/контейнер для утилизации отходов класса Б.
[bookmark: dfaswt1iak][bookmark: bssPhr609][bookmark: o492]2. Обработать руки гигиеническим способом, осушить.
[bookmark: dfase0rqgb][bookmark: bssPhr610][bookmark: o493]3. Уточнить у пациента о его самочувствии.
[bookmark: dfasyupcgr][bookmark: bssPhr611][bookmark: o494]4. Сделать соответствующую запись о результатах выполнения услуги в медицинскую документацию.
Алгоритм внутривенного введения лекарственных средств (капельно с помощью системы для вливания инфузионных растворов)
[bookmark: dfasik03pb][bookmark: bssPhr612][bookmark: o495]I. Подготовка к процедуре
[bookmark: dfasiyd29d][bookmark: bssPhr613][bookmark: o496]1. Идентифицировать пациента, представиться, объяснить ход и цель процедуры. 
2. Убедиться в наличии у пациента информированного согласия на предстоящую процедуру введения лекарственного препарата и его переносимость. В случае отсутствия такового уточнить дальнейшие действия у врача.
[bookmark: dfas3ehehw][bookmark: bssPhr614][bookmark: o497]3. Предложить пациенту опорожнить мочевой пузырь, учитывая длительность выполнения.
[bookmark: dfasdp8cis][bookmark: bssPhr615][bookmark: o498]4. Предложить пациенту или помочь занять ему удобное положение, которое зависит от его состояния здоровья.
[bookmark: dfasrgtogg][bookmark: bssPhr616][bookmark: o499]5. Обработать руки гигиеническим способом, осушить.
[bookmark: dfas8ly27m][bookmark: bssPhr617][bookmark: o500]6. Обработать руки антисептиком. Не сушить, дождаться полного высыхания антисептика.
[bookmark: dfasvs50d2][bookmark: bssPhr618][bookmark: o501]7. Надеть нестерильные перчатки.
[bookmark: dfasvqkge1][bookmark: bssPhr619][bookmark: o502]8. Заполнить устройство для вливаний инфузионных растворов однократного применения и поместить его на штативе для инфузионных вливаний.
[bookmark: dfassz1up1][bookmark: bssPhr620][bookmark: o503]Заполнение устройства для вливаний инфузионных растворов однократного применения 
[bookmark: dfas9stdnd][bookmark: bssPhr621][bookmark: o504]Проверить срок годности устройства и герметичность пакета.
[bookmark: dfasza4708][bookmark: bssPhr622][bookmark: o505]Прочитать надпись на флаконе: название, срок годности. Убедиться в его пригодности (цвет, прозрачность, осадок).
[bookmark: dfas9hfygl][bookmark: bssPhr623][bookmark: o506]Нестерильными ножницами или пинцетом вскрыть центральную часть металлической крышки флакона, обработать резиновую пробку флакона ватным шариком или салфеткой, смоченной антисептическим раствором.
[bookmark: dfassvt85e][bookmark: bssPhr624][bookmark: o507]Вскрыть упаковочный пакет и извлечь устройство (все действия производятся на рабочем столе).
[bookmark: dfas2ez779][bookmark: bssPhr625][bookmark: o508]Снять колпачок с иглы воздуховода, ввести иглу до упора в пробку флакона. В некоторых системах отверстие воздуховода находится непосредственно над капельницей. В этом случае нужно только открыть заглушку, закрывающую это отверстие.
[bookmark: dfasyi4ekd][bookmark: bssPhr626][bookmark: o509]Закрыть винтовой зажим.
[bookmark: dfasu5i9bw][bookmark: bssPhr627][bookmark: o510]Перевернуть флакон и закрепить его на штативе.
[bookmark: dfasg4agyv][bookmark: bssPhr628][bookmark: o511]Повернуть устройство в горизонтальное положение, открыть винтовой зажим: медленно заполнить капельницу до половины объема. Если устройство снабжено мягкой капельницей, и она соединена жестко с иглой для флакона, необходимо одновременно с двух сторон сдавить ее пальцами и жидкость заполнит капельницу.
[bookmark: dfasc22gcd][bookmark: bssPhr629][bookmark: o512]Закрыть винтовой зажим и вернуть устройство в исходное положение, при этом фильтр должен быть полностью погружен в лекарственный препарат, предназначенный для вливания.
[bookmark: dfasm87i0t][bookmark: bssPhr630][bookmark: o513]Открыть винтовой зажим и медленно заполнить длинную трубку системы до полного вытеснения воздуха и появления капель из иглы для инъекций. Капли лекарственного препарата лучше сливать в раковину под струю воды во избежание загрязнения окружающей среды.
[bookmark: dfaszdw9wr][bookmark: bssPhr631][bookmark: o514]Можно заполнять систему, не надевая иглу для инъекций, в этом случае капли должны показаться из соединительной канюли.
[bookmark: dfasudaxdm][bookmark: bssPhr632][bookmark: o515]Убедиться в отсутствии пузырьков воздуха в трубке устройства (устройство заполнено).
[bookmark: dfasw1sh6o][bookmark: bssPhr633][bookmark: o516]Положить в стерильный лоток или в упаковочный пакет иглу для инъекции, закрытую колпачком, стерильные салфетки или ватные шарики с антисептическим раствором, стерильную салфетку сухую.
[bookmark: dfasibbr9v][bookmark: bssPhr634][bookmark: o517]Приготовить 2 полоски узкого лейкопластыря, шириной 1 см, длинной 4-5 см.
[bookmark: dfassi2k3m][bookmark: bssPhr635][bookmark: o518]Доставить в палату манипуляционный столик, с размещенным на нем необходимым оснащением, штатив с капельницей.
[bookmark: dfasiu0oig][bookmark: bssPhr636][bookmark: o519]9. Обследовать, пропальпировать место предполагаемой венепункции для выявления противопоказаний во избежание возможных осложнений.
[bookmark: dfasdal9y1][bookmark: bssPhr637][bookmark: o520]10. Наложить венозный жгут (на рубашку или пеленку) в средней трети плеча, проверить наличие пульса на лучевой артерии,  попросить пациента несколько раз сжать кисть в кулак и разжать ее.
[bookmark: dfasbrhwkw][bookmark: bssPhr638][bookmark: o521]II. Выполнение процедуры
[bookmark: dfasi3ie2h][bookmark: bssPhr639][bookmark: o522]1. Обработать область локтевого сгиба не менее, чем двумя салфетками или ватными шариками с антисептическим раствором, движениями в одном направлении, одновременно определяя наиболее наполненную вену.
[bookmark: dfasmqqw35][bookmark: bssPhr640][bookmark: o523][bookmark: dfas7dtl6l][bookmark: bssPhr641][bookmark: o524]2. Фиксировать вену пальцем, натянув кожу над местом венепункции.  Пунктировать вену иглой с подсоединенной к ней системой, держа иглу срезом вверх, параллельно коже, проколоть ее, затем ввести иглу в вену (не более, чем на 1/2 иглы). При попадании иглы в вену, ощущается «попадание в пустоту». При появлении в канюле иглы крови  попросить пациента разжать кисть, одновременно развязать или ослабить жгут. Все использованные салфетки или ватные шарики помещаются в непромокаемый пакет.
[bookmark: dfasmhvf1c][bookmark: bssPhr642][bookmark: o525]3. Открыть винтовой зажим капельной системы, отрегулировать винтовым зажимом скорость капель (согласно назначению врача). 
[bookmark: dfasqwqxn1][bookmark: bssPhr643][bookmark: o526]4. Закрепить иглу и систему лейкопластырем, прикрыть иглу стерильной салфеткой, закрепить ее лейкопластырем.
[bookmark: dfas3td17r][bookmark: bssPhr644][bookmark: o527]5. Снять перчатки, поместить их в непромокаемый пакет. 
[bookmark: dfasi7c2r1][bookmark: bssPhr645][bookmark: o528]6. Обработать руки гигиеническим способом, осушить.
[bookmark: dfasgnx4pi][bookmark: bssPhr646][bookmark: o529]Наблюдать за состоянием пациента, его самочувствием на протяжении всей процедуры (в условиях оказания помощи в процессе транспортировки, продолжительность наблюдения определяется продолжительностью транспортировки).
[bookmark: dfasl7rdkc][bookmark: bssPhr647][bookmark: o530]III. Окончание процедуры
[bookmark: dfas72pev0][bookmark: bssPhr648][bookmark: o531]1. Вымыть и осушить руки (с использованием мыла или антисептического раствора).
[bookmark: dfas5sc3pi][bookmark: bssPhr649][bookmark: o532]2. Надеть нестерильные перчатки.
[bookmark: dfaslfeb5x][bookmark: bssPhr650][bookmark: o533]3. Закрыть винтовой зажим капельной системы, извлечь иглу из вены, прижать место пункции на 5 - 7 минут салфеткой или ватным шариком с антисептическим раствором, прижимая большим пальцем второй руки или забинтовать место инъекции.
[bookmark: dfasgqh49c][bookmark: bssPhr651][bookmark: o534]4. Убедиться, что наружного кровотечения в области венепункции нет.
[bookmark: dfas26qp1q][bookmark: bssPhr652][bookmark: o535]5. Подвергнуть дезинфекции весь расходуемый материал. Снять нестерильные перчатки, поместить в емкость для дезинфекции или непромокаемый пакет/контейнер для утилизации отходов класса Б.
[bookmark: dfas2a0t6t][bookmark: bssPhr653][bookmark: o536]6. Обработать руки гигиеническим способом, осушить.
[bookmark: dfas4dwtyq][bookmark: bssPhr654][bookmark: o537]7. Уточнить у пациента  его самочувствие.
[bookmark: dfasc7vaqg][bookmark: bssPhr655][bookmark: o538]8. Сделать соответствующую запись о результатах выполнения услуги в медицинскую документацию.

