Слайд №1

СНИЖЕНИЕ ТРУДОЗАТРАТ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ ПРИ ПРИМЕНЕНИИ СОВРЕМЕННЫХ ИНФУЗИОННЫХ СИСТЕМ

Ю.В. Юркова,
медицинская сестра палатная отделения реанимации 
и интенсивной терапии с кабинетом ГБО  
БУЗОО «ГК БСМП №1», 
г. Омск
Здравствуйте, уважаемые коллеги!

Слайд №2
Инфузионная терапия играет важную роль в современной медицине, поскольку внутривенное введение лекарственных препаратов является неотъемлемым компонентом лечения любого серьёзного заболевания. Инфузии различных растворов решают широчайший спектр задач при оказании помощи пациентам - от локального введения лекарственных веществ до поддержания жизнедеятельности всего организма. Инфузионная терапия на сегодняшний день является самой распространенной среди медицинских услуг. 

В отделении реанимации и интенсивной терапии в год выполняется около 25-ти тысяч инфузий, и количество их с каждым годом возрастает, что влечёт за собой увеличение нагрузки на медицинскую сестру. В ОРИТ сбор инфузионных систем и мониторинг стабильности инфузионных линий входит в обязанности медицинской сестры и занимает значительную часть её рабочего времени. Снижение трудозатрат на этот раздел деятельности позволит медицинской сестре уделить больше внимания выполнению мероприятий по уходу за пациентом, тем самым улучшив качество оказания медицинской помощи. 

Инфузионная терапия - высокоэффективный метод лечения, применяемый при широком круге заболеваний и патологических состояний. Однако, являясь достаточно агрессивным по своей сути вмешательством, она всегда сопряжена с возможностью развития побочных эффектов или осложнений. Большое значение имеют расходные материалы для проведения кратковременной или длительной инфузионной терапии. Изделия должны быть выполнены из высококачественных нетоксичных материалов, удобны и безопасны в эксплуатации. 

Слайд №3

Цель исследования - снизить трудозатраты медицинской сестры на выполнение инфузии, повысить безопасность и качество её выполнения.

Слайд №4

Методами исследования являются наблюдение (карты наблюдения), опрос, изучение документальных источников (листы наблюдения за периферическим венозным катетером, история болезни). 

Слайд №5
Практическая значимость - оптимизация работы медицинской сестры при проведении инфузионной терапии с помощью современных инфузионных систем позволит уменьшить её трудозатраты на проведение инфузии.

Слайд №6
Исследование экспериментальное. 30 пациентов составляют группу исследования, которым поводилась инфузионная терапия современными инфузионными системами; 30 пациентов – группа контроля, которым проводилась инфузионная терапия традиционными инфузионными системами.

Слайд №7
В результате наблюдения за безопасностью проведения инфузии получены следующие данные:

1. При работе с традиционными и современными системами в момент прокалывании пробки флакона металлической иглой в 88% случаев происходит загрязнение твёрдыми частицами лекарственного раствора. Современная инфузионная система отличается от традиционной наличием мембраны, которая удерживает твердые примеси и препятствует их проникновению в инфузионную трубку.   

2. При использовании традиционной системы для вливания инфузионных растворов в 100% случаев происходит утечка лекарственного раствора из капельницы инфузионной системы. При использовании современных инфузионных систем случаев утечки лекарственного раствора из капельницы не наблюдалось, так как система снабжена воздухонепроницаемой мембраной, которая при опорожнении инфузионного флакона препятствует проникновению воздуха в инфузионную трубку и поддерживает постоянный уровень жидкости.
3. При использовании традиционной инфузионной системы в 18% случаев происходило отсоединение инфузионной системы от катетера, установленного в вену пациента. При использовании современной инфузионной системы случаев отсоединения системы от катетера не выявлено, так как она снабжена герметичным винтовым соединением.

4. В традиционной системе в 98% случаев утечка (подтекание) из заглушки возникает после ее проколов иглой до четырех раз. В современной системе утечки не было выявлено, так как она имеет заглушки с иньекционной мембраной, изготовленной из специального и прочного материала, позволяющего прокалывать  ее более ста раз.   
Исходя из полученных данных, можно с уверенностью сказать, что при использовании традиционных систем для инфузий возникает ряд технических проблем, таких как протечки лекарственного препарата, попадание твердых частиц в лекарственный препарат, отсоединение системы от катетера, введенного пациенту, которые свидетельствуют о недостаточном качестве таких систем и низком уровне безопасности. 

