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Пояснительная записка 
Методическая разработка внеклассного мероприятия по теме «Постановка и уход за периферическим венозным катетером» предназначена для студентов II курса по специальности 31.02.01 Лечебное дело. 
Цель внеклассного мероприятия: 
1. Предоставить возможность обучающимся развивать свои интеллектуальные способности.
2. Дополнить подготовку обучающихся к активной, творческой, профессиональной и социальной деятельности, осветив основные принципы профилактики осложнений.
3. Приобретать навыки публичных выступлений.
4. Научить обучающихся работать с литературой.
5. Развивать у обучающихся коммуникативные навыки работы в группах.
6. Мотивировать обучающихся к самостоятельному приобретению знаний из различных информационных источников.
7. Расширять сферы применения новых информационных технологий в рамках изучаемых учебных дисциплин и профессиональных модулей.
Задачи внеклассного мероприятия:
Образовательные:
1. Ознакомить студентов с видами катетеров по назначению и по цвету; 
2. Ознакомить с стандартным набором для катетеризации периферической вены;
3. Ознакомить с показаниями к применению внутривенного периферического катетера;
4. Ознакомить с критериями выбора вены;
5. Научить правилам постановки внутривенного периферического катетера;
6. Научить правилам ухода за внутривенным периферическим катетером;
7. Ознакомить с набором для удаления венозного катетера;
8. Научить правилам удаления венозного катетера;
9. Ознакомить с осложнениями, которые могут возникнуть при использовании внутривенного периферического катетера.
Развивающие: 
1. Развитие у студентов исследовательских и творческих навыков.
2. Способствовать развитию у студентов профессиональной наблюдательности, сознательности, логического и клинического мышления.
3. Развитие умения студентов осуществлять поиск и использовать информацию, необходимую для эффективного выполнения профессиональных задач, профессионального и личностного развития.
4. Повысить устойчивый интерес к будущей профессии.
Воспитательные:
1. Активизация учебно-познавательной деятельности студентов.  
2. Формирование психологически грамотного медицинского специалиста.
3. Воспитывать у студентов ответственное отношение к своим обязанностям, внимательное отношение к пациентам.
4. Научиться нести ответственность за результат своей работы.
5. Разностороннее развитие личности медицинского специалиста среднего звена.
6. Развитие навыков эффективного общения.
Актуальность: 
За один год в мире устанавливается свыше 500 млн периферических венозных катетеров (ПВК).
Методика позволяет экономить время персонала, затрачиваемое на венепункции при частых внутривенных инъекциях, что также минимизирует психологическую нагрузку на пациента, не ограничивает его двигательной активности и комфорта, позволяет избежать повреждения вены при движениях.  Существенно снижается частота осложнений, при адекватном уходе.
С помощью периферического венозного катетера возможно осуществлять:
1. Введение лекарственных препаратов;
2. Осуществление частых курсов внутривенной терапии хроническим пациентам;
3. Струйное внутривенное введение антибиотиков;
4. Забор крови для лабораторных исследований;
5. Доступ в кровяное русло при неотложных состояниях;
6. Переливание препаратов крови; 
7. Парентеральное питание;
8. Регидратация организма;
9. Инвазивный мониторинг кровяного давления.
Хорошо выбранный венозный доступ – существенный момент успешной внутривенной терапии.
Форма проведения: мастер- класс
Участники: студенты 31ф   группы
Количество часов: 2
Подготовительный этап: 
1. Обсуждение темы и целей мероприятия.  
2. Подбор и обзор теоретического материала по теме мероприятия.  
3. Сбор и анализ теоретического материала студентами с преподавателем.
4. Оформление материалов в виде презентации.  
5. Техническое оформление выполненной деятельности.
Место проведения: Учебная аудитория 
Оборудование: 
1. Методическая разработка внеклассного мероприятия.
2. Проектор мультимедиа. 
3. Презентации студентов.
4. Ноутбук
5.Учебный фильм «Внутривенный катетер»,
6. Фантомы
7. Биксы со стерильным ватно-марлевым материалом,
8.  Кожный антисептик,
9. Инструменты (лотки, пинцеты, ножницы),
10. Периферический венозный катетер,
11. Емкости для отходов, СИЗ
Структура внеклассного мероприятия: 
1. Вступительная часть (вступительное слово ведущего или преподавателя т.п.). 
2. Сообщение целей и задач мероприятия.
3. Выступление студентов с докладами.
4. Ответы на вопросы аудитории.
5. Демонстрация практических навыков студентами.
6. Подведение общих итогов. 
Сценарий внеклассного мероприятия.
Преподаватели: Каральник И. Э., Дягина С.Н., Батищева Н. Ю.
Данная тема актуальна, так как последнее время в лечебных учреждениях значительно увеличилось число внутривенных инъекций и внутривенных вливаний. Это связано как с ростом числа обследуемых, так и с расширением спектра препаратов, предназначенных для внутривенного введения. Поэтому понятно, что пропорционально возрастает и количество осложнений. Медицинская сестра должна обладать хорошими теоретическими знаниями и практическими умениями, понимать механизм действия препаратов, их дозировку, пути и скорость введения, возможные побочные действия и осложнения, которые могут возникнуть при введении лекарственных средств. Строжайшее соблюдение правил асептики, знание и выполнение приказов и инструкций санитарно- эпидемиологической службы являются основными критериями профессиональной квалификации медсестры.