Алгоритм внутривенного введения лекарственных препаратов струйно или капельно через катетер, установленный в центральной вене
[bookmark: dfasr7xxmh][bookmark: bssPhr656][bookmark: o539]I Подготовка к процедуре.
[bookmark: dfasuudu99][bookmark: bssPhr657][bookmark: o540]Представиться пациенту, объяснить ход и цель процедуры. Убедиться в наличии у пациента информированного согласия на предстоящую процедуру введения лекарственного препарата и отсутствие аллергии на данное лекарственное средство. В случае отсутствия такового уточнить дальнейшие действия у врача.
[bookmark: dfasp2q65l][bookmark: bssPhr658][bookmark: o541]Предложить пациенту или помочь занять ему удобное положение (сидя или лежа). Выбор положения зависит от состояния пациента, вводимого препарата и способа введения лекарственного препарата – струйно или капельно.
[bookmark: dfaslb9tew][bookmark: bssPhr659][bookmark: o542]Обработать руки гигиеническим способом, осушить.
[bookmark: dfast7fusi][bookmark: bssPhr660][bookmark: o543]Обработать руки антисептиком. Не сушить, дождаться полного высыхания антисептика.
[bookmark: dfasseen85][bookmark: bssPhr661][bookmark: o544]Надеть нестерильные ператки.
[bookmark: dfastgaidv][bookmark: bssPhr662][bookmark: o545]Собрать шприц и набрать в него лекарственный препарат, или заполнить устройство для вливаний инфузионных растворов однократного применения и разместить его на штативе для инфузионных вливаний.
[bookmark: dfasgpplq0][bookmark: bssPhr663][bookmark: o546]Алгоритм набора лекарственного препарата и заполнение системы см. п.8.6.1.6 и п.8.6.2.5.
[bookmark: dfaskv39g0][bookmark: bssPhr664][bookmark: o547]Доставить в палату необходимое оснащение.
[bookmark: dfasow5qwt][bookmark: bssPhr665][bookmark: o548]II Выполнение процедуры.
[bookmark: dfasdrppff][bookmark: bssPhr666][bookmark: o549]Обложить место, где установлен центральный катетер, стерильными салфетками.
[bookmark: dfaswshwtw][bookmark: bssPhr667][bookmark: o550]Снять пробку (заглушку) с катетера и положить ее на стерильную салфетку, наружный вход катетера обработать стерильной салфеткой или марлевым шариком, смоченным антисептическим раствором.
[bookmark: dfas9wclas][bookmark: bssPhr668][bookmark: o551]Если будет использоваться старая пробка, то ее нужно обработать антисептическим раствором и поместить в стерильную салфетку. Рекомендуется использовать новую заглушку.
[bookmark: dfasl6o3ng][bookmark: bssPhr669][bookmark: o552]Подключить шприц (без иглы), потянуть поршень на себя до появления крови в шприце; или систему для переливания инфузионных растворов.
[bookmark: dfas54hy9i][bookmark: bssPhr670][bookmark: o553]10.1. При струйном введении - нажать на поршень и медленно (в соответствие с рекомендациями врача) ввести лекарственный препарат, оставив в шприце несколько миллилитров лекарственного препарата. 
[bookmark: dfasogiprr][bookmark: bssPhr671][bookmark: o554]10.2. При капельном способе введения лекарственного препарата проверить проходимость катетера, подсоединив к нему шприц с физиологическим раствором – 2 мл. Скорость введения зависит от назначения врача.
[bookmark: dfas74qgx0][bookmark: bssPhr672][bookmark: o555]Количество раствора, оставляемого в шприце должно быть достаточным для обеспечения безопасного введения (препятствие попадания в вену пузырьков воздуха).
[bookmark: dfasnzwwlu][bookmark: bssPhr673][bookmark: o556]Если, при нажатии на поршень, лекарственный препарат не удается ввести с обычным усилием, следует прекратить процедуру, сообщить врачу, и ставить вопрос о замене катетера.
[bookmark: dfasia4tk5][bookmark: bssPhr674][bookmark: o557]При капельном способе введения лекарственных препаратов, после подсоединения системы для капельных вливаний, закрепить ее, снять печатки, поместить их непромокаемый мешок, убедиться, что пациенту удобно, вымыть руки. Наблюдать за пациентом до окончания процедуры.
[bookmark: dfasvvigtp][bookmark: bssPhr675][bookmark: o558]III Окончание процедуры.
[bookmark: dfasxl87va][bookmark: bssPhr676][bookmark: o559]10. 1. При струйном введении лекарственных препаратов - отсоединить шприц от катетера и закрыть катетер стерильной пробкой.
[bookmark: dfasionknh][bookmark: bssPhr677][bookmark: o560]10. 2. При капельном способе введения лекарственных препаратов – вымыть руки, надеть стерильные перчатки. Отсоединить систему для переливания инфузионных растворов от катетера, закрыть катетер стерильной пробкой.
[bookmark: dfasgyb7i3][bookmark: bssPhr678][bookmark: o561]Закрыть катетер стерильной салфеткой, закрепить ее.
[bookmark: dfaskyqgon][bookmark: bssPhr679][bookmark: o562]Поместить использованное устройство для вливаний инфузионных растворов или использованный шприц и салфетки или ватные шарики, пеленку в непрокалываемую емкость и транспортировать в процедурный кабинет. Снять перчатки, поместить в емкость для дезинфекции или непромокаемый пакет/контейнер для утилизации отходов класса Б.
[bookmark: dfass1bds1][bookmark: bssPhr680][bookmark: o563]Обработать руки гигиеническим способом, осушить.
[bookmark: dfasnlmbab][bookmark: bssPhr681][bookmark: o564]Уточнить у пациента  его самочувствие.
[bookmark: dfasxc34q5][bookmark: bssPhr682][bookmark: o565]Сделать соответствующую запись о результатах выполнения услуги в медицинскую документацию.

