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Различают следующие способы введения лекарственных средств:
1. Наружный способ:

• на кожу;
• в уши;
• на конъюнктиву глаз, слизистую оболочку 

носовой полости и влагалища.
2. Энтеральный способ:

• внутрь через рот (per os);
• под язык (sub lingua);
• за щеку (trans bucca)
• через прямую кишку (per rectum).

3. Ингаляционный способ - через дыхательные 
пути.

4. Парентеральный способ:
• внутрикожно;
• подкожно;
• внутримышечно;
• внутривенно;
• внутриартериально;
• в полости;
• внутрикостно;
• в субарахноидальное пространство.



Общие правила применения лекарственных средств
• Прежде чем дать пациенту лекарство, необходимо тщательно вымыть руки, внимательно 

прочитать надпись на этикетке, проверить срок годности, назначенную дозу, затем проконт-
ролировать приём пациентом лекарственного препарата (он должен принять лекарство в 
присутствии медсестры). Когда больной примет лекарство, следует отметить в истории 
болезни (листе назначений) дату и время, название лекарства, его дозу и способ введения.

• Если лекарственный препарат назначен для приёма несколько раз в день, с целью поддер-
жания постоянной концентрации его в крови следует соблюдать правильные временные 
интервалы. Например, если пациенту назначен прием 4 раза в сутки, необходимо обеспечить 
его введение каждые 6 ч.

• Лекарственные препараты, назначенные для приёма натощак, нужно раздать утром за 30-60 
мин до завтрака. Если врач рекомендовал принимать лекарство до еды, больной должен 
получить его за 15 мин до приёма пищи. Лекарство, назначенное во время еды, пациент 
принимает с пищей. Средство, назначенное после еды, больной должен выпить через 15-20 
мин после приёма пищи. Снотворные лекарственные препараты выдают пациентам за 30 мин 
до сна. Ряд препаратов (например, таблетки нитроглицерина) должны постоянно находиться у 
больного на руках.

• При выполнении инъекции необходимо тщательно вымыть и обработать дезинфицирующим 
раствором руки, соблюдать правила асептики (надеть стерильные перчатки и маску), прове-
рить надпись на этикетке, проверить срок годности, проставить дату вскрытия на стерильном 
флаконе. После введения препарата следует отметить в истории болезни (листе назначений) 
дату и время, название лекарства, его дозу и способ введения.

• Хранить лекарства следует только в упаковке, отпущенной из аптеки. Нельзя переливать 
растворы в другую посуду, перекладывать таблетки, порошки в другие пакеты, делать свои 
надписи на упаковке лекарств; необходимо хранить лекарства на отдельных полках (стериль-
ные, внутренние, наружные, группа А).



Правила выписки и хранения лекарственных средств
Процедура выписывания и получения лекарственных средств отделениями лечебно-

профилактического учреждения состоит из следующих этапов:
- Выборка назначений врача из историй болезни.
- Составление требования на лекарственные средства.
- Получение лекарственных средств из аптеки.

Принцип хранения лекарственных средств заключается в строгом распределении их на 
три группы:
1. Список А - ядовитые и наркотические вещества.
2. Список Б - сильнодействующие препараты.
3. Общий список.

Внутри  каждой  группы  все  лекарственные  средства  сортируют с  учётом способа их 
применения (внутренние, парентеральные, наружные, глазные капли и пр.):
• Лекарственные  средства  для  наружного  и  внутреннего  применения хранят на посту 
медсестры  в  специальном, запираемом  на ключ  шкафу, в  котором предусмотрено не-
сколько отделений. Лекарственные препараты для внутреннего и наружного применения 
должны храниться на разных полках.
• Лекарственные средства для парентерального введения хранят в процедурном кабине-
те в стеклянном шкафу.
• Сильнодействующие, наркотические, легковоспламеняющиеся и дефицитные лекарст-
венные средства хранят в отдельном сейфе. Имеются особенности хранения лекарствен-
ных средств в зависимости от их формы и свойств. Так, лекарственные препараты, разла-
гающиеся на  свету, хранят  в  тёмных флаконах  в защищённом от света месте. Вакцины, 
сыворотки,  мази,  свечи,  скоропортящиеся  медикаменты (отвары,  микстуры)  хранят в 
холодильнике. Сильно  пахнущие  лекарства  также следует  хранить  отдельно  от других 
лекарственных средств.



