


⚫ Медикаментозное лечение. Пути введения лекарственных 
средств. Способы  применения лекарственных средств. 

⚫ Информация, необходимая пациенту для осознанного 
участия в лекарственной терапии. Правила раздачи 
лекарственных средств. Понятия «до еды», «во время еды», 
«после еды»

⚫ Правила хранения и распределения лекарственных средств 
в отделении: на сестринском посту, в процедурном кабинете 
Хранение препаратов списка «А» и «Б»

⚫ Выписка, учет и хранение наркотических, 
сильнодействующих, остродефицитных и дорогостоящих 
лекарственных средств. 

Рассматриваемые вопросы





Энтеральные пути введения
(через ЖКТ) :

⚫ пероральный (per os);
⚫ сублингвальный (sub lingua)
⚫ буккальный («приклеивание» к 

слизистой щеки, десны);
⚫ дуоденальный (в двенадцатиперстную 

кишку);
⚫ ректальный (per rectum).



1. Скорость наступления эффекта

2. Величина эффекта

3. Продолжительность действия

От пути введения медикаментов 
в организм зависит:





Особенности применения
⚫ Терапевтический уровень лекарства в крови 

достигается через 30-90 мин после его приема и 
сохраняется в течение 4-6 ч

⚫ При пероральном введении лекарственных средств 
большое значение имеет их соотношение с 
приемом пищи.

⚫  Лекарство, принятое на пустой желудок, обычно 
всасывается быстрее, чем лекарство, принятое 
после еды.



⚫ Большинство препаратов рекомендуют принимать 
за 1/2-1 ч до еды, чтобы они меньше разрушались 
ферментами пищеварительного тракта

⚫ Препараты, раздражающие слизистую оболочку 
дают после еды. 

⚫ Ферментные препараты, улучшающие процессы 
пищеварения следует давать пациентам во время 
еды.

Особенности применения





Лекарственные 
формы

Особенности 
применения

Таблетки, капсулы, 
драже

Применяют в 
неизменном виде, 
запивают водой

Микстуры, отвары, 
настои

Дозируют мерными 
ложками

Настойки Дозируют каплями







Cублингвальный способ введения 

⚫ При сублингвальном 
способе введения 
лекарство быстро 
всасывается, не 
разрушается 
пищеварительными 
ферментами и 
поступает в системный 
кровоток, минуя 
печень. 



⚫ Способ применения:
1. Таблетка кладётся под язык до полного 

растворения
2. Пока таблетка полностью не рассосалась нельзя  

пить, курить, принимать пищу
3. Среднее время растворения таблетки 10 – 15 

минут
4. Не следует курить за 1 час до и после приёма 

препарата

SUB LINGUA



Трансбуккальный способ 
⚫ Трансбуккальный пр

иём препаратов (лат. 
buccalis «щёчный») — 
фармакологический 
термин, означающий 
приём определённого 
лекарства путём 
размещения его между 
верхней губой и десной 
или в полости рта до 
полного рассасывания.







Per rectum
⚫  Способ введения 

лекарств в прямую 
кишку с целью их  
абсорбции 
кровеносными 
сосудами прямой 
кишки и поступления 
в систему 
кровообращения. 



СУППОЗИТОРИИ
Суппозитории (свечи) 
ректальные — 
лекарственная форма для 
введения в прямую 
кишку.
Твёрдые при комнатной 
температуре и 
расплавляющиеся или 
распадающиеся при 
телесной температуре 
дозированные 
лекарственные формы



Правила введения
⚫ Положение пациента 

на боку с 
приведёнными к 
животу ногами

⚫ Суппозиторий 
вводится в анус на 
глубину 2 – 3 см за 
наружный сфинктер





Наружный путь введения
⚫ Это воздействие 

лекарственных средств 
преимущественно 
местно на кожу и 
слизистые оболочки:

⚫  в глаза
⚫ нос
⚫ уши
⚫ через дыхательные 

пути





Применение лекарственных 
препаратов на кожу

⚫ Перед воздействием на кожу лекарственные 
формы:

