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Лекция 5. Способы применения лекарственных средств: общие правила, 

правила хранения списка «А» и «Б»; техники введения средств 
различными способами (наружный, энтеральный, 

ингаляционный, парентеральный). Возможные осложнения и их 
профилактика. Понятия об аллергических осложнениях, 
анафилактическом шоке. Первая медицинская помощь. 

 
(СЛАЙД 2): В современной практической медицине нет ни одной области, 

в которой с успехом не использовались бы лекарственные средства. 
Медикаментозная терапия служит важнейшей составной частью лечебного 

процесса.  
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 

(СЛАЙД 3): Медицинская сестра без ведома врача не имеет права 
назначать или заменять одни лекарства на другие. В случае если лекарственный 
препарат выдан больному ошибочно или превышена его доза, медсестра 

обязана немедленно информировать об этом врача. 
Существуют определённые правила выдачи (введения) больным 

лекарственных препаратов: 
• Прежде чем дать пациенту лекарство, необходимо тщательно вымыть 

руки, внимательно прочитать надпись на этикетке, проверить срок годности, 
назначенную дозу, затем проконтролировать 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. 



 

2 
 

•  Если лекарственный препарат назначен для приёма несколько раз в день, 

с целью поддержания постоянной концентрации его в крови следует соблюдать 
правильные временные интервалы. Например, если пациенту назначен пр ием 

препарата 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. Ср едство, 

назначенное после еды, больной должен выпить через 15-20 мин после пр иёма 
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), проверить надпись на этикетке, проверить ср ок 
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 (стерильные, внутр енние, 
наружные, группа А). 

Медицинская сестра должна знать и уметь разъяснить больному изменение 
эффекта лекарственной терапии под влиянием различных факторов - таких, как 

соблюдение определённого режима, диеты, приём алкоголя и пр.  
Приём лекарственных средств в сочетании с алкоголем вызывает 

нежелательные побочные эффекты. 
 

Правила выписки лекарственных средств 
(СЛАЙД 4): Процедура выписывания и получения лекарственных средств 

отделениями лечебно-профилактического учреждения состоит из следующих 
этапов: 

- Выборка назначений врача из историй болезни. Ежедневно палатная 
медсестра делает выборку назначений врача из истории болезни (листа 
назначений) и проверяет наличие лекарственных средств на посту. При 

отсутствии или недостаточном количестве необходимых препаратов медсестр а 
оформляет письменное требование старшей медсестре на лекарства, которые 

необходимо заказать в аптеке. Выписку лекарств в отделении осуществляет 
старшая медсестра в соответствии с потребностью отделения по письменным 

заявкам палатных медсестёр на бланках-требованиях. 
- Составление требования на лекарственные средства. Старшая 

медсестра оформляет бланки-требования в аптеку, в которых обязательно 
указывает полное наименование лекарственных средств, их фасовку, 

лекарственную форму, дозировку, упаковку и количество препаратов. При 
оформлении заявки на ядовитые, наркотические вещества и все средства, 
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подлежащие учёту, необходимо указывать номер истории болезни, фамилию, 

имя, отчество больных, их диагнозы и способы введения препаратов. 
Заявку на препараты общей группы выписывают на русском языке в двух 

экземплярах: первый остаётся в аптеке, второй возвращается в отделение пр и 
отпуске лекарств. Бланк-требование заверяет заведующий отделением. Заявки 
на лекарственные средства, подлежащие предметно-количественному учёту, 

выписывают на отдельных требованиях с печатью учреждения и заверяют 
подписью главного врача. 

Требования на ядовитые и наркотические средства выписывают на 
латинском языке в трёх экземплярах и заверяют подписью главного врача и 

печатью учреждения. 
- Получение лекарственных средств из аптеки. Старшая медсестра 

ежедневно получает из аптеки лекарственные средства. Лекарственные формы, 
требующие приготовления, выдаются на следующий день после заявки. При 

получении заказанных лекарственных препаратов старшая медсестр а обязана 
проверить их внешний вид, дозировку, дату изготовления, герметичность упа -

ковки. На упаковке приготовленных лекарственных форм должна стоять 
подпись фармацевта, их готовившего. 

