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ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ:
 
ОЗНАКОМИТЬ ОБУЧАЮЩИХСЯ С СИСТЕМОЙ ОРГАНИЗАЦИИ И ПРАВИЛАМИ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ СЕСТРИНСКОГО 
УХОДА ЗА ПАЦИЕНТАМИ С  ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ПРИДАТОЧНОГО АППАРАТА ГЛАЗА НЕИНФЕКЦИОННОЙ 
ЭТИОЛОГИИ, КЛИНИЧЕСКИМИ ПРОЯВЛЕНИЯМИ НАИБОЛЕЕ РАСПРОСТРАНЕННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ, 
ОСНОВНЫМИ ПРОБЛЕМАМИ ПАЦИЕНТОВ И ПУТЯМИ ИХ РЕШЕНИЯ В ПРОЦЕССЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ 
ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СРЕДНЕГО МЕДИЦИНСКОГО ПРОФЕССИОНАЛА.
ЗАДАЧИ:
1. УЧЕБНЫЕ: ОБУЧАЮЩИЙСЯ В ХОДЕ ОСВОЕНИЯ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО МОДУЛЯ ДОЛЖЕН ЗНАТЬ МЕТОДИКУ 
ОБСЛЕДОВАНИЯ ПАЦИЕНТОВ С НАИБОЛЕЕ РАСПРОСТРАНЕННЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ПРИДАТОЧНОГО 
АППАРАТА ГЛАЗА НЕИНФЕКЦИОНОЙ ЭТИОЛОГИИ, СИСТЕМУ ОРГАНИЗАЦИИ И ПРАВИЛА ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ 
СЕСТРИНСКОГО УХОДА, ОСНОВНЫЕ ЛЕЧЕБНО-ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ  И РЕАБИЛИТАЦИОННЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ. 
РАЗВИВАЮЩИЕ: ПОНИМАТЬ СУЩНОСТЬ  И СОЦИАЛЬНУЮ ЗНАЧИМОСТЬ СВОЕЙ БУДУЩЕЙ ПРОФЕССИИ, 
ПРОЯВЛЯТЬ К НЕЙ УСТОЙЧИВЫЙ ИНТЕРЕС



ПЛАН ЛЕКЦИИ:

1.ЗАБОЛЕВАНИЯ ВЕК

2. ЗАБОЛЕВАНИЯ СЛЁЗОВЫВОДЯЩЕГО  АППАРАТА

3.СЕСТРИНСКИЙ УХОД  ЗА ПАЦИЕНТАМИ С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ 
ПРИДАТОЧНОГО АППАРАТА ГЛАЗА

4.ПРОПИСИ ОСНОВНЫХ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ВЕЩЕСТВ, 
ПРИМЕНЯЕМЫХ В ОФТАЛЬМОЛОГИИ



1. ЗАБОЛЕВАНИЯ ВЕК

ЯЧМЕНЬ - ЭТО ОСТРОЕ ГНОЙНОЕ 
ВОСПАЛЕНИЕ САЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ У КОРНЯ 
РЕСНИЦЫ ИЛИ СОБСТВЕННО ВОЛОСЯНОГО 
МЕШОЧКА РЕСНИЦЫ. НАИБОЛЕЕ ЧАСТОЙ 
ПРИЧИНОЙ РАЗВИТИЯ ЗАБОЛЕВАНИЯ СЛУЖИТ 
ИНФИЦИРОВАННАЯ МИКРОТРАВМА КРАЯ 
ВЕКА И ВНЕДРЕНИЕ БАКТЕРИАЛЬНОЙ ФЛОРЫ.



ТРАВМИРОВАНИЕ УЖЕ ИМЕЮЩЕГОСЯ 
ИНФИЛЬТРАТА И ОТСУТСТВИЕ АДЕКВАТНОЙ 
ТЕРАПИИ ПРИВОДИТ К РАЗВИТИЮ ТАКИХ 
ОСЛОЖНЕНИЙ КАК ФЛЕГМОНА ОРБИТЫ, 
СИНУС-ТРОМБОЗ, ГНОЙНЫЙ МЕНИНГИТ.