Наружное применение лекарственных средств



Энтеральное введение лекарственных средств

Внутрь (энтерально, через ЖКТ) лекарство вводят 
через рот (per os, перорально), через прямую кишку 
(per rectum, ректально), закладывая за щёку (trans
bucca, трансбуккально) и под язык (sub lingua, 
сублингвально).

Недостатки перорального способа введения 
лекарственных препаратов следующие:
1. Медленное поступление лекарства в системный 
кровоток (в зависимости от наполнения желудка, 
свойств пищи, всасываемости лекарства).
2. Изменение лекарства вплоть до его полного 
разрушения под влиянием желудочного и кишеч-
ного соков, а также в результате взаимодействия с 
пищевыми веществами (адсорбция, растворение, 
химические реакции) и вследствие химических 
превращений в печени. 
3. Невозможность предусмотреть создающуюся 
концентрацию лекарства в крови и тканях из-за 
неопределённой скорости всасывания и количества 
всасывающегося вещества. 

Через рот вводят лекарства в форме порошков, 
таблеток, пилюль, драже, капсул, растворов, настоев 
и настоек, отваров, экстрактов, микстур (смесей).



Энтеральное введение лекарственных средств

Через прямую кишку (per rectum) вводят жидкие лекарства (отвары, растворы, слизи) 
с помощью грушевидного баллона (лекарственной клизмы) и свечей (суппозиториев). 

Преимущества введения лекарств через прямую кишку следующие:
1. Быстрое всасывание и большая точность дозирования.
2. Лекарство не подвергается воздействию пищеварительных ферментов (их в пря-
мой кишке нет) и через нижние геморроидальные вены поступает непосредственно  
в нижнюю полую вену (т.е. в системный кровоток), минуя печень.
3. Ректальный способ обеспечивает возможность введения лекарственного средства:

• больным, которые не могут принять его через рот из-за рвоты, непроходимости     
пищевода, нарушения глотания;

• больным, находящимся в бессознательном состоянии;
• детям, отказывающимся принимать лекарство;
• психическим больным, отказывающимся принимать лекарство;
• при возбуждении (бредовом состоянии), когда приём лекарств через рот невоз-

можен, а впрыскивание трудновыполнимо и сопряжено с опасностью.



Ингаляционный способ введения лекарственных 
веществ



Парентеральный способ введения лекарственных 
веществ

Парентеральное введение лекарств осуществляют посредством инъекции (лат. 
injectum -вбрасывать, впрыскивать) - введения в организм жидкости с помощью 
шприца.

Различают следующие парентеральные пути введения лекарственных веществ:
1. В ткани:

• внутрикожно;
• подкожно;
• внутримышечно;
• внутрикостно.

2. В сосуды:
• внутривенно;
• внутриартериально;
• в лимфатические сосуды. 

3. В полости:
• в плевральную полость;
• в брюшную полость;
• внутрисердечно;
• в суставную полость.

4. В субарахноидальное пространство.



Шприцы



Внутрикожная инъекция
Внутрикожную инъекцию применяют с диагностической целью (аллергические пробы Бюрне, 

Манту, Касони и др.) и для местного обезболивания (обкалывания).
Порядок выполнения внутрикожной аллергической пробы:

1. Тщательно вымыть руки с мылом тёплой проточной водой; не вытирая полотенцем, чтобы не 
нарушить относительную стерильность, хорошо протереть их спиртом; надеть стерильные пер-
чатки и также обработать их стерильным ватным шариком, смоченным в 70% растворе спирта.
2. Набрать в шприц назначенное количество лекарственного раствора.
3. Попросить больного занять удобное положение (сесть или лечь) и освободить место 
инъекции от одежды.
4. Обработать место инъекции стерильным ватным шариком, смоченным в 70% растворе 
спирта, совершая движения в одном направлении сверху вниз; подождать, пока высохнет кожа в 
месте инъекции.
5. Левой рукой снаружи обхватить предплечье больного и фиксировать кожу (не натягивать!).
6. Правой рукой ввести в кожу иглу срезом вверх в направлении снизу вверх под углом 15° к 
кожной поверхности на длину только среза иглы 
таким образом, чтобы срез просвечивал через кожу.
7. Не вынимая иглы, чуть приподнять кожу срезом 
иглы (образовав «палатку»), перенести левую руку на
поршень шприца и, надавливая на поршень, ввести 
лекарственное вещество.
8. Извлечь иглу быстрым движением.
9. Сложить использованные шприц, иглы в лоток; 
использованные ватные шарики поместить в ёмкость 
с дезинфицирующим раствором.
10. Снять перчатки, вымыть руки.