 
Правила хранения лекарственных средств 

Ответственность за хранение и расход лекарств, а также за порядок на 

местах хранения, соблюдение правил выдачи и назначения лекарств несёт 
заведующий отделением.  

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 несколько отделений. Лекарственные препараты для 
внутреннего и наружного применения должны храниться на разных полках. 

• Лекарственные средства для парентерального введения хранят в 

процедурном кабинете в стеклянном шкафу. 
• Сильнодействующие, наркотические, легковоспламеняющиеся и 

дефицитные лекарственные средства хранят в отдельном сейфе. Имеются 
особенности хранения лекарственных средств в зависимости от их формы и 

свойств. Так, лекарственные препараты, разлагающиеся 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. 
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Правила хранения и использования ядовитых и наркотических 

лекарственных средств 
Ядовитые и наркотические лекарственные средства хранят в сейфах или 

железных шкафах. На внутренней стороне дверок шкафа (сейфа) делают 
надпись «Группа А» и помещают перечень ядовитых и наркотических средств с 
указанием высших разовых и суточных доз. Запасы ядовитых средств не 

должны превышать 5-дневной, а наркотических средств - 3-дневной 
потребности. 

Для оказания экстренной помощи в вечернее и ночное время по 
жизненным показаниям разрешают создавать в приёмных отделениях 

стационаров 5-дневный резерв наркотических средств. Указанный резерв 
может быть использован по разрешению ответственного дежурного врача во 

всех подразделениях стационара. 
Применение наркотических средств по назначению врача проводит 

процедурная или палатная медицинская сестра в присутствии врача. В истор ии 
болезни и листе назначений обязательно отмечают дату и время инъекции, 

ставят подписи врач и медсестра, делавшая инъекцию. 
Лекарственные наркотические средства подлежат предметно-

количественному учёту в журналах, которые должны быть прошнурованы, 
пронумерованы, подписаны заместителем главного врача по лечебной части и 
скреплены печатью лечебного учреждения. Ключи от железных шкафов или 

сейфа хранятся только у лиц, ответственных за хранение и расход 
наркотических средств, назначенных приказом по лечебно-профилактическому 

учреждению и имеющих допуск для работы с наркотическими средствами. В 
местах хранения препаратов и на постах медицинских сестёр должны быть 

размещены таблицы высших разовых и суточных доз ядовитых и наркотиче-
ских средств, а также таблицы противоядий. 

За нарушение правил хранения и хищение ядовитых, наркотических и 
сильнодействующих лекарственных средств медицинский персонал несёт 

уголовную ответственность. 
 

Способы введения лекарственных средств 
 

Наружное применение лекарственных средств 
(СЛАЙД 5):  Наружное применение лекарственных препаратов рассчитано 

в основном на их местное действие. Через неповреждённую кожу всасываются 

только жирорастворимые вещества, в основном через выводные протоки 
сальных желёз и волосяных фолликулов. 

Накожное применение лекарств 
На кожу наносят лекарства в форме мазей, эмульсий, растворов, настоек, 

болтушек, присыпок, паст. Существует несколько способов нанесения 
лекарственного препарата на кожу: 

• Смазывание (широко применяемое при заболеваниях кожи). Ватный 
тампон смачивают в необходимом количестве препарата и наносят на кожу 

пациента продольными движениями по направлению роста волос. 
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• Втирание (введение через кожу жидкостей и мазей). Его проводят на 

участках кожи, имеющих небольшую толщину и слабо выраженный волосяной 
покров (сгибательная поверхность предплечий, задняя поверхность бёдер, 

боковые поверхности грудной клетки). Необходимое количество 
лекарственного препарата наносят на кожу и втирают лёгкими круговыми 
движениями до тех пор, пока кожа не станет сухой. 

• Наложение пластыря (в котором мазевая основа густой консистенции, 
содержащая лекарственные вещества, покрыта водонепроницаемой марлей). 

Перед наложением пластыря на соответствующем участке тела сбривают 
волосы, а кожу обезжиривают 70% раствором спирта. 

• Припудривание и присыпание применяют для подсушивания кожи при 
опрелости, потливости. 