СЕСТРИНСКИЙ УХОД ЗА ПАЦИЕНТОМ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В СВОЕВРЕМЕННОМ ВВЕДЕНИИ 
ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ КАК МЕСТНОГО, ТАК И ОБЩЕГО ДЕЙСТВИЯ



Этапы Последовательность действий

Подготовка к процедуре, 
обеспечение инфекционной 
безопасности.

1. Представиться, объяснить пациенту цель и ход предстоящей процедуры и получить 
его согласие.

1. Вымыть и осушить руки, надеть перчатки. 

1. Предложить пациенту принять удобное положение или придать ему удобное 
положение.

Выполнение процедуры. 1.Набрать лекарство в пипетку.
2.Оттянуть н\веко стерильным шариком, пациент смотрит вверх

3.Закапать капли в н\свод, не касаясь ресниц

4.Попросить  пациента  закрыть  глаза
5.Аналогично провести манипуляцию со вторым глазом

6. Сбросить шарики и  пипетки в емкость с дезинфектантом. 

7. Придать удобное положение пациенту

Окончание процедуры 1. Снять перчатки, сбросить их в дезинфектант

2. Вымыть и осушил руки. 

3. Обработать руки антисептическим средством.

Техника инстилляции капель в коньюнктивальный мешок
Оснащение: перчатки, глазные пипетки (2шт), ватно-марлевые шарики (2шт), лоток



Этапы Последовательность действий
Подготовка к процедуре, 

обеспечение инфекционной 
безопасности.

1.Представиться, объяснить пациенту цель и ход предстоящей процедуры и получить его 
согласие.

2.Вымыть и осушить руки, надеть перчатки. 
3.Предложить пациенту принять удобное положение или придать ему удобное положение.

 
Выполнение процедуры 1.Выдавить мазь из тюбика на глазную палочку.

2.Оттянуть н\веко стерильным шариком, пациент смотрит вверх
3.Заложить мазь  в н\свод не касаясь ресниц в направлении от наружного угла глаза к 

внутреннему. 
4. Предложить пациенту сомкнуть веки, удалил излишки мази и  провел круговой 

массаж век.
5.Сбосить шарик и глазную палочку в емкость с  дезинфектанктом.

6. Аналогичные действия повторить  со вторым глазом

7.Придать пациенту удобное положение 
Окончание процедуры 1.Снять перчатки, сбросить их в дезинфектант

2.Вымыть и осушить руки. 

3.Обработать руки антисептическим средством.

«Закладывание глазных мазей»
Оснащение: туба с глазной мазью, ватно-марлевые шарики(2шт)



БЛЕФАРИТ 

– ЭТО ЗАБОЛЕВАНИЕ КРАЕВ ВЕК. 
ЗАБОЛЕВАНИЕПОЛИЭТИОЛОГИЧЕСКОЕ, СРЕДИ ПРИЧИН КОТОРОГО: ХРОНИЧЕСКИЕ ИНФЕКЦИОННЫЕ И 
ИНФЕКЦИОННО – АЛЛЕРГИЧЕСКИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ, ГИПО -  И АВИТАМИНОЗЫ, АНЕМИИ, ГЛИСТНЫЕ 
ИНВАЗИИ, ЗАБОЛЕВАНИЯ ЖЕЛУДОЧНО – КИШЕЧНОГО ТРАКТА. НАИБОЛЕЕ ЗАМЕТНЫМИ ПРИЗНАКАМИ 
ЭТОГО ВОСПАЛЕНИЯ ЯВЛЯЮТСЯ ПОКРАСНЕНИЕ КРАЕВ ВЕК И МЕЛКИЕ БЕЛОВАТО-ЖЕЛТЫЕ ЧЕШУЙКИ 
МЕЖДУ РЕСНИЦАМИ. 