[bookmark: dfasol8min][bookmark: bssPhr683][bookmark: o566]I Подготовка к выполнению процедуры.
[bookmark: dfas0wyfhp][bookmark: bssPhr684][bookmark: o567]Идентифицировать пациента, представиться, объяснить ход и цель процедуры. Убедиться в наличии у пациента информированного согласия на предстоящую процедуру введения лекарственного препарата и отсутствие аллергии на данное лекарственное средство. В случае отсутствия такового уточнить дальнейшие действия у врача.
[bookmark: dfasfs0o0q][bookmark: bssPhr685][bookmark: o568]Предложить пациенту или помочь занять ему удобное положение (сидя или лежа). Выбор положения зависит от состояния пациента, вводимого препарата и способа введения лекарственного препарата – струйно или капельно. Процедура может быть проведена как в палате, так и в процедурном кабинете.
[bookmark: dfas7gfu5a][bookmark: bssPhr686][bookmark: o569]Обработать руки гигиеническим способом, осушить.
[bookmark: dfas2ckdh2][bookmark: bssPhr687][bookmark: o570]Обработать руки антисептиком. Не сушить, дождаться полного высыхания антисептика.
[bookmark: dfas1x6xh8][bookmark: bssPhr688][bookmark: o571]Надеть нестерильные перчатки.
[bookmark: dfasgepqtp][bookmark: bssPhr689][bookmark: o572]Собрать шприц и набрать в него лекарственный препарат, или заполнить устройство для вливаний инфузионных растворов однократного применения и разместить его на штативе для инфузионных вливаний.
[bookmark: dfasblexqf][bookmark: bssPhr690][bookmark: o573]Алгоритм набора лекарственного препарата и заполнение системы см. п.6.1.6 и п.6.2.5.
[bookmark: dfasx9w4ig][bookmark: bssPhr691][bookmark: o574]Доставить в палату необходимое оснащение
[bookmark: dfasxh4c3p][bookmark: bssPhr692][bookmark: o575]II Выполнение процедуры.
[bookmark: dfas0picga][bookmark: bssPhr693][bookmark: o576]Снять пробку и положить ее на стерильную салфетку, наружный вход катетера обработать стерильной салфеткой или ватным шариком, смоченным антисептическим раствором.
[bookmark: dfasy5cug9][bookmark: bssPhr694][bookmark: o577]Подключить шприц (без иглы), потянуть поршень на себя до появления крови в шприце; или присоединить систему для переливания инфузионных растворов.
[bookmark: dfas3lmg59][bookmark: bssPhr695][bookmark: o578]9.1. При струйном введении - нажать на поршень и медленно (в соответствие с рекомендациями врача) ввести лекарственный препарат, оставив в шприце несколько миллилитров лекарственного препарата. 
[bookmark: dfasn7sd30][bookmark: bssPhr696][bookmark: o579]9.2. При капельном способе внутривенного введения лекарственных препаратов проверить проходимость катетера, подсоединив к нему шприц с физиологическим раствором – 2 мл. Скорость введения зависит от назначения врача. 
[bookmark: dfasc2f4km][bookmark: bssPhr697][bookmark: o580]Количество миллилитров, оставляемых в шприце должно быть достаточным для обеспечения безопасного введения (препятствие попадания в вену пузырьков воздуха).
[bookmark: dfasfbxxdb][bookmark: bssPhr698][bookmark: o581]Если, при нажатии на поршень, лекарственный препарат не удается ввести с обычным усилием, то следует прекратить процедуру, сообщить врачу, и ставить вопрос о замене катетера.
[bookmark: dfasp7hkl8][bookmark: bssPhr699][bookmark: o582]При капельном способе введения лекарственного препарата, после подсоединения системы для капельных вливаний, закрепить ее, снять печатки, поместить их непромокаемый мешок, убедиться, что пациенту удобно, вымыть руки. Наблюдать за пациентом до окончания процедуры.
[bookmark: dfaseqxmmw][bookmark: bssPhr700][bookmark: o583]Окончание процедуры.
[bookmark: dfasx4pi6v][bookmark: bssPhr701][bookmark: o584]10.1. При струйном способе введения - отсоединить шприц от катетера и, закрыть катетер стерильной пробкой.
[bookmark: dfasmkp2gu][bookmark: bssPhr702][bookmark: o585]10.2. При капельном способе введения лекарственного препарата – вымыть руки, надеть нестерильные перчатки. Отсоединить систему для переливания инфузионных растворов от катетера, закрыть катетер стерильной пробкой.
[bookmark: dfasv6alhr][bookmark: bssPhr703][bookmark: o586]11. Закрыть катетер стерильной салфеткой и закрепить ее.
[bookmark: dfas9x4eq9][bookmark: bssPhr704][bookmark: o587]12. Если процедура проводилась в процедурном кабинете, то поместить использованное устройство для вливаний инфузионных растворов или использованный шприц и салфетки или ватные шарики в емкость с дезинфицирующим раствором. Если процедура проводилась в палате, то поместить использованное устройство для вливаний инфузионных растворов или использованный шприц и салфетки или ватные шарики в непрокалываемую емкость и транспортировать в процедурный кабинет.
[bookmark: dfas655vng][bookmark: bssPhr705][bookmark: o588]13. Снять перчатки и поместить в емкость для дезинфекции или непромокаемый пакет/контейнер для утилизации отходов класса Б.
[bookmark: dfasgv0xmm][bookmark: bssPhr706][bookmark: o589]14. Обработать руки гигиеническим способом, осушить.
[bookmark: dfasph42p6][bookmark: bssPhr707][bookmark: o590]Уточнить у пациента о его самочувствии.
[bookmark: dfasua69vy][bookmark: bssPhr708]Сделать соответствующую запись о результатах выполнения услуги в медицинскую документацию.