Лекарства следует наносить всегда на чистую кожу, чистыми 
инструментами и тщательно вымытыми руками. Для дезинфекции или оказания 

рефлекторного воздействия (например, при нанесении так называемой йодной 
сеточки) кожу смазывают настойкой йода или 70% раствором спирта. Для этого 

берут стерильную палочку с ватным тампоном, смачивают йодом и смазывают 
кожу. Когда смачивают вату, нельзя погружать палочку во флакон с йодом, 

нужно отлить небольшое количество настойки йода в плоский сосуд во 
избежание загрязнения всего содержимого флакона хлопьями ваты. Нельзя 
долго хранить настойку йода в посуде с неплотно закрытой пробкой, так как 

при таком хранении концентрация йода может повышаться за счёт испар ения 
спирта, а смазывание концентрированной настойкой йода нежных участков 

кожи может вызвать ожог. 
Местное применение лекарств на конъюнктиву глаз 

При лечении поражений глаз применяют растворы различных 
лекарственных веществ и мази. Цель применения - местное воздействие. 

Необходимо с осторожностью подбирать дозу лекарственного средства, так как 
конъюнктива очень хорошо всасывает лекарство. Закапывание лекарства в глаз 

проводят пипеткой. Для этого оттягивают нижнее веко и наносят каплю на 
слизистую оболочку ближе к наружному углу глаза, чтобы раствор равномерно 

распределился по конъюнктиве. Глазную мазь специальной стеклянной 
лопаточкой вносят в щель между конъюнктивой и глазным яблоком у 

наружного угла глаза. 
Интраназальное применение 
В нос (интраназально) применяют лекарства в виде порошков, паров 

(амилнитрит, пары нашатырного спирта), растворов и мазей. Они оказывают 
местное, резорбтивное и рефлекторное воздействия. Всасывание через 

слизистую оболочку носа происходит очень быстро. Порошки втягиваются в 
нос струёй вдыхаемого воздуха: закрыв одну ноздрю, порошок вдыхают через 

другую. Капли вводят пипеткой, при этом голова больного должна быть 
запрокинута назад. Мазь вносят стеклянной лопаточкой. Смазывание проводит 

врач ватным тампоном, накрученным на зонд. После смазывания тампон 
выбрасывают, а зонд стерилизуют в дезинфицирующем растворе. В последнее 

время для интраназального введения применяют специальные распылители-
дозаторы, в которых лекарственные вещества находятся в виде р астворов или 
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суспензий с добавлением веществ, повышающих вязкость, для замедления 

эвакуации лекарства из носовой полости. 
Введение лекарств в уши 

В уши лекарства закапывают пипеткой. Масляные растворы 
лекарственных веществ следует подогреть до температуры тела. При 
закапывании в правый наружный слуховой проход больной ложится на левый 

бок или наклоняет голову влево, если закапывают в левый наружный слуховой 
проход - наоборот. После введения лекарства наружный слуховой проход 

закрывают ватным тампоном. 
Введение лекарств во влагалище 

При лечении женских половых органов лекарственные средства вводят во 
влагалище в виде шариков, основу которых составляет масло какао, 

ватномарлевых тампонов, пропитанных различными жидкостями и маслами, 
порошков (присыпок), растворов для смазывания и спринцеваний. Действие 

медикаментов в основном местное, так как через неповреждённую слизистую 
оболочку влагалища всасывание незначительно. Спринцевание проводят с 

помощью кружки Эсмарха (со специальным влагалищным наконечником) или 
резиновой груши; при этом под таз больной подкладывают судно. Для 

спринцевания применяют тёплые растворы лекарств по назначению врача. 
 