Подкожная инъекция
Подкожную инъекцию выполняют на глубину 15 мм.  Максимальный  эффект  от  подкожно  введённого 

лекарственного препарата достигается в среднем через 30 мин после инъекции.

Порядок выполнения процедуры:
1. Предложить пациенту занять удобное положение и освободить место инъекции от одежды (при необхо-
димости помочь в этом больному).

2. Тщательно вымыть руки с мылом тёплой проточной водой; не вытирая полотенцем, чтобы  не нарушить 
относительную стерильность, хорошо протереть руки спиртом; надеть стерильные перчатки  и также обра-
ботать их стерильным ватным шариком, смоченным в 70% растворе спирта.

3. Подготовить шприц с лекарственным средством.
4. Обработать место инъекции двумя стерильными ватными шариками, смоченными в 70% растворе спирта, 
широко,  в  одном  направлении:  сначала  большую  зону, затем  вторым  шариком  непосредственно место 

инъекции.
5. Удалить из шприца  оставшиеся  пузырьки  воздуха, взять  шприц  в  правую  руку,  указательным  пальцем 
придерживая муфту иглы, а большим и остальными пальцами - цилиндр.

6. Сформировать складку кожи в месте инъекции, захватив большим и  указательным  пальцами левой руки 
кожу таким образом, чтобы образовался треугольник.
7. Ввести быстрым движением иглу под углом 30-45° срезом вверх в основание складки на глубину 15 мм; при 

этом указательным пальцем нужно придерживать муфту иглы.
8. Отпустить складку; удостовериться, что игла не попала в сосуд, для чего немного оттянуть поршень на себя 
(в шприце не должно быть крови); при наличии крови в шприце 

следует повторить вкол иглы.
9. Левую руку перенести на поршень и, надавливая на него, медлен-
но ввести лекарственное вещество.

10. Прижать место инъекции стерильным ватным шариком, смочен-
ным в 70% растворе спирта, и быстрым движением извлечь иглу.
11. Сложить использованные шприц, иглы в лоток; использованные 

ватные шарики поместить в ёмкость с дезинфицирующим раствором.
12. Снять перчатки, вымыть руки.



Внутримышечная инъекция
Внутримышечные инъекции следует проводить в определённых местах тела, где имеется значитель-

ный слой мышечной ткани и близко от места инъекции не проходят крупные сосуды и нервные стволы. 
Порядок выполнения процедуры:

1. Предложить больному занять удобное положение (лёжа на животе или на боку, при этом нога, которая 
оказывается сверху, должна быть разогнута в тазобедренном и коленном суставах).

2. Тщательно вымыть руки с мылом тёплой проточной водой; не вытирая полотенцем, чтобы не нарушить 
относительную стерильность, хорошо протереть их спиртом; надеть стерильные перчатки и также 
обработать их стерильным ватным шариком, смоченным в 70% растворе спирта.

3. Подготовить шприц с лекарственным средством, удалить воздух из шприца.
4. Обработать область инъекции двумя стерильными ватными шариками, смоченными в спирте, широко, 

в направлении сверху вниз: сначала большую поверхность, затем вторым шариком непосредственно 
место инъекции.

5. Взять шприц в правую руку, фиксируя мизинцем муфту иглы, остальными пальцами удерживая ци-
линдр; расположить шприц перпендикулярно месту инъекции.

6. Большим и указательным пальцами левой руки растянуть кожу пациента в месте инъекции; если боль-
ной истощён, кожу, наоборот, следует собрать в складку.