	[bookmark: dfasgsnkfb][bookmark: bssPhr709][bookmark: o591]7 Дополнительные сведения об особенностях выполнения методики
	[bookmark: dfaspvxc4f][bookmark: bssPhr710][bookmark: o592]Подготовка оснащения для выполнения процедуры всегда проводится в процедурном кабинете.
[bookmark: dfasitkn99][bookmark: bssPhr711][bookmark: o593]При необходимости по назначению врача перед инъекцией промывают катетер гепарином.
[bookmark: dfaso6bx0g][bookmark: bssPhr712][bookmark: o594]Внутривенное введение лекарственных препаратов выполняется в периферические вены (вены локтевого сгиба, тыла кисти, запястий, стопы), а также в центральные вены. Внутривенное введение лекарственных препаратов детям до одного года выполняется в височные вены головы, в вены свода черепа. Новорожденным, детям раннего и младшего возраста технология простой медицинской услуги «Внутривенное введение лекарственных препаратов» выполняется в височные вены головы, плечевую вену.
[bookmark: dfasfea0r8][bookmark: bssPhr713][bookmark: o595]При выполнении технологии следует учитывать возрастные особенности венозной системы, а также условия выполнения процедуры.
[bookmark: dfas2g7qw4][bookmark: bssPhr714][bookmark: o596]Выбор положения пациента зависит от состояния пациента; вводимого препарата (если у пациента приступ бронхиальной астмы, то удобное для него положение – «сидя», гипотензивные препараты следует вводить в положении «лежа», т. к. при резком снижении давления может возникнуть головокружение или потеря сознания). Особенностью выполнения методики у пациентов пожилого и старческого возраста является пунктирование вены при очень слабом сдавлении конечности жгутом для избежания травмы (гематома, скальпированная рана, скарификация кожи) и/или спонтанного разрыва вены, так как у данной категории пациентов тонкая кожа, достаточно хрупкие и ломкие сосуды.
[bookmark: dfasgw3ssh][bookmark: bssPhr715][bookmark: o597]При наложении жгута женщине, не использовать руку на стороне мастэктомии.
[bookmark: dfas5blsra][bookmark: bssPhr716][bookmark: o598]Если рука пациента сильно загрязнена, использовать столько ватных шариков с антисептиком, сколько это необходимо. 
[bookmark: dfasf5b54h][bookmark: bssPhr717][bookmark: o599]При выполнении внутривенного введения лекарственного препарата в условиях процедурного кабинета выбросить салфетку или ватный шарик в педальное ведро; при выполнении внутривенного введения лекарственного препарата в других условиях, поместить салфетку или ватный шарик в непромокаемый пакет. Для транспортировки в процедурный кабинет.
[bookmark: dfass20fgl][bookmark: bssPhr718][bookmark: o600]В условиях транспортировки и оказания скорой медицинской помощи специализированной службой мытье рук (из-за невозможности в условиях транспортировки) заменяется на надевание перчаток и их обработку антисептиком.
[bookmark: dfaseddvtg][bookmark: bssPhr719]При сборке шприцов, наборе лекарственного препарата в шприц, заполнении системы для капельных вливаний, при использовании катетера, находящегося в центральной вене используются стерильные перчатки и стерильная маска.