БЛЕФАРИТ ОТНОСИТСЯ К ЗАБОЛЕВАНИЯМ, С ТРУДОМ 
ПОДДАЮЩИМСЯ ТЕРАПИИ, И СКЛОНЕН К 
ХРОНИЧЕСКОМУ РЕЦИДИВИРУЮЩЕМУ ТЕЧЕНИЮ. 
ПОЭТОМУ ЛЕЧЕНИЕ БЛЕФАРИТА ДОЛЖНО БЫТЬ 
УПОРНЫМ И ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНЫМ, А ТАКЖЕ 
ВКЛЮЧАТЬ В СЕБЯ, ПОМИМО МЕСТНЫХ ПРОЦЕДУР, 
ОБЩЕУКРЕПЛЯЮЩИЕ МЕТОДЫ, НАПРАВЛЕННЫЕ НА 
УСИЛЕНИЕ ИММУНИТЕТА. ДЛЯ ЭТОГО ИЗ 
МЕДИКАМЕНТОЗНЫХ СРЕДСТВ ИСПОЛЬЗУЮТ 
ВИТАМИНОТЕРАПИЮ И ПРИЕМ 
ИММУНОСТИМУЛИРУЮЩИХ ПРЕПАРАТОВ МЯГКОГО 
ДЕЙСТВИЯ, НАПРИМЕР, «ИММУНАЛА» –ПРЕПАРАТА 
РАСТИТЕЛЬНОГО ПРОИСХОЖДЕНИЯ, В СОСТАВ 
КОТОРОГО ВХОДИТ СОК ЭХИНАЦЕИ ПУРПУРНОЙ. 
СЕСТРИНСКИЙ УХОД ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В ПРИМЕНЕНИИ 
ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ МАЗЕЙ И КАПЕЛЬ, 
КОНТРОЛЕ ЗА СОБЛЮДЕНИЕМ РЕЖИМА  ЗРИТЕЛЬНЫХ 
НАГРУЗОК ПАЦИЕНТАМИ И РАЦИОНАЛЬНЫМ 
РЕЖИМОМ ПИТАНИЯ. 



ЗАВОРОТ ВЕКА   - ЭТО ЗАБОЛЕВАНИЕ, ПРИ КОТОРОМ 
ПЕРЕДНИЙ РЕСНИЧНЫЙ КРАЙ ВЕКА  
ПОВОРАЧИВАЕТСЯ К ГЛАЗНОМУ ЯБЛОКУ 
ВСЛЕДСТВИЕ РУБЦЕВАНИЯ КОНЪЮНКТИВЫ ПОСЛЕ 
ДИФТЕРИИ, ОЖОГОВ ГЛАЗА. ПРИ ЭТОМ РЕСНИЦЫ КАК 
ЩЁТКА ТРУТ РОГОВИЦУ, ВЫЗЫВАЯ ЕЁ 
ПОВРЕЖДЕНИЕ. ЗАБОЛЕВАНИЕ ВСТРЕЧАЕТСЯ У 
ПОЖИЛЫХ ЛЮДЕЙ, У НОВОРОЖДЕННЫХ, У ЛИЦ С 
ПАТОЛОГИЕЙ ВСПОМОГАТЕЛЬНОГО АППАРАТА 
ГЛАЗА. ЛЕЧЕНИЕ ХИРУРГИЧЕСКОЕ. В ЛЁГКИХ 
СЛУЧАЯХ ПРИБЕГАЮТ К  ОТТЯГИВАНИЮ НИЖНЕГО 
ВЕКА ПОЛОСКОЙ ЛЕЙКОПЛАСТЫРЯ. УХОД ЗА 
БОЛЬНЫМ ВКЛЮЧАЕТ ЗАКАПЫВАНИЕ 
АНТИСЕПТИЧЕСКИХ Р-РОВ, ЗАКЛАДЫВАНИЕ 
ВИТАМИННЫХ МАЗЕЙ, УХОД ЗА КОЖЕЙ ВЕКА И 
ЩЕКИ.



