DYDAKTYKA MEDYCZNA

Scenariusz zaje¢ z zakresu podstaw pielegniarstwa

Temat: Technika wykonywania iniekcji domi¢sniowej (i.m.)

Problematyka / obszar | Zakres: procedury pielegniarskie; farmakoterapia; anatomia opisowa;
tematyczny bezpieczenstwo pacjenta i personelu.

Prowadzacy: Matgorzata Potentas

Studenci I roku kierunku Pielegniarstwo;

Odbiorcy: liczba uczestnikow: 14 osdb

Czas trwania zajec: 90 minut

Pracownia umiej¢tnos$ci pielggniarskich

Mici lizacii:
iejsce realizacji (sala symulacji medycznej)

Podajaca (wyktad informacyjny), pokazowa (demonstracja), praktyczna

Metody dydakt : . .
ctody dydaktyczne (¢wiczenia na trenazerach).

Scenariusz zajec

Opanowanie przez studenta umiejetnosci samodzielnego i
Cel ogolny zajec: bezpiecznego wykonania iniekcji domi¢Sniowej zgodnie z
obowiazujgcymi standardami.

1. Wyjasnia zasady aseptyki 1 antyseptyki przy iniekcjach

Cele szczegolowe 2. Wskazuje i nazywa punkty anatomiczne dla iniekcji w migsien
(Wiedza): posladkowy Sredni, wielki, obszerny boczny oraz naramienny

3. Wymienia mozliwe powiklania po iniekcji domigsniowe;j

1. Dobiera odpowiedni sprzet (rozmiar igly, strzykawki) do masy cialta
Cele szczeg6lowe pacjenta i rodzaju leku

(Umiejetnosci): 2. Wykonuje iniekcje na trenazerze, zachowujac standardy
bezpieczenstwa




OPIS PRZEBIEGU ZAJEC
Czes¢ wstepna (15 minut)
1. Sprawy organizacyjne: Przywitanie, przedstawienie si¢ i sprawdzenie obecnosci.
2. Uzasadnienie celu:
a) fizjologiczne i farmakologiczne
e szybkos$¢ wchtaniania
¢ omini¢cie uktadu pokarmowego
e objetos¢ 1 rodzaj leku
b) praktyczne
e profilaktyka chordb zakaznych
e leczenie przeciwbdlowe 1 przeciwzapalne
e psychiatria i terapie hormonalne
¢) dotyczace bezpieczenstwa
e wybor miejsca wkiucia
e zasady aseptyki
e dobor sprzetu
d) edukacyjne
o aspekt psychologiczny i edukacyjny:
e zmniejszenie leku
e promocja zdrowia

3. Sprawdzenie wiedzy wyj$ciowej: krotki quiz z anatomii dotyczacy unaczynienia i unerwienia
okolic posladka.

Czes¢ wlasciwa (60 minut)

1. Pokaz i instruktaz (15 min): prowadzgacy prezentuje wyznaczanie miejsca wklucia wykorzystu-
jac plansze anatomiczne mig$nia posladka (zatacznik nr 1).

Wprowadzenie do topografii:

e prowadzacy omawia punkty orientacyjne na ciele pacjenta: kolce biodrowe, kretarz wigkszy
kosci udowej oraz grzebien kosci biodrowe;.

¢ uzasadnienie wyboru konkretnych mi¢s$ni (posladkowy wielki vs. posladkowy sredni) w za-
leznos$ci od stanu pacjenta.

¢ wyjasnienie, dlaczego kat wktucia musi wynosi¢ 90 stopni.



Demonstracja metody kwadrantéw (zalacznik nr 2):

e prezentacja na planszy podziatu posladka na cztery czes$ci za pomocg linii pionowej i pozio-
me;j.

e wskazanie gornego zewnetrznego kwadrantu jako jedynej bezpiecznej strefy, minimalizujace;j
ryzyko uszkodzenia nerwu kulszowego.

Demonstracja metody von Hochstettera (zalacznik nr 3):

e pokazanie na trenazerze lub modelu utozenia dtoni: oparcie opuszki palca wskazujacego na
kolcu biodrowym przednim gérnym, a palca srodkowego na grzebieniu biodrowym.

e wyznaczenie ,,trojkata iniekcyjnego” pomiedzy tymi palcami jako najbezpieczniejszego
miejsca podania leku (migsien posladkowy $redni).

Omowienie techniki aseptycznej:

e instruktaz dezynfekcji skory: ruchy odsrodkowe (od miejsca wktucia na zewnatrz) lub z gory
na dot.

e przypomnienie o czasie schnigcia srodka antyseptycznego przed wykonaniem wktucia.
Podsumowanie i pytania:
o krotki instruktaz dotyczacy kata wktucia oraz zasady ,,pewnej reki” przy wprowadzaniu igly.

¢ odpowiedzi na pytania studentéw przed przejsciem do czgsci praktyczne;.

2. Prezentacja sprzetu: omowienie rodzajow igiel i strzykawek (zatacznik nr 4).

strzykawki: dobodr objetosci (2 ml, 5 ml, 10 ml) do dawki leku oraz sprawdzenie jatowos$ci
opakowania.

igla do nabierania (18G — rézowa): wykorzystywana wylacznie do przygotowania leku,
zapobiega tgpieniu igly wlasciwe;.

igla do iniekcji: dobor rozmiaru do pacjenta — standardowo 21G (zielona) lub 22G (czarna) dla
dorostych.

bezpieczenstwo: zasada bezzwlocznej utylizacji igly do pojemnika na odpady medyczne bez
naktadania nasadki (ochrona przed zaktuciem).