Энтеральное введение лекарственных средств 

(СЛАЙД 6):  Внутрь (энтерально, через ЖКТ) лекарство вводят чер ез р от 
(per os, перорально), через прямую кишку (per rectum, ректально), закладывая 

за щёку (trans bucca, трансбуккально) и под язык (sub lingua, сублингвально). 
Пероральное введение лекарств 

Введение лекарств через рот (per os) - наиболее частый способ, 
позволяющий вводить лекарства в самых различных формах и в нестер ильном 

виде. При приёме внутрь лекарственный препарат всасывается 
преимущественно в тонкой кишке, через систему воротной вены поступает в 

печень и затем в общий кровоток. В зависимости от состава препарата и его 
свойств терапевтическая концентрация лекарственного вещества при таком 

способе введения достигается в среднем через 30-90 мин после приёма. 
Недостатки перорального способа введения лекарственных препаратов 

следующие: 
1. Медленное поступление лекарства в системный кровоток (в зависимости 

от наполнения желудка, свойств пищи, всасываемости лекарства); всасывание 

через слизистую оболочку желудка происходит медленно, причём всасываются 
только жирорастворимые вещества, в основном же процесс всасывания 

происходит в кишечнике. Тем не менее, медленное поступление 
лекарственного вещества в кровоток не всегда является недостатком: так, 

существуют лекарственные формы, специально разработанные для длительного 
и равномерного поступления вещества в системный кровоток после 

однократного приёма внутрь. 
2.   Изменение лекарства вплоть до его полного разрушения под влиянием 

желудочного и кишечного соков, а также в результате взаимодействия с 
пищевыми веществами (адсорбция, растворение, химические реакции) и 



 

7 
 

вследствие химических превращений в печени. Однако некоторые 

лекарственные вещества специально выпускаются в виде неактивной 
субстанции, которая становится действующим веществом только после 

соответствующей трансформации (метаболизма) в организме. Так, напр имер, 
современный высокоэффективный антигипертензивный (гипотензивный) 
препарат ингибитор ангиотензинпревращающего фермента (ингибитор АПФ) 

фозиноприл («Моноприл») фактически является пр олекарством и, пр ежде чем 
оказать свое действие, он должен преобразоваться (метаболизироваться) в 

слизистой оболочке ЖКТ и частично в печени в свою активную форму - 
фозиноприлат. 

3. Невозможность предусмотреть создающуюся концентрацию лекарства в 
крови и тканях из-за неопределённой скорости всасывания и количества 

всасывающегося вещества. Особенно сильно изменяют скорость и полноту 
всасывания препаратов заболевания ЖКТ и печени. 

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

• Таблетки, пилюли, драже, капсулы принимают, запивая водой. 
•  Порошок медсестра высыпает больному на корень языка и даёт запить 

водой. Для детей таблетки и пилюли разводят в воде и дают выпить взвесь. 
• Растворы, настои, отвары и микстуру взрослые получают по столовой 

ложке (15 мл), дети - по чайной (5 мл) или десертной ложке (7,5 мл). Удобно 

для этой цели пользоваться градуированной мензуркой. Жидкие лекарства 
неприятного вкуса запивают водой. Так, 15% раствор ди-

метилоксибутилфосфонилдиметилата («Димефосфона»), имеющий горький 
вкус, рекомендуют запивать молоком, фруктовым соком или сладким чаем. 

• Спиртовые настойки и некоторые растворы (например, 0,1% раствор 
атропина) больные получают в виде капель. Нужное количество капель 

отсчитывают пипеткой или прямо из флакона, если он имеет специальное для 
этого приспособление - вмонтированную капельницу. Перед приёмом капли 

разводят небольшим количеством воды и запивают водой. В 1 г воды со-
держится 20 капель, в 1 г спирта - 65 капель. 

Введение лекарств через прямую кишку 
(СЛАЙД 7): Через прямую кишку (per rectum) вводят жидкие лекарства 

(отвары, растворы, слизи) с помощью грушевидного баллона (лекарственной 
клизмы) и свечей (суппозиториев). При таком способе введения лекарственные 
вещества оказывают местное воздействие на слизистую оболочку прямой 

кишки и общее резорбтивное действие, всасываясь в кровь через нижние 
геморроидальные вены. 

Преимущества введения лекарств через прямую кишку следующие: 
1. Быстрое всасывание и большая точность дозирования. 

2. Лекарство не подвергается воздействию пищеварительных ферментов 
(их в прямой 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: 
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•  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 р от 

невозможен, а впрыскивание трудновыполнимо и сопряжено с опасностью. В 
этих случаях введение успокаивающих средств с лекарственной клизмой 

(например, раствора хлоралгидрата) даёт возможность успешно бороться с 
возбуждением.  