Целью данного мастер-класса является передать уровень подготовки студентов, который создал бы хорошую теоретическую и практическую базу в результате совместной деятельности слушателя и педагога-мастера.
Изучив и проанализировав теоретический материал, студентами были подготовлены доклады.
1. Абиева Лилия - «Периферический венозный катетер».
2. Бондаренко Вадим - «Катетеризация периферических вен».
3. Давлетова Диана - «Осложнения катетеризации периферических вен и их профилактика».
После каждого выступления студент отвечает на вопросы аудитории.
Демонстрируется преподавателем и студентами постановка и ухода за периферическим венозным катетером. 
В конце мероприятия подводят итоги. 
Были ли достигнуты цель мастер-класса – да, достигнуты.
Решены запланированные задачи – да, решены.
Литература 
1. Кулешова Л. И., Пустоветова Е. В. Основы сестринского дела: Учебник, курс лекций, сестринские технологии / Л. И. Кулешова, Е. В. Пустоветова   – Ростов н/Д : Феникс, 2016. – 733 с.
2. СанПиН 2.1.7.2790-10 Санитарно-эпидемиологические требования к обращению с медицинскими отходами (Утверждены постановлением Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 09.12. 2010г.
 № 163).
3. СанПиН 2.1.3. 2630-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к Организациям, осуществляющим медицинскую деятельность». Утвержден постановлением Главного санитарного врача РФ от 18 мая 2010 года № 58.
Интернет-ресурсы:
1. Нормативные документы// [Электронный ресурс].- http:// www.consultant.ru/.
2. Медицинская студенческая библиотека // [Электронный ресурс].- http:// www.rosmedlib.ru/.
Приложение 1.
АЛГОРИТМ ПОСТАНОВКИ ПЕРИФЕРИЧЕСКОГО ВЕНОЗНОГО КАТЕТЕРА.
ЦЕЛЬ: лечебная, определяет врач.
ОСНАЩЕНИЕ: стерильный лоток, лоток для использованного материала, стерильные ватные шарики и салфетки, лейкопластырь или клеящая повязка, кожный антисептик, периферические внутривенные катетеры нескольких 
размеров, жгут, перчатки, подушечка, бикс.
I. ПОДГОТОВКА К ПРОЦЕДУРЕ.
1. Обработайте руки гигиеническим способом.
2. Соберите все необходимое оснащение для проведения манипуляции.
3. Идентифицируйте пациента. Получите согласие пациента для проведения манипуляции.  Усадите пациента, под локтевой сустав подложите подушечку. Разъясните ему суть предстоящей процедуры.
4. Проверив целостность упаковки и срок годности, приготовьте катетер к 
работе.
II. ВЫПОЛНЕНИЕ ПРОЦЕДУРЫ.
1. Методом осмотра и пальпации определите место пункции и диаметр катетера.
2. Обработайте руки антисептиком, дайте высохнуть и наденьте стерильные перчатки, СИЗ.
3. Наложите жгут на 10-15 см выше выбранной зоны.
4. Обработайте место катетеризации вены кожным антисептиком. Снизу- вверх, сначала большое инъекционное поле, затем непосредственно место инъекции.
5. Введите катетер на игле под углом 15 градусов к коже.
6. При появлении крови в индикаторной камере уменьшите угол наклона иглы-стилета на несколько миллиметров введите иглу в вену.
7. Зафиксируйте иглу-стилет, а канюлю медленно до конца сдвигайте с иглы в вену (игла-стилет полностью из катетера пока не удаляется).
III. ЗАВЕРШЕНИЕ ПРОЦЕДУРЫ.
1.Снимите жгут. Не допускайте введения иглы-стилета в катетер после
 смещения его в вену!
2. Пережмите вену для снижения кровотечения и окончательно удалите иглу из катетера.
3. Присоедините систему для инфузии или закройте катетер стерильной 
заглушкой.
4. Зафиксируйте катетер с помощью фиксирующей повязки.
5. Использованный материал поместите в емкость с дезраствором. 
Утилизируйте отходы в соответствии с правилами техники безопасности и санитарно-эпидемиологического режима.
6. Снимите перчатки, поместите их с емкость с дезинфицирующим раствором.
7. Вымойте руки.
8. Зарегистрируйте процедуру катетеризации вены.
АЛГОРИТМ ВЫПОЛНЕНИЯ УХОДА ЗА ПЕРИФЕРИЧЕСКИМ
 ВЕНОЗНЫМ КАТЕТЕРОМ.
I. ПОДГОТОВКА К ПРОЦЕДУРЕ.
1. Обработать руки гигиеническим способом. Надеть перчатки, СИЗ
2. Подготовить оснащение.
          Столик манипуляционный, лоток, стерильный пинцет, непромокаемый 
          пакет/контейнер для утилизации отходов класса Б. Спиртосодержащий 
          антисептик для обработки кожи пациента и всех частей (соединений) катетера, включая канюлю ПВК и сам катетер. Раствор хлоргексидина 0,5 -   2 % в 70 %-ном этиловом для обработки кожи пациента вокруг сосудистого катетера. Антисептик для обработки рук. Стерильные марлевые тампоны. Стерильные марлевые салфетки/самоклеющаяся стерильная повязка. Стерильная прозрачная повязка или стерильная прозрачная повязка, содержащая хлоргексидин. Пластырь. Стерильные перчатки. Маска. Медицинская шапочка.
3. Установить доброжелательные отношения с пациентом. Удостовериться в      наличии добровольного информированного согласия. Идентифицировать 
пациента, представиться, объяснить ход и цель процедуры. 
4. Подготовить и доставить в палату манипуляционный столик, с размещенным на нем необходимым оснащением и поместить его вблизи от места проведения манипуляции.
II. ВЫПОЛНЕНИЕ МАНИПУЛЯЦИ.
1.  Подготовить пациента. Предложить пациенту занять или помочь ему занять удобное положение для получения оптимального доступа к месту установки периферического венозного катетера. Освободить от одежды место установки катетера.
2. Обработать руки гигиеническим способом, надеть стерильные перчатки.