ВЫВОРОТ ВЕК

-РУБЦОВЫЙ ВЫВОРОТ ОБРАЗУЕТСЯ ВСЛЕДСТВИЕ СТЯГИВАНИЯ КОЖИ 
ВЕК ПОСЛЕ РАНЕНИЙ, ОЖОГОВ, СИСТЕМНОЙ КРАСНОЙ ВОЛЧАНКИ И 
ДРУГИХ ПАТОЛОГИЧЕСКИХ ПРОЦЕССОВ. СПАСТИЧЕСКИЙ ВЫВОРОТ 
ВОЗНИКАЕТ В РЕЗУЛЬТАТЕ СОКРАЩЕНИЯ ОРБИТАЛЬНОЙ ЧАСТИ 
КРУГОВОЙ МЫШЦЫ ГЛАЗА. 
-СТАРЧЕСКИЙ ВЫВОРОТ- СЛЕДСТВИЕ СЛАБОСТИ ЭТОЙ МЫШЦЫ.
- ПАРАЛИТИЧЕСКИЙ ВЫВОРОТ БЫВАЕТ ТОЛЬКО НА НИЖНЕМ ВЕКЕ И 
ВОЗНИКАЕТ ПРИ  ПАРАЛИЧЕ ЛИЦЕВОГО НЕРВА. СИМПТОМЫ. КРАЙ ВЕКА 
ОТСТАЕТ ОТ ГЛАЗА ИЛИ ОТВЕРНУТ ВНИЗ, ВСЛЕДСТВИЕ ЧЕГО СЛИЗИСТАЯ 
ОБОЛОЧКА ВЫВЕРНУТА НАРУЖУ. ОНА ПОСТЕПЕННО СОХНЕТ И 
ГИПЕРТРОФИРУЕТСЯ. ВМЕСТЕ С ВЕКОМ ОТ ГЛАЗА ОТХОДИТ СЛЕЗНАЯ 
ТОЧКА, ЧТО ВЕДЕТ К СЛЕЗОТЕЧЕНИЮ И МАЦЕРАЦИИ КОЖИ. ОТ 
НЕСМЫКАНИЯ ГЛАЗНОЙ ЩЕЛИ МОЖЕТ РАЗВИТЬСЯ КЕРАТИТ С 
ПОСЛЕДУЮЩИМ ПОМУТНЕНИЕМ РОГОВИЦЫ. ЛЕЧЕНИЕ. 
-ПРИ СПАСТИЧЕСКОМ ВЫВОРОТЕ - ТЕРАПИЯ, НАПРАВЛЕННАЯ НА 
УСТРАНЕНИЕ ЕГО ПРИЧИНЫ. ПРИ ДРУГИХ ВИДАХ ВЫВОРОТА ВЕК - 
ОПЕРАЦИЯ. УХОД ЗА БОЛЬНЫМ ВКЛЮЧАЕТ ЗАКАПЫВАНИЕ 
АНТИСЕПТИЧЕСКИХ РАСТВОРОВ, ЗАКЛАДЫВАНИЕ ВИТАМИННЫХ МАЗЕЙ.