	[bookmark: dfasqp060s][bookmark: bssPhr720][bookmark: o601]8 Достигаемые результаты и их оценка.
	[bookmark: dfaslofm8m][bookmark: bssPhr721][bookmark: o602]Назначенное врачом лекарственное средство введено внутривенно с помощью шприца (струйно).
[bookmark: dfas44k8ly][bookmark: bssPhr722][bookmark: o603]Пациенту введен необходимый объем жидкости с помощью системы для вливания инфузионных растворов (капельно).
[bookmark: dfas2sx4qc][bookmark: bssPhr723][bookmark: o604]Достигнут терапевтический эффект при отсутствии осложнений.
[bookmark: dfaskvkg7d][bookmark: bssPhr724]Простая медицинская услуга проведена с минимальным дискомфортом для пациента.

	[bookmark: dfasi5u309][bookmark: bssPhr725][bookmark: o605]9 Особенности информированного согласия пациента при выполнении методики и дополнительная информация для пациента и членов его семьи
	Пациент или его родители (для детей до 15 лет) должен быть информирован о предстоящей процедуре. Информация о процедуре, сообщаемая ему врачом, медсестрой, фельдшером, или акушеркой, включает сведения о цели данного действия. Письменное подтверждение согласия пациента или его родственников (доверенных лиц) на внутривенное введение лекарственных средств необходимо, так как данное действие является потенциально опасным для жизни и здоровья пациента.