Однако отсутствие в прямой кишке ферментов препятствует всасыванию 
многих лекарств белковой, жировой и полисахаридной структуры, которые не 

могут пройти через кишечную стенку без участия ферментов, и применение их 
возможно только с целью местного воздействия. В нижнем отделе толстой 

кишки всасываются только вода, изотонический раствор натрия хлорида, 
раствор глюкозы и некоторые аминокислоты. 

Раствор лекарства в количестве 50-200 мл вводят в прямую кишку на 
глубину 7-8 см. Перед этим больному ставят очистительную клизму. 

Свечи (суппозитории) применяют фабричные или (реже) изготавливают в 
аптеке на жировой основе, придают им форму удлинённого конуса и 
заворачивают в вощёную бумагу. Хранить суппозитории лучше в 

холодильнике. Перед введением заострённый конец свечи освобождают от 
бумаги и вводят в прямую кишку таким образом, чтобы обёртка осталась в 

руке. 
Сублингвальное применение лекарств 

При сублингвальном способе введения лекарство быстро всасывается, не 
разрушается пищеварительными ферментами и поступает в системный 

кровоток, минуя печень. Тем не менее этим способом можно пользоваться 
только для введения лекарств, применяемых в небольших до-зах (так 

принимают нитроглицерин, «Валидол», половые гормоны и др.). 
Трансбуккальное введение лекарств 

Трансбуккальные формы лекарственных препаратов применяют в виде 
пластинок и таблеток, наклеиваемых на слизистую оболочку верхней десны. 

Считают, например, что буккальные формы нитроглицерина (отечественный 
препарат «Тринитролонг») являются одними из наиболее перспективных 
лекарственных форм этого лекарственного средства. Пластинку 

«Тринитролонга» наклеивают на определённое место - слизистую оболочку 
верхней десны над клыком, малыми коренными зубами или резцами (справа 

или слева). Больному следует объяснить, что пластинку ни в коем случае нельзя 
разжёвывать или заглатывать, так как в этом случае в кровь через слизистую 

оболочку ротовой полости поступит чрезмерно большое количество 
нитроглицерина, что может быть опасным. Больному со стенокардией следует 

объяснить, что если ему потребуется увеличить поступление нитроглицерина в 
кровь в связи с необходимостью повышения физической нагрузки (ускорение 

шага и т.д.), достаточно 2-3 раза лизнуть кончиком языка пластинку с 
препаратом. 
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Ингаляционный способ введения лекарственных веществ 

(СЛАЙД 8): При различных заболеваниях дыхательных путей и лёгких 
пользуются введением лекарств непосредственно в дыхательные пути. При 

этом лекарственное вещество вводят путём его вдыхания - ингаляции (лат. 
inhalatum - вдыхать). При введении лекарств в дыхательные пути можно по-
лучить местный, резорбтивный и рефлекторный эффекты. 

Ингаляционным способом вводят лекарственные вещества как местного, 
так и системного воздействия: 

• газообразные вещества (кислород, закись азота); 
• пары летучих жидкостей (эфир, фторотан); 

• аэрозоли (взвесь мельчайших частиц растворов). 
Баллонные дозированные аэрозольные препараты в настоящее время 

применяют наиболее часто. При использовании такого баллончика больной 
должен проводить ингаляцию сидя или стоя, немного запрокинув голову, что-

бы дыхательные пути распрямились и препарат достиг бронхов. После 
энергичного встряхивания ингалятор следует перевернуть баллончиком ввер х. 

Сделав глубокий выдох, в самом начале вдоха больной нажимает на баллончик 
(в положении ингалятора во рту или с использованием спейсер а), пр одолжая 

после этого вдыхать как можно глубже. На высоте вдоха следует задержать 
дыхание на несколько секунд (чтобы частицы лекарственного средства осели 
на стенках бронхов) и затем спокойно выдохнуть воздух. 

Спейсер представляет собой специальную камеру-переходник от 
ингалятора ко рту, где частицы лекарства находятся во взвешенном состоянии 

в течение 3-10 с. Самый простой спейсер пациент может изготовить 
самостоятельно из свёрнутого трубкой листа бумаги длиной около 7 см. 