ЛАГОФТАЛЬМ  – ЭТО  НЕПОЛНОЕ 
СМЫКАНИЕ ВЕК ПРИ ПАРАЛИЧЕ 
ЛИЦЕВОГО НЕРВА. ГЛАЗНАЯ ЩЕЛЬ НА 
СТОРОНЕ ПОРАЖЕНИЯ ШИРЕ, НИЖНЕЕ 
ВЕКО АТОНИЧНО, ОТМЕЧАЕТСЯ 
СЛЕЗОТЕЧЕНИЕ. ПРИ ПОПЫТКЕ СОМКНУТЬ 
ГЛАЗ ГЛАЗНАЯ ЩЕЛЬ ОСТАЁТСЯ 
ОТКРЫТОЙ. ИЗ-ЗА НЕСМЫКАНИЯ ГЛАЗНОЙ 
ЩЕЛИ ГЛАЗНОЕ ЯБЛОКО ВЫСЫХАЕТ, 
РАЗДРАЖАЕТСЯ, ВОЗНИКАЮТ ЯВЛЕНИЯ 
КЕРАТИТА И КОНЪЮНКТИВИТА. ЛЕЧЕНИЕ 
У НЕВРОПАТОЛОГА И ХИРУРГИЧЕСКОЕ 
ЛЕЧЕНИЕ. 



2.ЗАБОЛЕВАНИЯ СЛЁЗОВЫВОДЯЩЕГО  АППАРАТА

ДАКРИОЦИСТИТ - ВОСПАЛЕНИЕ СЛЕЗНОГО МЕШКА, ОБЫЧНО ХРОНИЧЕСКОЕ. 
ПРИЧИНОЙ ЗАБОЛЕВАНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ СУЖЕНИЕ ИЛИ ЗАКУПОРКА СЛЕЗНО-
НОСОВОГО КАНАЛА. В ОБЛАСТИ СЛЕЗНОГО МЕШКА ВОЗНИКАЕТ 
ПРИПУХЛОСТЬ БЕЗ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЯВЛЕНИЙ. ПРИ НАДАВЛИВАНИИ НА 
НЕЕ ИЗ СЛЕЗНЫХ ТОЧЕК ПОЯВЛЯЕТСЯ СЛИЗИСТО-ГНОЙНОЕ ИЛИ ГНОЙНОЕ 
ОТДЕЛЯЕМОЕ. СЛЕЗНЫЕ ПУТИ НЕ ПРОХОДИМЫ. ДЛИТЕЛЬНО ТЕКУЩИЙ 
ДАКРИОЦИСТИТ МОЖЕТ ПРИВЕСТИ К РАСТЯЖЕНИЮ (ЭКТАЗИИ) СЛЕЗНОГО 
МЕШКА, ОСЛОЖНЯЕТСЯ ОСТРЫМ ВОСПАЛЕНИЕМ СЛЕЗНОГО МЕШКА В ВИДЕ 
АБСЦЕССА ИЛИ ФЛЕГМОНЫ.
 ЛЕЧЕНИЕ ХРОНИЧЕСКОГО ДАКРИОЦИСТИТА ХИРУРГИЧЕСКОЕ - ОПЕРАЦИЯ ПО 
ВСКРЫТИЮ СЛЕЗНОГО МЕШКА - ДАКРИОЦИСТОРИНОСТОМИЯ. 
ЭНДОНАЗАЛЬНАЯ ЭНДОСКОПИЧЕСКАЯ ДАКРИОЦИСТОРИНОСТОМИЯ 
ПРОВОДИТСЯ ПОД ЭНДОТРАХЕАЛЬНЫМ НАРКОЗОМ, С ПРИМЕНЕНИЕМ 
ЖЁСТКОГО ЭНДОСКОПА 0°. ЦЕЛЬЮ ОПЕРАЦИИ ЯВЛЯЕТСЯ ВОССТАНОВЛЕНИЕ 
ПРОХОДИМОСТИ СЛЁЗНЫХ ПУТЕЙ С ПОМОЩЬЮ ЭНДОНАЗАЛЬНОГО 
ВСКРЫТИЯ СЛЁЗНОГО МЕШКА И НАЛОЖЕНИЯ ФИСТУЛЫ МЕЖДУ НИМ И 
СРЕДНИМ НОСОВЫМ ХОДОМ. В ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ 
ПРОВОДИТСЯ ТУАЛЕТ ПОЛОСТИ НОСА, АНЕМИЗАЦИЯ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ 
НОСА, ПРОМЫВАНИЕ СЛЁЗНЫХ ПУТЕЙ, А ЗАТЕМ УВЛАЖНЕНИЕ СЛИЗИСТОЙ 
ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ НОСА С ПОМОЩЬЮ МАЗЕВЫХ АППЛИКАЦИЙ. В ТЕЧЕНИЕ 
ПЕРВЫХ 5-7 ДНЕЙ ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ ЗАКАПЫВАТЬ МАСЛЯНЫЕ КАПЛИ В НОС 
(«ПИНОСОЛ», ПЕРСИКОВОЕ ИЛИ ОБЛЕПИХОВОЕ МАСЛО) ПО 2-3 КАПЛИ 2-3 
РАЗА В ДЕНЬ; ЗАТЕМ ОРОШАТЬ ПОЛОСТЬ НОСА СПРЕЕМ «НАЗОНЕКС» 
(«ФЛИКСОНАЗЕ», «АВАМИС») (ПО 2 ДОЗЫ 1 РАЗ В ДЕНЬ В СООТВЕТСТВУЮЩУЮ 
ПОЛОВИНУ НОСА В ТЕЧЕНИЕ 1 МЕСЯЦА).