Современные инфузионные системы лишены таких недостатков и отвечают самым высоким требованиям безопасности. Они эффективно снижают риск возникновения осложнений инфузионной терапии, обеспечивая максимальное удобство применения для медицинского персонала. 
Слайд №8
Анализ трудозатрат медсестер отделения на проведение инфузии позволил выявить, что качественнее и быстрее инфузию выполняли квалифицированные медицинские сестры, имеющие квалификационную категорию, чем молодые специалисты и студенты ОГМА, не имеющие специального образования по сестринскому делу. При этом на постановку современных инфузионных систем специалисты затрачивали гораздо меньше времени, чем на постановку традиционных систем. В масштабах отделения использование современных систем способно существенно экономить время персонала. 
Слайд №9 

Параллельно с проводимыми наблюдениями за техникой инфузионной терапии среди медицинских сестёр отделения реанимации был проведён опрос для выявления наиболее безопасного и приоритетного средства проведения инфузионной терапии.

Результаты опроса медицинских сестёр отделения реанимации таковы:

1) 82% медицинских сестёр считают, что для работы удобнее использовать флаконы с раствором для инфузии из пластика и наиболее безопасно для пациента использование самоклеющейся фиксирующей повязки;
2) 77% медицинских сестёр отделения реанимации предпочитают использовать современные системы для вливания инфузионных растворов;

3) 91% медицинских сестёр предпочитают использовать инфузионные краны и разветвительные линии; 

4) 86% медицинских сестёр считают  безопаснее герметичное винтовое фиксирующие устройство между системой и катетером и более функциональными инфузионные коннекторы и заглушки с инъекционной мембраной. 
Слайд №10 

Нельзя забывать и о профилактике таких серьёзных осложнений, как воздушная эмболия и инфицирование. Даже кратковременные, не тяжёлые случаи возникновения этих осложнений требуют дополнительных исследований и проведение интенсивной терапии в отделениях реанимации от 3-х и более дней, в тяжёлых случаях возможен и летальный исход. Эти осложнения могут значительно ухудшить состояние пациента и привести к дополнительным финансовым расходам медицинской организации, ведь стоимость лечения в отделении реанимации составляет десятки тысяч рублей. 

Необходимо также учитывать и экономическую составляющую. Средняя оптовая цена традиционной системы для вливания инфузионных растворов составляет около 11 рублей, а цена современной системы для вливания инфузионных растворов около 20 рублей. Конечно, разница в 9 рублей это значительные расходы для бюджета больницы, ведь ежегодно больница закупает до 200 тысяч инфузионных систем. Но необходимо помнить, что традиционную систему можно использовать в течение 24 часов, а современную в течение 72 часов. Из этого следует, что использование современных систем для проведения инфузии экономически более привлекательно.

Слайд №11
Современные инфузионные средства более герметичны, не допускают утечки лекарственного вещества, удобны при сборке и эксплуатации, что обеспечивает наименьшую потерю вводимого лекарственного вещества. Медицинская сестра более эффективно использует время на осуществление мониторинга и ухода за пациентами, что особенно важно в условиях отделения реанимации. 
В отделении реанимации за сбор инфузионных систем и контроль над стабильностью инфузионных линий входит в обязанности медицинской сестры и занимает значительную часть её рабочего времени. Снижение трудозатрат на этот раздел деятельности позволит медицинской сестре уделять больше внимания на выполнение мероприятий по уходу за пациентом, тем самым, улучшив качество оказания медицинской помощи. 

Слайд №12

Внедрение в практическую деятельность медицинской сестры современных систем для вливания инфузионных растворов избавляет медицинскую сестру от многократных замен традиционных инфузионных систем из-за нарушения герметичности инфузионной линии, постоянного сливания лекарственного раствора, порой дорогостоящего.
Использование  современных систем значительно повышает качество сестринской помощи.
Слайд №13
Благодарю за внимание!
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