[bookmark: dfas1bomyb][bookmark: bssPhr726][bookmark: o606][bookmark: o612][bookmark: bssPhr733][bookmark: dfas003w74]ЗАКАПЫВАНИЕ КАПЕЛЬ В ГЛАЗА

Цель: Закапать капли в глаза пациента.
Показания: По назначению врача.
Противопоказания: Нет.
Оснащение:
1. Флакон с лекарственным препаратом.
 2. Пипетка.
 3. Стерильные марлевые шарики.
 4. Мыло и полотенце.
 5. Ёмкость для сброса использованного материала.
 6. Ёмкости с накопителем.
 7. Перчатки. 
	№
п/п
	Последовательность действий м/с с обеспечением безопасности окружающей среды

	1.
	Информируйте пациента о предстоящей манипуляции и ходе её выполнения.

	2.
	Получите согласие пациента.

	3.
	Получите согласие пациента.

	4.
	Прочитайте название лекарственного препарата на флаконе, срок годности.

	5.
	Усадите или уложите пациента.

	6.
	Вымойте и высушите руки.

	7.
	Наберите в пипетку нужное количество капель.

	8.
	Возьмите в левую руку марлевый шарик.

	9.
	Попросите пациента слегка запрокинуть голову и посмотреть вверх.

	10.
	Оттяните нижнее веко стерильным марлевым шариком.

	11.
	Закапайте 2-3 капли лекарственного вещества в нижнюю коньюктивидную складку.

	12.
	Попросите пациента закрыть глаза.

	13.
	Возьмите другой стерильный марлевый шарик.

	14.
	Промокните остатки капель у внутреннего угла глаза.

	15.
	Повторите все те же действия при закапывании капель во второй глаз.

	16.
	Убедитесь, что пациент не испытывает неудобств после манипуляции.

	17.
	Использованные шарики сбросьте в ёмкость для сброса использованного материала.

	18.
	Снимите перчатки и сбросьте их в накопитель.

	19.
	Вымойте и высушите руки.










ЗАКАПЫВАНИЕ КАПЕЛЬ В НОС

Цель: Закапать капли в нос пациента.
Показания: По назначению врача.
Противопоказания: Нет.
Оснащение:
1. Маска.
 2. Флакон с лекарственным препаратом.
 3. Пипетка.	
 4. Салфетки.
 5. Мыло и полотенце.
 6. Ёмкости с накопителем.

	№
п/п
	Последовательность действий м/с с обеспечением безопасности окружающей среды

	1.
	Информируйте пациента о предстоящей манипуляции и ходе её выполнения.

	2.
	Получите согласие пациента.

	3.
	Сообщите пациенту необходимую информацию о лекарственном препарате и его побочных действиях.

	4.
	Прочитайте название лекарственного препарата на флаконе, срок годности.

	5.
	Наденьте маску.

	6.
	Усадите или уложите пациента.

	7.
	Вымойте и высушите руки.

	8.
	Наденьте перчатки.

	9.
	Попросите пациента освободить носовую полость от слизи (высморкаться) поочерёдно из каждой ноздри, используя салфетку.

	10.
	Попросить пациента сесть, слегка запрокинув голову и склонить ее (при закапывании в левую ноздрю — влево, в правую — вправо). При введении сосудосуживающих капель. 

	11.
	Наберите в пипетку необходимое количество лекарственного препарата.

	12.
	Приподнимите кончик носа пациента левой рукой.

	13.
	Закапайте в левую половину носа 3-4 капли лекарственного препарата.

	14.
	Попросите пациента прижать пальцем левой руки крыло носа к перегородке и сделать лёгкие вращательные движения.

	15.
	Введите капли в другую половину носа соблюдая ту же последовательность.

	16.
	Убедитесь, что пациент не испытывает неудобств после манипуляции.

	
	При введении масляных капель:
а) попросить пациента лечь и слегка запрокинуть голову;
б) предупредить пациента, что он обязательно почувствует вкус капель после закапывания (если они предназначены для смачивания и задней стенки глотки);
в) приподнять кончик носа пациента и закапать в каждый нижний носовой ход по 5—6 капель;
г) попросить пациента полежать несколько минут;
д) убедиться, что капли попали на заднюю стенку глотки (пациент должен почувствовать вкус капель).

	17.
	Погрузите пипетку в накопитель.

	18.
	Снимите маску.

	19.
	Вымойте и высушите руки.




ЗАКАПЫВАНИЕ КАПЕЛЬ В УХО

Цель: Закапать капли в ухо пациента.
Показания: По назначению врача.
Противопоказания: Нет.
Оснащение:
1. Флакон с лекарственным препаратом.
 2. Пипетка.
 3. Мыло и полотенце.
 4. Ёмкости с накопителем.
 5. Перчатки

	№
п/п
	Последовательность действий м/с с обеспечением безопасности окружающей среды

	1.
	Информируйте пациента о предстоящей манипуляции и ходе её выполнения.