Преимущества использования спейсера следующие. 
• Снижение риска местных побочных явлений: например, кашля и 

кандидоза полости рта при ингаляционном использовании глюкокортикоидов. 
•  Возможность предупреждения системного воздействия препарата (его 

всасывания), так как невдыхаемые частицы оседают на стенках спейсера, а не в 
полости рта. 

• Возможность назначения высоких доз препаратов во время приступов 
бронхиальной астмы. 

Небулайзер. В лечении бронхиальной астмы и хронической обструкции 
дыхательных путей применяют небулайзер (лат. nebula - туман) - устройство 
для преобразования раствора лекарственного вещества в аэрозоль для доставки 

препарата с воздухом или кислородом непосредственно в бронхи больного. 
Образование аэрозоля осуществляется под воздействием сжатого воздуха через 

компрессор (компрессорный небулайзер), превращающий жидкий лекарст-
венный препарат в туманное облачко и подающий его вместе с воздухом или 

кислородом, или под влиянием ультразвука (ультразвуковой небулайзер). Для 
вдыхания аэрозоля применяют лицевую маску или мундштук; при этом 

больной не прилагает никаких усилий. 
Преимущества использования небулайзера следующие: 

• Возможность непрерывной подачи лекарственного пр епарата в течение 
определённого времени. 
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• Отсутствие необходимости в синхронизации вдоха с поступлением 

аэрозоля, что позволяет широко применять небулайзер при лечении детей и 
пожилых пациентов, а также при тяжёлом приступе удушья, когда 

использование дозированных аэрозолей проблематично. 
• Возможность использования высоких доз препарата с минимальными 

побочными эффектами. 

Паровые ингаляции.  
При лечении катарального воспаления верхних дыхательных путей и 

ангин издавна применяют паровые ингаляции с помощью простейшего 
ингалятора. В домашних условиях вместо ингалятора можно использовать 

чайник, в носик которого вводится бумажная или пластмассовая тр убка; вдох 
проводят через рот. В чайник помещают настои трав, 3% раствор натрия гид -

рокарбоната (пищевой соды) и/или натуральную минеральную воду 
«Боржоми». 

В ряде случаев используют «камерный» способ ингаляционного введения 
лекарственного вещества - когда целая группа пациентов вдыхает препарат, 

распылённый в помещении ингалятория. 
 

Парентеральный способ введения лекарственных веществ 
(СЛАЙД 9): Парентеральным (греч. para - рядом, вблизи, entern - 

кишечник) называется способ введения лекарственных веществ в организм, 

минуя пищеварительный тракт. 
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. 
Парентеральное введение лекарств осуществляют посредством инъекции 

(лат. injectum -вбрасывать, впрыскивать) - введения в организм жидкости с 
помощью шприца. 

Шприцы 
(СЛАЙД 10): В современной медицине в связи с распространением особо 

опасных болезней, передающихся с кровью (ВИЧ-инфекция, гепатиты и др.), во 
всём мире применяют одноразовые шприцы и иглы. 
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Тем не менее и в настоящее время ещё актуальным остаются умение 

пользоваться многоразовыми (стеклянными) шприцами и знание правил их 
стерилизации, так как в ряде удалённых населённых пунктов не всегда есть 

возможность обеспечить больных одноразовыми шприцами. Кроме того, по 
показаниям при проведении различных процедур в настоящее время 
продолжают использовать специальные шприцы - такие, как шприц Жане, 

шприц Люэра и др. Многоразовые шприцы и иглы перед использованием 
стерилизуют методом кипячения в электрическом стерилизаторе или 

автоклавированием (стерилизация паром под давлением). 
Как правило, для инъекций применяют шприцы ёмкостью 1 мл, 2 мл, 5 мл, 

10 мл и 20 мл.  
Кроме стандартных шприцев, для парентерального введения 

лекарственных веществ применяют и другие разновидности шприцев: 
• Одноразовый шприц-тюбик (син. - сиретта) - эластичная ёмкость, 

заполненная лекарственным препаратом и соединённая со стерильной 
инъекционной иглой, герметично закрытой колпачком. 