7. Быстрым движением кисти руки ввести иглу под углом 90° к месту инъекции на 2/3 её длины.
8. Не перехватывая шприц, левой рукой оттянуть поршень на 

себя, чтобы убедиться, что игла не попала в кровеносный 
сосуд (в цилиндре шприца не должно быть крови); при на-
личии крови в шприце следует повторить вкол иглы.

9. Продолжая правой рукой удерживать шприц, левой рукой 
медленно плавно ввести лекарственный раствор.

10. Прижать к месту инъекции стерильный ватный шарик, смо-
ченный в спирте, и быстрым движением вывести иглу.

11. Сложить использованные шприц, иглы в лоток; использо-
ванные ватные шарики поместить в ёмкость с дезинфици-
рующим раствором.

12. Снять перчатки, вымыть руки.



Внутривенная инъекция
Венепункция (лат. vena - вена, punctio - укол, прокол) - чрескожное введение полой иглы в про-
свет вены с целью внутривенного введения лекарственных средств, переливания крови и кро-
везаменителей, извлечения крови (для взятия крови на анализ, а также кровопускания – извле-
чения 200-400 мл крови по показаниям).
Порядок выполнения процедуры: 

1. Предложить больному занять удобное положение (сидя на стуле или лёжа на спине).
2. Тщательно вымыть руки с мылом тёплой проточной водой; не вытирая полотенцем, чтобы не 

нарушить относительную стерильность, хорошо протереть их спиртом; надеть стерильные 
перчатки.

3. Подготовить шприц с лекарственным средством, удалить воздух из шприца.
4. Подложить под локоть пациента клеёнчатый валик для максимального разгибания локтевого 

сустава.
5. Освободить от одежды руку или поднять рукав рубашки до средней трети плеча таким образом,

чтобы был обеспечен свободный доступ к области локтевого сгиба и не мешала одежда.
6. Наложить резиновый жгут на область средней трети плеча выше локтевого сгиба на 10 см (на 

салфетку или расправленный рукав рубашки, чтобы при за-
вязывании жгут не защемил кожу) и затянуть жгут таким 
образом, чтобы петля жгута была направлена вниз, а сво
бодные его концы - вверх (чтобы концы жгута во время ве-
непункции не попали на обработанное спиртом поле); убе-
диться, что пульс на лучевой артерии хорошо прощупыва-
ется.

7. Обработать одетые в перчатки руки 70% раствором спирта.
8. Предложить пациенту «поработать кулаком» - несколько 

раз сжать и разжать кулак для хорошего наполнения вены.



Внутривенная инъекция (продолжение)

Порядок выполнения процедуры: 
9. Предложить пациенту сжать кулак и не разжимать до разрешения; при этом дважды обрабо-

тать кожу в области локтевого сгиба ватными шариками, смоченными 70% раствором спирта, в 
одном направлении - сверху вниз, сначала широко (размер инъекционного поля 4x8 см), затем 
вторым ватным шариком - непосредственно место пункции.

10. Найти наиболее наполненную вену, затем кончиками пальцев левой руки оттянуть кожу локте-
вого сгиба в сторону предплечья примерно в 5 см ниже точки инъекции и фиксировать вену (но 
не пережимать её).

11. В правую руку взять приготовленный для пункции шприц с иглой.
12. Провести венепункцию: держа иглу срезом вверх под углом 45°, ввести иглу под кожу, затем, 

уменьшив угол наклона и держа иглу почти параллельно кожной поверхности, продвинуть иглу 
немного вдоль вены и ввести её на треть длины в вену (при соответствующем навыке можно 
одномоментно прокалывать кожу над веной и стенку самой вены); при проколе вены возникает 
ощущение попадания иглой в пустоту.

13. Убедиться, что игла находится в вене, слегка потянув поршень иглы на себя, при этом в шприце 
должна появиться кровь.