	2.
	Получите согласие пациента.

	3.
	Сообщите пациенту необходимую информацию о лекарственном препарате и его побочных действиях.

	4.
	Прочитайте название лекарственного препарата на флаконе, срок годности.

	5.
	Помогите пациенту лечь на бок.

	6.
	Вымойте и высушите руки.

	7.
	Наденьте перчатки.

	8.
	Наберите в пипетку 6-8 капель лекарственного препарата предварительно подогрев его до температуры 37°С на водяной бане.

	9.
	Оттяните ушную раковину кзади и кверху.

	10.
	Закапайте капли в ухо.

	11.
	Попросите пациента полежать на боку 10-15 минут.

	12.
	Убедитесь, что пациент не испытывает неудобства после манипуляции.

	13.
	Погрузите пипетку в накопитель.

	14.
	Вымойте и высушите руки.




















ОБУЧЕНИЕ ПАЦИЕНТА ПРИМЕНЕНИЮ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ ИНГАЛЯЦИОННЫМ СПОСОБОМ ЧЕРЕЗ РОТ

Цель: Обучить пациента самостоятельно пользоваться ингалятором.
Показания: По назначению врача.
Противопоказания: Определяет врач
Оснащение:
 1. Ингалятор с лекарственным веществом.
 2. Ингалятор без лекарственного вещества.
 3. Мыло и полотенце. 
 4. Перчатки
	№
п/п
	Последовательность действий м/с с обеспечением безопасности окружающей среды

	1.
	Информируйте пациента о предстоящей манипуляции и ходе её выполнения.

	2.
	Получите согласие пациента.

	3.
	Вымойте и высушите руки.

	4.
	Наденьте перчатки.

	5.
	Информируйте пациента о лекарственном препарате и его побочных действиях.

	6.
	Продемонстрируйте пациенту выполнение процедуры, используя ингалятор без лекарственного вещества.

	7.
	Снимите с ингалятора защитный колпачок.

	8.
	Переверните ингалятор вверх дном и встряхните его.

	9.
	Сделайте глубокий выдох.

	10.
	Вставьте себе в рот мундштук ингалятора, обхватив его губами.

	11.
	Сделайте глубокий вдох и одновременно нажмите на дно баллончика.

	12.
	Извлеките мундштук ингалятора изо рта, задержав дыхание на 10-15 секунд.

	13.
	Сделайте спокойный выдох.

	14.
	Усадите или уложите пациента.

	15.
	Попросите пациента имитировать применение ингалятора самостоятельно.

	16.
	Убедитесь, что пациент правильно выполнил манипуляцию.

	17.
	Снимите перчатки, сбросьте их в накопитель.

	18.
	Вымойте и высушите руки.












ВЗЯТИЕ МАЗКА ИЗ ЗЕВА 
ДЛЯ БАКТЕРИОЛОГИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ
Цель: Взять содержимое из зева, для бактериологического исследования.
Показания: По назначению врача.
Оснащение:
1. Маска и перчатки.
 2. Шпатель стерильный.
 3. Стерильная пробирка с тупфером.
 4. Направление в бактериологическую лабораторию.
 5. Штатив для пробирки.
 6. Ёмкости с накопителем.
 7. Мыло и полотенце.
 8. Контейнер.
	№
п/п
	Последовательность действий м/с с обеспечением безопасности окружающей среды

	1.
	Информируйте пациента о предстоящей манипуляции и ходе её выполнения.

	2.
	Получите его согласие.

	3.
	Выясните, когда ел и пил пациент, т.к. материал берётся натощак или не ранее, чем через 2 часа после еды, питья, полоскания горла.

	4.
	Вымойте руки.

	5.
	Наденьте маску, перчатки.

	6.
	Усадите пациента.

	7.
	Попросите пациента слегка запрокинуть голову.

	8.
	Возьмите в левую руку пробирку и шпатель.

	9.
	Попросите пациента открыть широко рот.

	10.
	Придавите левой рукой шпателем корень языка книзу и кпереди.

	11.
	Проводите взятие мазков под визуальным контролем при достаточном освещении.

	12.
	Введите стерильный тампон и снимите налёт на границе поражённого участка, не касаясь языка и щёк.

	13.
	Поместите полученный материал в стерильную пробирку, не касаясь её наружной поверхности.

	14.
	Промаркируйте пробирку «З» и поставьте в штатив.

	15.
	Оформите направление в бактериологическую лабораторию.

	16.
	Снимите маску, перчатки, погрузите их в ёмкость с накопителем.

	17.
	Продезинфицируйте шпатель и выбросите его.

	18.
	Вымойте руки.

	19.
	Отправьте пробирку в лабораторию не позднее, чем через 2 часа в контейнере.














ПОСТАНОВКА СОГРЕВАЮЩЕГО КОМПРЕССА

Цель: лечебная. 
Показания: назначения врача. 
Противопоказания: гнойные заболевания кожи, гипертермия. 
Оснащение: салфетка (льняная 4 слоя или марлевая 6-8 слоев), вощенная или компресная бумага (полиэтилен использовать нельзя!), вата, ножницы, бинт, почкообразный лоток, этиловый спирт (40-45) или водка. 
Техника выполнения: 
1. Приготовьте первый слой компресса (салфетку) так, чтобы его размеры были на 3 см больше места поражения, каждый последующий слой компресса должен быть больше предыдущего на 2-3 см. 
2. Смочите салфетку  в емкости со спиртом, и хорошо отожмите. 
3. Положите ее на нужный участок тела. 
4. Наложите вощеную бумагу (если на ухо – вырезать в бумаге отверстие). 
5. Наложите  поверх бумаги слой ваты, который должен полностью закрыть два предыдущих слоя. 
6. Закрепите бинтом компресс так, чтобы он плотно прилегал к телу, но не стеснял движения пациента. 
7. Уточните через некоторое время у пациента его ощущения. 
8. Оставьте компресс на 6-8 часов (лучше компрессы ставить на ночь). 
9. Проверьте через 1,5-2 часа правильность постановки компресса, для этого подведите палец под первый слой компресса, если он влажный, теплый, то компресс поставлен правильно; если сухой, то компресс необходимо поставить заново. 
10. Снимите компресс через положенное время (6-8 часов), вытрите кожу насухо и наложите сухую  повязку. 
11. Проведите гигиеническую обработку рук. 
 


















ОПРЕДЕЛЕНИЕ УРОВНЯ ГЛЮКОЗЫ ЭКСПРЕСС-МЕТОДОМ

Цель: определить уровень глюкозы крови и оценить компенсацию диабета.
Показания: по назначению врача для оценки компенсации диабета и коррекции сахароснижающей терапии, для самоконтроля.
Оснащение:
1. Глюкометр (прошедший ежегодную проверку, соответствующий стандартам iso 15197:2003)
2. Тест-полоски.
3. Ручка для прокалывания
4. Ланцеты
5. Контрольный раствор
6. Дезинфицирующие салфетки
7. Перчатки нестерильные
Подготовка к процедуре:
1. Получить информированное согласие пациента на определение уровня глюкозы в крови с помощью глюкометра.
2. Провести обработку рук гигиеническим способом.
3. Подготовить прибор для исследования. В него входит глюкометр, тест-полоски, ланцет для прокалывания подушечки пальца
4. Перед измерением убедиться, что код на флаконе с тест-полосками совпадает с кодом на дисплее глюкометра. Если это не так, то необходимо перекодировать прибор.
5. Убедиться, что в устройство для прокалывания пальца вставлен новый ланцет.
[bookmark: _GoBack]Выполнение процедуры:
1. Подготовить набор для тестирования.
2. Надеть нестерильные перчатки.
3. Поместить тест-полоску в глюкометр.
4. Проколоть ланцетом подушечку пальца сбоку, где расположено меньше нервных окончаний, нежели посередине подушечки пальца. Вероятно, придется сжать палец для того, чтобы появилась кровь. Если кровь не появляется, необходимо проткнуть палец еще раз.
5. После появления крови необходимо поместить каплю на тест-полоску, подождать несколько секунд. Результат появится через 5–10 секунд.
6. Если проверка не удалась, необходимо повторить процедуру.
Окончание процедуры:
1. В случае успешной процедуры необходимо удалить с помощью дезенфицирующей салфетки кровь с пальца. 
2. Удалить тест-полоску из глюкометра.
3. Удалить использованный ланцет из устройства для прокалывания.
4. Утилизировать использованный ланцет и тест-полоску.
5. Обработать руки гигиеническим способом.
6. Записать результаты в дневник.
7. О результатах измерения сообщить врачу.
Дополнительные сведения об особенностях выполнения методики.
· Место прокалывания не должно быть влажным, т. к. жидкость разбавляет пробу крови, что также ведет к неверным результатам измерения.
· Рекомендуется использовать 3 пальца на каждой руке (обычно не прокалывают большой и указательный пальцы).
· Прокалывание наименее болезненно, если Вы берете кровь не прямо из центра подушечки пальца, а слегка сбоку. Не прокалывайте палец глубоко. Чем глубже прокол, тем больше повреждение тканей, выберите оптимальную глубину прокола на ручке для прокалывания. Для взрослого человека это уровень 2-3
· Выдавите первую капельку крови и уберите ее сухой ваткой. Следите за тем, чтобы кровь оставалась каплеобразной и не смазывалась. Смазанная капля не может быть впитана тест-полоской.
· Не сжимайте палец, чтобы получить большую каплю крови. При сжатии кровь смешивается с тканевой жидкостью, что может вести к неверным результата измерений.
· Учтите: отверстия для забора крови находятся по краям тест-полоски, а не на плоскости. Поэтому подведите палец к краю тест-полоски слева или справа, они помечены чёрным цветом. Под действием капиллярных сил, необходимое количество крови втягивается автоматически.
· Вынимайте тест-полоску из упаковки непосредственно перед измерением. Тест-полоски чувствительны к влаге.
· Упаковка с тест-полосками всегда должны быть плотно закрыта. Она имеет покрытие, поддерживающее тест-полоски сухими. Поэтому ни в коем случае не перекладывайте тест-полоски в другую емкость.
· Храните тест-полоски при нормальной комнатной температуре. Температура хранения составляет +4 — +30 °C.
· Не используйте тест-полоски по истечении срока годности, обозначенного на упаковке.