• Для введения инсулина применяют инсулиновый шприц ёмкостью 1-2 мл 
с нанесёнными на цилиндр шприца не только делениями в миллилитрах, но и в 

единицах (ЕД), с помощью которых дозируют инсулин. В настоящее время для 
введения инсулина используют также шприцы-ручки, удобные для 
самостоятельного проведения инъекции больным сахарным диабетом. В 

шприце-ручке имеется специальный резервуар (патрон) для инсулина, из 
которого препарат поступает в подкожную клетчатку при нажатии на кнопку. 

До инъекции в шприце устанавливается необходимая доза, затем игла 
вкалывается под кожу, и нажатием на кнопку вводится инсулин. 

• Для введения вакцин, сывороток, сильнодействующих лекарств имеются 
шприцы специального назначения с удлинённым суженным цилиндром при 

малой ёмкости шприца, благодаря чему на цилиндре на большом р асстоянии 
друг от друга нанесены деления в 0,01 мл. Для каждой инъекции применяют 

отдельные шприц и иглу во избежание смешивания несовместимых между 
собой лекарственных веществ в одном шприце. 

 
Внутрикожная инъекция 

(СЛАЙД 11): Внутрикожную инъекцию применяют с диагностической 
целью (аллергические пробы Бюрне, Манту, Касони и др.) и для местного 
обезболивания (обкалывания).  

С диагностической целью вводят 0,1-1 мл вещества, используя участок 
кожи внутренней поверхности предплечья.  Проба Бюрне (Этьен Бюр не, 1873-

1960, французский микробиолог) - метод диагностики бруцеллёза, 
представляющий собой аллергическую пробу с внутрикожным введением 

бруцеллина. 
Проба Манту (Шарль Манту, 1877-1947, французский врач) - 

диагностическая аллергическая проба для выявления туберкулёза с 
внутрикожным введением туберкулина. 
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Проба  Касони (Т. Касони, 1880-1933, итальянский врач) - диагностическая 

аллергическая проба для диагностики эхинококкоза с внутрикожным введением 
эхинококкового антигена. 

Необходимое оснащение: стерильный шприц ёмкостью 1 мл с иглой, 
стерильный лоток, ампула с аллергеном (сывороткой, токсином), 70% р аствор 
спирта, бикс со стерильным материалом (ватные шарики, тампоны), 

стерильные пинцеты, лоток для использованных шприцев, стерильные 
перчатки, маска, противошоковый набор лекарств. 

Порядок выполнения внутрикожной аллергической пробы: 
1.   Тщательно вымыть руки с мылом тёплой проточной водой; не вытир ая 

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. 
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 свер ху вниз; 

подождать, пока высохнет кожа в месте инъекции. 
5.   Левой рукой снаружи обхватить предплечье больного и фиксир овать 

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 ср еза 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. 

При проведении внутрикожной аллергической пробы стерильный ватный 
шарик прикладывать не нужно. 

Результаты аллергической пробы оценивают врач или специально 
обученная медицинская сестра. 

 

Подкожная инъекция 
(СЛАЙД 12): Подкожную инъекцию выполняют на глубину 15 мм. 

Максимальный эффект от подкожно введённого лекарственного препарата 
достигается в среднем через 30 мин после инъекции. 

Наиболее удобные участки для подкожного введения лекарственных 
веществ - верхняя треть наружной поверхности плеча, подлопаточное 

пространство, переднебоковая поверхность бедра, боковая поверхность 
брюшной стенки. В этих участках кожа легко захватывается в складку, поэтому 

отсутствует опасность повреждения кровеносных сосудов и нервов. Нельзя 
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вводить лекарственные средства в места с отёчной подкожной жировой 

клетчаткой или в уплотнения от плохо рассосавшихся предыдущих инъекций. 
Необходимое оснащение: стерильный лоток для шприца, одноразовый 

шприц, ампула с раствором лекарственного средства, 70% раствор спирта, бикс 
со стерильным материалом (ватные шарики, тампоны), стерильные пинцеты, 
лоток для использованных шприцев, стерильные маска, перчатки, 

противошоковый набор, ёмкость с дезинфицирующим раствором. 
Порядок выполнения процедуры: 

1. Предложить пациенту занять удобное положение и освободить место 
инъекции от одежды (при необходимости помочь в этом больному). 