14. Снять жгут, попросить больного разжать кулак.
15. Медленно ввести лекарство - не до самого упора поршня шприца, оставляя пузырьки воздуха в 

шприце.
16. Левой рукой приложить к месту прокола ватный шарик со спиртом, правой рукой извлечь иглу из 

вены.
17. Руку больного согнуть в локтевом суставе на несколько минут до полной остановки кровотечения.
18. Сложить использованные шприц, иглы в лоток; использованные ватные шарики поместить в ём-

кость с дезинфицирующим раствором.
19. Снять перчатки, вымыть руки.



Вливание

Вливание, или инфузия (лат. infusio – вливание) - парентеральное введение в орга-
низм большого объёма жидкости. Внутривенную капельную инфузию выполняют для 
восстановления ОЦК, дезинтоксикации организма, нормализации обменных процес-
сов в организме, поддержания жизнедеятельности организма. 

Порядок подготовки системы для внутривенного вливания:
1. Тщательно вымыть руки тёплой водой с мылом, обработать их спиртом.
2. Обработать металлическую крышку флакона стерильным ватным шариком, смочен-

ным в спирте, и снять её стерильным пинцетом; резиновую пробку обработать сте-
рильным шариком, смоченным 70% раствором спирта.

3. Вскрыть упаковочный пакет и распаковать систему.
4. Ввести иглу воздуховода до упора в пробку флакона, свободный конец короткой 

трубки воздуховода расположить вдоль флакона таким образом, чтобы её конец был 
на уровне дна флакона, и закрепить ап-
течной резинкой или медицинским 
пластырем.

5. Ввести иглу для прокалывания пробки во 
флакон до упора; флакон перевернуть и 
закрепить на специальном штативе.

6. Повернуть капельницу в горизонтальное 
положение (параллельно полу), открыть 
зажим и заполнить капельницу до полови-
ны объёма.



7. Закрыть зажим и возвратить капельницу в исходное (вертикальное) положение; при этом фильтр 
капельницы должен быть полностью закрыт жидкостью для переливания.

8. Чтобы заполнить раствором всю систему, открыть зажим и медленно заполнить всю систему до 
полного вытеснения воздуха в трубке и появления капель из иглы для инъекции; зажим закрыть.

9. Чтобы вытеснить из системы оставшиеся в ней пузырьки воздуха, конец трубки с канюлей для 
иглы подержать выше перевёрнутого флакона, слегка постукивая по стенке трубки, пока пузырьки 
не отделятся от стенки и не выйдут через наружное отверстие трубки.

10. Подготовить стерильный лоток, поместив в него ватные шарики, смоченные спиртом, стериль-
ную салфетку; подготовить 2-3 полоски узкого лейкопластыря длиной 4-5 см (для фиксации труб-
ки и иглы к руке пациента).

11. После венепункции следует снять или открыть зажим, наблюдая в течение нескольких минут, не 
появятся ли вокруг вены припухлость и болезненность.

Припухлость тканей, образующаяся вокруг места инъекции, свидетельствует о попадании в них 
вводимой жидкости. В этом случае следует немедленно прекратить инфузию и начать внутривен-
ное вливание в другую вену, используя новую стерильную иглу.

12. При удачной венепункции нужно отрегулировать скорость инфузии (число капель в минуту) по 
назначению врача. Число капель в 1 мин зависит от типа системы и указывается на упаковке 
одноразовой системы для внутривенного введения.

Например, на упаковке имеется надпись, что на 1 мл приходится 10 капель. По назначению 
врача пациенту нужно ввести 500 мл 5% раствора глюкозы за 2 ч. Следовательно, всего нужно 
ввести 5000 капель раствора за 120 мин, т.е. скорость введения должна составлять примерно 42 
капли в минуту.

13. Иглу зафиксировать к коже лейкопластырем и закрыть иглу сверху стерильной салфеткой.
14. Для предотвращения попадания воздуха в вену введение раствора следует прекратить в тот 

момент, когда во флаконе ещё осталось небольшое количество жидкости.
15. Извлечь иглу, разобрать систему.
16. Снять перчатки, вымыть руки.

Вливание (продолжение)



Виды побочных эффектов и осложнений: 

• Побочные эффекты, связанные с лечебной активностью 
лекарственных средств.

• Токсические осложнения, обусловленные передозировкой 
препарата.

• Вторичные эффекты (снижение иммунитета, гиповитаминоз, 
дисбактериоз и др.).