3.СЕСТРИНСКИЙ УХОД  ЗА ПАЦИЕНТАМИ С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ПРИДАТОЧНОГО АППАРАТА ГЛАЗА

-УХОД ЗА ПАЦИЕНТАМИ С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ПРИДАТОЧНОГО АППАРАТА ГЛАЗА ВКЛЮЧАЕТ СОЗДАНИЕ 
ЭМОЦИОНАЛЬНО ЩАДЯЩЕЙ ОБСТАНОВКИ ДЛЯ БОЛЬНОГО, ОКАЗАНИЯ ПОМОЩИ В 
САМООБСЛУЖИВАНИИ, В ПРОВЕДЕНИИ ГИГИЕНИЧЕСКИХ ПРОЦЕДУР И ВЫПОЛНЕНИИ РЯДА 
СПЕЦИФИЧЕСКИХ НАЗНАЧЕНИЙ (ЗАКАПЫВАНИЕ КАПЕЛЬ, ЗАКЛАДЫВАНИЕ МАЗИ, НАЛОЖЕНИЕ 
ПОВЯЗКИ НА ГЛАЗ И ДР.). 

-ВСЕ МАНИПУЛЯЦИИ ВЫПОЛНЯЮТСЯ ОСТОРОЖНО, БЕЗ ИЗЛИШНЕГО ДАВЛЕНИЯ НА ГЛАЗНОЕ ЯБЛОКО. 

-ПЕРЕВЯЗОЧНЫЙ МАТЕРИАЛ И ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ВЕЩЕСТВА, ПРИМЕНЯЕМЫЕ В ОФТАЛЬМОЛОГИИ, 
ДОЛЖНЫ БЫТЬ СТЕРИЛЬНЫМИ.

-В СЛУЧАЕ НЕОБХОДИМОСТИ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТУ НАКАНУНЕ ОПЕРАЦИИ 
ПОДСТРИГАЮТ РЕСНИЦЫ. 
-НЕПОСРЕДСТВЕННО ПЕРЕД ОПЕРАЦИЕЙ НЕОБХОДИМО УДАЛИТЬ ЗУБНЫЕ ПРОТЕЗЫ. 
-ПО ОКОНЧАНИИ ОПЕРАЦИИ  ЕМУ НАКЛАДЫВАЮТ ПОВЯЗКУ НА ОБА ГЛАЗА (БИНОКУЛЯРНУЮ) ИЛИ НА 
ОДИН ГЛАЗ (МОНОКУЛЯРНУЮ) В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ХАРАКТЕРА ОПЕРАТИВНОГО ВМЕШАТЕЛЬСТВА. 
СНАЧАЛА ЗАКРЫВАЮТ ВЕКИ ВАТНО-МАРЛЕВОЙ ПОДУШЕЧКОЙ, КОТОРУЮ ФИКСИРУЮТ ЗАТЕМ 
БИНТОВОЙ ПОВЯЗКОЙ ИЛИ ПОЛОСКАМИ ЛИПКОГО ПЛАСТЫРЯ ШИРИНОЙ 0,5 СМ, РАСПОЛОЖЕННЫМИ 
ПАРАЛЛЕЛЬНО, ПОД УГЛОМ ДРУГ К ДРУГУ ИЛИ КРЕСТООБРАЗНО.