3. Осмотреть место входа катетера в кожу сквозь неповрежденную повязку для выявления признаков воспаления – припухлость, болезненность. При наличии признаков воспаления, организовать вызов врача.
4. Снять повязку, заворачивая ее параллельно коже (не тянуть вверх), медленно и, желательно, по росту волос, для профилактики возникновения повреждений кожи вокруг места входа катетера в кожу. Положить снятую повязку в непромокаемый пакет/контейнер.
5. Снять использованные перчатки и положить в непромокаемый пакет/контейнер.  
Недопустимо обрабатывать перчатки антисептиком. Это нарушит их
барьерные свойства.
6. Обработать руки на гигиеническом уровне. Надеть стерильные перчатки. 

7. Визуально убедиться, что катетер не смещен.
8. Обработать кожу вокруг катетера кожным антисептиком: стерильным марлевым шариком с помощью стерильного пинцета от центра к периферии. 
9. Обработать все части (соединения), включая канюлю, и сам катетер антисептиком: стерильным марлевым шариком. Дождаться полного высыхания антисептика.
10. Наложить стерильную повязку и зафиксировать ее бактерицидным пластырем, стерильным пластырем или самоклеющейся стерильной повязкой. 
При использовании стерильной специальной прозрачной повязки наложить ее так чтобы место входа катетера в кожу было в центре прозрачного окна (для обеспечения визуального контроля места входа катетера в кожу). Дополнительно закрепить линии катетера (при необходимости).
III.ОКОНЧАНИЕ ПРОЦЕДУРЫ.
1. Завершить процедуру.
Снять использованные перчатки, положить их в непромокаемый пакет/контейнер.
2. Использованный материал утилизировать в отходы класса Б.
3. Обработать руки гигиеническим способом, осушить.
4. Уточнить у пациента его самочувствие.
5. Сделать соответствующую запись о результатах выполнения в медицинскую документацию.
Приложение 2.
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СРЕДСТВА ИНДИВИДУАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ
[image: image2.jpg]



ШАПОЧКА
ХАЛАТ
МАСКА
ЩИТОК(ОЧКИ)
ПЕРЧАТКИ
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СНЯТИЕ ИСПОЛЬЗОВАННЫХ ПЕРЧАТОК
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Continue to pullthe glove down
and over theinside-out glove:
being held in your gloved hand.

Peel downwards, away from the
wist, turing the glove inside-out.

Peel downwards, away from the
wrist, turning the glove inside out.

Pullthe glove away unti tis
removed from the hand, holding
theinside-out glove vith the
gloved hand.

With your un-gloved hand, slide your
finger/s under the wrist of the
remaining glove. Do not touch the
outer surface of the glove.





Приложение 3.
ВИДЫ ВЕНОЗНЫХ КАТЕТЕРОВ
[image: image5.png]


   [image: image6.jpg]



[image: image7.jpg]


  [image: image8.png]



[image: image9.jpg]


 [image: image10.png]



   Виды асептических повязок на венозный катетер.
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Приложение 5.
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Приложение 6.
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