• Аллергические реакции.

• Синдром отмены, возникающий при прекращении приема 
лекарственного 

препарата.



Различают два типа аллергической реакций, которые могут быть вызваны 
лекарственными средствами: 
- Реакция немедленного типа (анафилактический шок, крапивница, сыпь и др.).
- Реакция замедленного типа (поражение суставов, сосудов, лимфатических уз-
лов), проявляющаяся через 10-15 дней. 

Наиболее часто встречаются различные поражения кожи: зуд, сыпь и др. Обыч-
но высыпания возникают через несколько дней после начала приема препарата. 
В большинстве случаев сыпь проходит через 3-4 дня после отмены лекарственно-
го средства. Аллергическое контактное поражение кожи чаще развивается при 
местном применении мазей, кремов, аэрозолей и др. 

Крапивница - проявление аллергии, начинающееся внезапно с интенсивного 
зуда кожи на разных участках тела, а иногда и по всей ее поверхности. 

Отек Квинке - аллергическое заболевание с распространением на кожу, под-
кожную клетчатку, слизистые оболочки, ха-
рактеризующееся ярковыраженной отеч-
ностью лица. 

Анафилактический шок - вид аллергической
реакции немедленного типа, который возни-
кает при повторном введении в организм 
аллергена и является наиболее опасным ал-

лергическим осложнением. 



Симптомы анафилактического шока



При появлении у пациента симптомов анафилактического шока СРОЧНО:
1) вызвать врача через дежурный персонал;
2) уложить пациента и приподнять нижние конечности;
3) в случае проведения подкожной инъекции наложить жгут на конечность 

выше места инъекции и немедленно ввести в место инъекции 0,15-0,5 мл 
0,1% раствора эпинефрина или 2 мл никетамида;

4) внутримышечно ввести 2 мл 2,5% раствора прометазина (или 2 мл 2% 
раствора хлоропирамина, или 2 мл 1% раствора дифенгидрамина);

5) при внутривенной инъекции срочно прекратить введение лекарственного 
средства и, не вынимая иглы, ввести в неё другим  шприцем 2-3 мл проме-
тазина (хлоропирамина, дифенгидрамина), разведённого в 0,9% растворе 
натрия хлорида;

6) обложить пациента грелками;
7) измерить АД;
8) обеспечить больному подачу кислородно-воздушной смеси (при отсутст-

вии централизованной подачи кислорода - с помощью кислородной по-
душки);

9) постоянно наблюдать за больным до прихода врача.
Если  у  больного  развились  остановка  сердца,  дыхания,  нужно  срочно 

вызвать  через  персонал  реанимационную  бригаду и немедленно начать 
непрямой  (закрытый)  массаж  сердца  и  искусственное дыхание. Следует 
помнить,  что  от  момента  остановки  сердца  до  развития   необратимых 
изменений в головном мозге проходит всего 4-6 мин.



Лекарственные отравления
Отравление медикаментами может произойти по причине их передозировки, ошибочно-

го приема, несовместимости с другими лекарствами Они могут происходить в результате 
самолечения, попыток самоубийства психически неуравновешенными лицами, при неос-
торожном хранении медикаментов, когда к ним имеют доступ дети. 
Снотворные и успокаивающие лекарства стали сейчас самой распространенной причиной 

бытовых медикаментозных отравлений. При отравление наркотиками необходимо постра-
давшего доставить в лечебное учреждение. 
По тяжести состояния пострадавшего выделяют легкую, среднюю и тяжелую степени 

отравления. 
При легком отравлении у человека отмечается нарушение координации, головокруже-

ние, тошнота, при сильном – сонливость, нарушение ритма сердца, рвота. Передозировка 
некоторых препаратов может приводить к острым расстройствам работы внутренних ор-
ганов, в сложных случаях к смерти. Острые отравления развиваются быстро, в течение не-
скольких секунд, минут или часов в результате однократного воздействия отравляющего 
вещества на организм. Хронические отравления развиваются в течение длительного вре-
мени (месяцев, лет) в результате многократного воздействия на организм малых доз. 
отравляющих веществ.



Благодарю за внимание!