4.ПРОПИСИ ОСНОВНЫХ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ВЕЩЕСТВ, ПРИМЕНЯЕМЫХ В ОФТАЛЬМОЛОГИИ

1 .ПРЕПАРАТЫ ТИПА "ИСКУССТВЕННАЯ СЛЕЗА":
RP.: LACRISYN - 15.0 ML.
D.S. ГЛАЗНЫЕ КАПЛИ. ПО 2 КАПЛИ В ОБА ГЛАЗА 4-6 РАЗ В ДЕНЬ. ПРИМЕНЯТЬ ЧЕРЕЗ 5-10 МИН. ПОСЛЕ 
ЗАКАПЫВАНИЯ ИСКУССТВЕННОЙ СЛЕЗЫ НИЗКОЙ ВЯЗКОСТИ.

RP.: POLYGLUCINI - 15.0 ML.
D.S. РАСТВОР ДЛЯ АДАПТАЦИИ К МЯГКИМ КОНТАКТНЫМ ЛИНЗАМ. ЗАКАПЫВАТЬ НА ОДЕТУЮ 
КОНТАКТНУЮ ЛИНЗУ ПО 1 -2 КАПЛИ 4-6 РАЗ В ДЕНЬ. ПОКАЗАНИЕМ К ПОВТОРНОМУ ЗАКАПЫВАНИЮ 
ПРЕПАРАТА СЛУЖИТ ВОЗОБНОВЛЕНИЕ НЕПРИЯТНЫХ ОЩУЩЕНИЙ В ГЛАЗУ.

2. ГЛАЗНЫЕ МАЗИ И ГЕЛИ:
RP.: UNG. LAEVOMYCETINI 5% -10.0.
D.S. ГЛАЗНАЯ МАЗЬ. ЗАКЛАДЫВАТЬ ЗА НИЖНЕЕ ВЕКО 4-6 РАЗ В ДЕНЬ И НА НОЧЬ.

RP.: GELE SOLCOSERYLI 20% - 20.0.
D.S. ЗАКЛАДЫВАТЬ ЗА НИЖНЕЕ ВЕКО 3-4 РАЗА В ДЕНЬ И НА НОЧЬ.

3.  Антисептические средства.
Rp.: Sol. Citrali 0.01% - 10.0 ml.
D.S. Глазные капли.
По 2 капли 2-4 раза в день (при наличии хронического воспалительного или 
дистрофического процесса в конъюнктиве и роговице).



ВОПРОСЫ ДЛЯ ФРОНТАЛЬНОГО ОПРОСА

1.НАЗОВИТЕ ОПЕРАЦИЮ, ВЫПОЛНЯЕМУЮ ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ 
ВОСПАЛЕНИИ СЛЕЗНОГО МЕШКА

2.УКАЖИТЕ ИЗВЕСТНЫЕ ВАМ ОСЛОЖНЕНИЯ ЯЧМЕНЯ

3.НАЗОВИТЕ ОСНОВНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ПАЦИЕНТА ПОСЛЕ 
ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ПРИДАТОЧНОГО 
АППАРАТА ГЛАЗА

4.ПЕРЕЧИСЛИТЕ ИЗВЕСТНЫЕ ВАМ ПРИЧИНЫ ВЫВОРОТА ВЕК

5.УКАЖИТЕ ОСНОВНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ УХОДА ЗА ПАЦИЕНТОМ В 
ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ


