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 «Проведение внутривенной инъекции» 

	№
	Шаги
	Алгоритм действия

	Тактика ведения:

	1
	Установить контакт с пациентом. Подготовка пациента.
	Познакомиться с больным и представиться самому. Использовать соответствующее невербальное поведение. Провести гигиеническую обработку рук согласно стандартам асептики. Надеть перчатки, маску. Убедиться, что пациент находится в комфортном положении.

	2
	Гигиеническая обработка рук.
	Подготовить все необходимые материалы: шприц, иглу, ампулу с препаратом, антисептики, ватные шарики, перчатки. Убедиться в их исправности и сроках годности.

	3
	Подготовка оборудования.
	Проверить ампулу с препаратом на наличие повреждений, убедиться в правильности дозы и названии лекарства. Открыть ампулу стерильным способом (с использованием ампулореза или прокола).

	4
	Проверка ампулы с препаратом. Заполнение шприца препаратом.
	Набрать в шприц необходимое количество лекарственного средства и вытеснить из шприца воздух и каплю лекарственного средства, не снимая колпачка, так чтобы в шприце осталась заданная доза (упаковку от шприца и пустую ампулу или флакон утилизировать в емкость класса «А»). Положить в стерильный лоток: подготовленный шприц к выполнению инъекции, 3 ватных шарика, смоченных в спирте. 

	5
	Выбор места для инъекции. 
	Усадить или уложить пациента в удобное положение, подложив под локоть клеенчатый валик. Определите подходящую вену (обычно это вена в области локтевого сгиба). Убедитесь, что она хорошо видна и доступна, без повреждений или воспалений. На плечо пациента на 5 см выше локтевого сгиба наложите жгут для улучшения венозного кровообращения. Пальпируя вену, просим пациента сжимать и разжимать кулак несколько раз, затем сжать кулак. 

	6
	Обработка места инъекции антисептиком.
	Обработать дважды место пункции вены (найдя самую полную вену) ватными шариками (первым шариком 10 на 10 см, вторым только место введения иглы, затем ватные шарики утилизировать в емкость «класса Б»). 

	7

	Введение иглы.
	Взял шприц в правую руку, фиксируя 4-м пальцем канюлю иглы. Остальные пальцы должны охватывать цилиндр шприца. Зафиксировал кожу локтевого сгиба между большим и указательным пальцами левой руки и осторожно проколоть кожу и вену и продвинуть иглу на 1/3 длины по вене до ощущения «попадания в пустоту». Потянуть левой рукой поршень на себя так, чтобы в цилиндре шприца появилась кровь. Развязать жгут, попросить пациента разжать кулак, еще раз потянуть поршень на себя для проверки контакта иглы с веной. 

	8
	Введение препарата.
	Переложил левую руку на шприц и большим пальцем левой руки надавил на поршень и плавно ввести лекарственное вещество, контролируя скорость введения. Убедиться, что игла остается неподвижной в момент введения препарата.

	9
	Удаление иглы и обработка места инъекции.
	После того, как в шприце останется небольшое количество раствора (0,5мл), приложить 3 ватный шарик к месту введения иглы, удалить иглу. Осторожно извлечь иглу, избегая ее смещения. Попросите пациента согнуть руку в локтевом суставе, оставив шарик (5-10минут) до полной остановки кровотечения из места прокола. 

	10
	Утилизация материалов и завершение процедуры.
	Шприц, иглу, ватные шарики, перчатки, утилизируйте в емкость класса Б. Провести гигиеническую обработку рук.
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