3. Cwiczenia praktyczne: studenci w parach wyznaczaja punkty anatomiczne na sobie (bez ktucia),

a nastepnie wykonuja procedure na trenazerach posladka i ramienia pod nadzorem instruktora.

podzial na grupy: studenci dzielg si¢ na pary, aby wspdlnie trenowac lokalizacj¢ punktow
anatomicznych.

trening palpacyjny: uczestnicy wyznaczaja na sobie nawzajem (przez ubranie, bez uzycia igiet)
miejsca wklucia metoda kwadrantdw oraz metodg von Hochstettera.



przygotowanie stanowiska: kazda para przygotowuje zestaw: strzykawke, odpowiednig igte
(np. 21G), gaziki, rgkawiczki jednorazowe oraz srodek antyseptyczny.

demonstracja na trenazerze: pod nadzorem instruktora kazdy student wykonuje peilng procedure

na modelu posladka lub ramienia: odkazenie, wktucie pod katem 90 stopni, aspiracj¢ oraz podanie
leku.

doskonalenie techniki: instruktor koryguje chwyt strzykawki oraz stabilizacje igly podczas
iniekcji, dbajac o poprawno$¢ zabiegu.

utylizacja i porzadek: bezpieczne usuni¢cie igly do pojemnika na odpady medyczne i dezynfek-
cja trenazera po zakonczeniu ¢wiczenia.

Cze¢s¢ koncowa (15 minut)

1.
2.

Test wiedzy: sprawdzajacy quiz koncowy (zatacznik nr 5)

Podsumowanie: omowienie najczesciej popetnianych btedow zaobserwowanych podczas ¢wiczen
1 testu oraz pytania koncowe.

. Zadanie domowe: zapoznanie si¢ z procedurg utylizacji odpadow medycznych (igiet 1 strzyka-

wek) po zabiegu.

Wykorzystane zrodia
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2
3.
4
5
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Wykaz zalacznikow

Zalacznik nr 1: mapa anatomiczna mi¢sni posladka z zaznaczonym przebiegiem nerwu kulszowego.

Zalacznik nr 2: schemat wyznaczania miejsca wktucia metodg kwadrantow.

Zalacznik nr 3: grafika prezentujagca metod¢ von Hochstettera (trojkat wyznaczany przez palce dtoni).

Zalacznik nr 4: tabela rozmiaru igiet.

Zalacznik nr S: formularz testu koncowego wraz z kluczem odpowiedzi.


https://podwojne-napiecie.pl/doping/jak-robic-iniekcje-domiesniowe-i-podskorne

Zalacznik nr 1

Mapa anatomiczna mig¢$ni posladka z zaznaczonym przebiegiem nerwu kulszowego.

Miesien
posladkowy
sredni

Miesien
posladkowy
wielki

Zalacznik nr 2

Schemat wyznaczania miejsca wktucia metoda kwadrantow (podziat posladka na 4 czesci).




Zalacznik nr 3

Grafika prezentujaca metode von Hochstettera (trojkat wyznaczany przez palce dtoni).

Zalacznik nr 4

Tabela rozmiaru igiet

186

(Rézowa, 1.2mm)

" (Czarna, 0.7mm)
(Zétta, 0.9mm) (Zielona, 0.8mm)

Miesien
posladko
sredni

Migsien
posladkowy
maty
Miesien
posladkowy
wielki

Nerw kulszowy

B ‘\ 230

(Niebieska, 0.6mm)



Zalacznik nr 5 (quiz anatomiczny)

Formularz testu koncowego wraz z kluczem odpowiedzi.

Unaczynienie i unerwienie okolicy posladkowej

Instrukcja: Wybierz jedng prawidtowg odpowiedz lub uzupetnij brakujgce informacje.

1. Ktory nerw jest najbardziej narazony na uszkodzenie podczas nieprawidlowo wykonanej iniekcji
w kwadrant gérny wewnetrzny posladka?

e a) Nerw udowy
¢ b) Nerw kulszowy
e c) Nerw piszczelowy
e d) Nerw zaslonowy
2. Metoda von Hochstettera pozwala na bezpieczne podanie leku w migsien:
¢ a) Posladkowy wielki
¢ D) Posladkowy s$redni
e c) Czworoboczny uda
¢ d) Gruszkowaty

3. Gléwnym naczyniem tetniczym zaopatrujacym okolice posladkowa, ktorego uszkodzenia nalezy
unika¢ poprzez aspiracje, jest:

e a) Tetnica posladkowa gorna
e b) Tetnica udowa
e ¢) Tetnica podkolanowa
e d) Tetnica biodrowa wspolna
4. Dopasuj struktury anatomiczne do ryzyka zwigzanego z ich uszkodzeniem:
1. Nerw kulszowy
2. Tetnica poSladkowa
3. Tkanka podskorna
e A. Krwotok/krwiak
e B. Porazenie konczyny dolnej/opadanie stopy
e C. Powstanie zrostow 1 utrudnione wchtanianie leku

5. Dlaczego podczas iniekcji domig$niowej unikamy podawania leku w okolice przysrodkowa i dolng
posladka (prosze o krétka odpowiedz opisowa)?



Klucz odpowiedzi dla prowadzacego:

1. b) Nerw kulszowy.
. b) Posladkowy $redni (iniekcja brzuszno-posladkowa).
. a) Tetnica posladkowa gorna.

. 1-B, 2-A, 3-C.

N S W N

. Ze wzgledu na przebieg nerwu kulszowego oraz duzych naczyn krwionosnych i limfatycznych, co
stwarza wysokie ryzyko powiktan neurologicznych 1 naczyniowych.
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