⚫ Жидкие (лосьон, болтушка) – наливать на 
марлевую салфетку

⚫ Мягкие(мазь, крем, гель, паста, желе) – наносить 
аппликатором, шпателем, салфеткой или руками

⚫ Твёрдые (присыпки) – наносить на участок кожи 
встряхивающими движениями из упаковки



Способы применения мазей, гелей, желе, паст  
на кожу

нанесение

растирание компрессы

повязки



При использовании лекарственного средства на 
кожу необходимо:
1. Осмотреть место нанесения лекарства. Убедиться 

в отсутствии сыпи, гиперемии, припулости, 
повреждений кожи

2. Обработать кожу тёплой водой или кожным 
антисептиком

3. Осушить полотенцем  или марлевыми 
салфетками

4. Наносить мазь руками в перчатках!!!!

Запомните!



При нанесении мази:
- нанести тонкий слой
- оставить кожу открытой в течение 10 – 15 минут до 

полного всасывания
При втирании мази:
- Втирать вращательными движениями до полного 

всасывания
- - обеспечить тепло (укрыть, наложить компресс)

Применение мази



Закапывание капель в нос
⚫ Голову слегка запроки-

нуть, приподнять кон-
чик носа

⚫ Закапать 3 -4 капли в 
один носовой ход

⚫ Прижать крыло носа к 
перегородке

⚫ Наклонить голову в ту же 
сторону

⚫ Через 2 минуты закапать 
другой носовой ход



Закапывание капель в глаза
⚫ Попросить пациента 

смотреть вверх
⚫ Оттянуть нижнее веко 

книзу
⚫ Ввести 1 – 2 капли в 

конъюктивальный мешок
⚫ Попросить пациента 

закрыть глаза
⚫ Приложить к 

внутреннему углу шарик, 
смоченный 
физраствором



Закапывание капель в уши 
⚫ Нагреть препарат до t 

тела
⚫ Оттянуть ушную 

раковину кверху и кзади
⚫ Ввести 5 – 6 капель в 

наружный слуховой 
проход

⚫ Надавить слегка на 
козелок уха

⚫ Заложить ватный шарик
⚫ Положение головы не 

менять 10 минут



Ингаляционный путь введения
Введение лекарственных 

средств через 

дыхательные пути 

путем их вдыхания



Ингаляторы бывают 
портативные



Ингаляторы бывают стационарные



Ингаляторы бывают карманные



Преимущества 
⚫ Действие непосредственно 

в месте патологического 
процесса в дыхательных 
путях.

⚫ Попадание в очаг 
поражения минуя печень, в 
неизменном виде, что 
обусловливает высокую 
концентрацию 
лекарственного вещества

⚫ При резко нарушенной 
бронхиальной 
проходимости плохое 
проникновение 
лекарственного вещества 
непосредственно в 
патологический очаг.

⚫ Возможность раздражения 
слизистой оболочки 
дыхательных путей 
лекарственными 
веществами.

Ингаляционный путь введения

Недостатки 



⚫ Снять с баллончика защитный колпачок и повернуть 

его вверх дном

⚫ Хорошо встряхнуть баллончик с аэрозолем.

⚫ Обхватить мундштук губами.

⚫ Сделать глубокий вдох, на высоте которого нажать на 

дно баллончика

⚫  Задержать дыхание на несколько секунд, затем вынуть 

мундштук изо рта и сделать медленный выдох

Правила применения карманного 
ингалятора



⚫ Самую длительную историю использования имеют 
небулайзеры – они применяются уже почти 150 лет. 

⚫ Слово «небулайзер» происходит от латинского 
«nebula» (туман, облачко), впервые было употреблено в 
1874 г. для обозначения «инструмента, превращающего 
жидкое вещество в аэрозоль для медицинских целей» . 

⚫ Небулайзеры тогда использовали в качестве источника 
энергии струю пара, и применялись они для ингаляции 
паров смол и антисептиков у больных туберкулезом.

Небулайзеры



Небулайзеры 
⚫ Небулайзер представляет 

собой устройство 
для аэрозольной 
терапии. Он преобразует 
лекарственное вещество 
в мельчайшие, 
взвешенные в воздухе, 
частицы. Эти частицы 
проникают в 
ваши дыхательные 
пути при вдыхании пара 
из небулайзера.



Устройство небулайзера





Небулы 



⚫ Вскройте небулу и выдавите содержимое в 

стаканчик

⚫ Если препарат нужно смешать с другим – сделайте 

это с помощью пипетки или шприца

⚫ Добавьте изотонический раствор, если это 

необходимо. 

⚫ Подсоедините стаканчик к трубке от аппарата

Правила использования



⚫ Сверху прикрепите маску или трубку-мундштук

⚫ Начинайте процедуру

⚫ Процедура может занять от 8 до 10 минут

⚫ Когда пар перестанет идти, это будет означать, что 

препарат в стаканчике – закончился и можно 

прекращать процедуру

Правила использования





легкая техника ингаляция (спокойное дыхание), 
возможность доставки большой дозы препарата,
отсутствие потребности в форсированном маневре,
 
возможность использования системы: 
 при  тяжелых состояниях (астматический статус), 
у пожилых и у детей, 
при двигательных расстройствах, 
при нарушениях уровня сознания.

Преимущества небулайзеров
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Бородина И.В.  палата 4
 

   № карты
 

             ф., и., о. больного, № палаты 

ЛИСТ ВРАЧЕБНЫХ НАЗНАЧЕНИЙ
 

Назначения Исп
олн.

Отметка о 
назначении и 
выполнении

дата  28.02  
29.02

 
01.03

 
02.03

Режим IV (общий)

-----

 + + +  

Диета 1  +  + +  

Sol. Piridoxini Hydrochloridi 50 мг п/к врач 28.02 29.02 01.03  

сестра     

Ампицилин-акос 
250 мг .x 4 в/м

врач 28.02  29.02 01.03  

сестра     

Подписи врач     

сестра     



⚫ Накладная (требование) для получения лекарственных 
средств из аптеки.

⚫ Рисунок №1.
⚫ ____________________ УТВЕРЖДАЮ:
⚫ АПТЕКА № 123 Иванова И.И.
⚫ ___________________ ______________________
⚫ Отделение, склад, аптека Подпись руководителя учреждения
⚫ НАКЛАДНАЯ (ТРЕБОВАНИЕ) №_27_____ «1»__11____2007 

г.
⚫ Основание(цель) Для лекарственной терапии Через 

кого Старшая м/с
⚫ Гаврилова Т.Ю
⚫ Кому________64 Городская Клиническая Больница 1 тер 

отделение ___
⚫ № и название отделения (службы)

Накладная - требование



Накладная-требование
Наименование, сорт, 
размер, фасовка, 
дозировка.

Единица 
измерения

Коли-
чество 
затре-
бовано

Коли- 
чество 
отпу- 
щено

Цена Сумма

Анальгин в таб. 0,5
г №10

Упаковка. 10

Трентал в таб. 400 
мг №30

Упаковка 20

Р-р Димедрола 1%-1,0 
мл в ампул.№10

Упаковка. 10

Бинт 7/14 Штук. 50



Подпись зав. отделения: Петров И.
М. Дата: 1.11.2007 г.

Накладная - требование



Соответствие препаратов заявке:
▪ Наименование препарата

▪ Обозначение концентрации

▪ Дозировку

▪ Срок изготовления

▪ Герметичность упаковки

При получении проверяют



ОФОРМЛЕНИЯ ЛЕКАРСТВ, 
ПРИГОТОВЛЯЕМЫХ В АПТЕЧНЫХ 

УЧРЕЖДЕНИЯХ 

⚫ Все лекарства, 
приготовляемые в 
лечебных учреждениях 
(предприятиях), 
оформляются 
соответствующими 
этикетками.



ОФОРМЛЕНИЯ ЛЕКАРСТВ, 
ПРИГОТОВЛЯЕМЫХ В АПТЕЧНЫХ 

УЧРЕЖДЕНИЯХ 

⚫ этикетки для лекарств 
внутреннего 
употребления с 
надписью 
"Внутреннее", 
"Внутреннее детское"

⚫ А также сигнальные 
поля на белом фоне

⚫ внутренние - зеленый;



ОФОРМЛЕНИЯ ЛЕКАРСТВ, 
ПРИГОТОВЛЯЕМЫХ В АПТЕЧНЫХ 

УЧРЕЖДЕНИЯХ 

⚫  этикетки для лекарств 
наружного применения 
с надписью 
"Наружное";

⚫ наружные – сигнальное 
поле оранжевого цвета;



ОФОРМЛЕНИЯ ЛЕКАРСТВ, 
ПРИГОТОВЛЯЕМЫХ В АПТЕЧНЫХ 
УЧРЕЖДЕНИЯХ 

⚫ этикетки на лекарства 
для парентерального 
введения с надписью 
"Для инъекций";

⚫ Сигнальное поле 
голубого цвета



ОФОРМЛЕНИЯ ЛЕКАРСТВ, 
ПРИГОТОВЛЯЕМЫХ В АПТЕЧНЫХ 

УЧРЕЖДЕНИЯХ 

⚫  этикетки на глазные 
лекарства с надписью 
"Глазные капли", 
"Глазная мазь".

⚫ Сигнальное поле 
розового цвета



 "перед употреблением взбалтывать" - на белом фоне зеленый шрифт;

 "хранить в защищенном от света месте" - на синем фоне белый 
шрифт;

"хранить в прохладном месте" - на голубом фоне белый шрифт;

"детское" - на зеленом фоне белый шрифт;

 "для новорожденных" - на зеленом фоне белый шрифт;

 "обращаться с осторожностью" - на белом фоне красный шрифт;

 "сердечное" - на оранжевом фоне белый шрифт;

 "беречь от огня" - на красном фоне белый шрифт.

ОФОРМЛЕНИЯ ЛЕКАРСТВ, 
ПРИГОТОВЛЯЕМЫХ В АПТЕЧНЫХ 

УЧРЕЖДЕНИЯХ 





Основные принципы хранения 
лекарственных средств

Лекарственные средства должны храниться 
раздельно, сгруппированные по следующим 
классификационным признакам:
⚫ Токсикологическая группа
⚫ Фармакологическая группа
⚫ Вид применения
⚫ Агрегатное состояние
⚫ Физико-химические свойства
⚫ Лекарственная форма
⚫ Срок годности



⚫ Список  А – ядовитые(атропин)и наркотические 
(морфин)

⚫ Список Б – сильнодействующие (клофелин)

⚫ Общий список – ацетилсалициловая кислота

Хранение лекарственных средств в 
отделении по токсикологическим группам











Хранение ПС и НС в МО
⚫ Помещения медицин-

ских организаций, 
предназначенные для 
хранения 15-дневного 
запаса НС и ПС, 
оборудованы 
дополнительными 
инженерно-
техническими 
средствами охраны 
объектов и помещений





Учёт наркотических и 
психотропных ЛС

⚫ Наркотические 
средства и 
психотропные 
вещества, находящиеся 
на хранении в 
помещениях всех 
категорий и в местах 
временного хранения, 
подлежат предметно-
количественному учету





Хранение ПС и НС в МО
⚫ На внутренней поверхности дверцы сейфа 

размещают перечень препаратов с указанием 
высших разовых и суточных доз, а также 
противоядия при отравлениях

⚫ Журнал учёта наркотических средств хранят в 
сейфе с неиспользованными препаратами и 
пустыми ампулами.



Необходимо фиксировать в специальном журнале 
передачу ключей от сейфа, в котором указать:
1. название препаратов и количество ампул
2. дату
3.  отметку о сдаче ключей
4. подписи медсестёр сдал/принял, подпись 
дежурного врача

 Хранение ПС и НС в МО















Сроки хранения аптечных 
препаратов

⚫  Стерильные растворы во 
флаконах, герметично 
укупоренных 
резиновыми пробками 
при t° не выше 25°С 

⚫ под обкатку— 30 суток 

⚫ под обвязку – 3 суток



Сроки хранения аптечных 
препаратов

⚫ Растворы для 
инъекций и глазные 
капли, изготовленные в 
аптеке хранят не более 
2 суток
