2.  Тщательно вымыть руки с мылом тёплой проточной водой; не вытир ая 
полотенцем, чтобы не нарушить относительную стерильность, хорошо 

протереть руки спиртом; надеть стерильные перчатки и также обработать 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, медленно 

ввести лекарственное вещество. 
10. Прижать место инъекции стерильным ватным шариком, смоченным 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. 
После инъекции возможно образование подкожного инфильтрата, который 

наиболее часто появляется после введения неподогретых масляных растворов, а 
также в тех случаях, когда не соблюдаются правила асептики и антисептики. 

 
Внутримышечная инъекция 

(СЛАЙД 13): Внутримышечные инъекции следует проводить в 
определённых местах тела, где имеется значительный слой мышечной ткани и 

близко от места инъекции не проходят крупные сосуды и нервные стволы. 
Наиболее подходящие места - мышцы ягодиц (средняя и малая ягодичная 
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мышцы) и бедра (латеральная широкая мышца). Значительно реже 

внутримышечную инъекцию осуществляют в дельтовидную мышцу плеча, так 
как существует опасность повреждения лучевого или локтевого нервов, 

плечевой артерии. 
Для внутримышечных инъекций пользуются шприцем и иглой длиной 8-10 

см. В ягодичной области используют только верхненаружную её часть, 

наиболее отдалённую от седалищного нерва и крупных кровеносных сосудов. 
Мысленно разделяют ягодицу на четыре части (квадранты); инъекцию 

проводят в верхненаружный квадрант в верхненаружной его части 
приблизительно на 5-8 см ниже уровня гребня подвздошной кости. 

Случайное травмирование иглой седалищного нерва при выполнении 
инъекции в не верхненаружный квадрант ягодицы может вызвать частичный 

или полный паралич конечности. 
Больной ни в коем случае не должен стоять во время внутримышечной 

инъекции, так как в этом положении возможны поломка и отрыв иглы от 
муфты. Пациент должен лежать на животе, при этом мышцы тела должны быть 

полностью расслаблены. Максимальный объём внутримышечно вводимого 
лекарственного вещества не должен превышать 10 мл. 

Необходимое оснащение: одноразовый шприц с иглой длиной 5 см, 
стерильный лоток для шприца, ампула (флакон) с раствором лекарственного 
вещества, 70% раствор спирта, бикс со стерильным материалом (ватные 

шарики, тампоны), стерильные пинцеты, лоток для использованных шприцев, 
стерильные маска, перчатки, противошоковый набор, ёмкость с 

дезинфицирующим раствором. 
 Порядок выполнения процедуры: 

1. Предложить больному занять удобное положение (лёжа на животе или 
на боку, при этом нога, которая оказывается сверху, должна быть р азогнута в 

тазобедренном и коленном суставах). 
2. Тщательно вымыть руки с мылом тёплой проточной водой; не вытир ая 

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 цилиндр; расположить шприц 
перпендикулярно месту инъекции. 

6. Большим и указательным пальцами левой руки растянуть кожу пациента 
в месте инъекции; если больной 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. 
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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 наличии 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, смоченный в 
спирте, и быстрым движением вывести иглу. 

11. Сложить использованные шприц, иглы в лоток; использованные ватные 
шарики поместить в ёмкость с дезинфицирующим раствором. 

12. Снять перчатки, вымыть руки. 
При введении лекарства в бедро шприц необходимо держать как писчее 

перо под углом 45°, чтобы не повредить надкостницу. 
При употреблении нестерильных шприцев и игл, неточном выборе места 

инъекции, недостаточно глубоком введении иглы и попадании лекарства в 
сосуды могут возникнуть различные осложнения: постинъекционные 

инфильтрат и абсцесс, гематома, повреждения нервных стволов (от невр ита до 
паралича), эмболия, поломка иглы и т.д. 

 
Внутривенная инъекция 
(СЛАЙД 14): Венепункция (лат. vena - вена, punctio - укол, прокол) - 

чрескожное введение полой иглы в просвет вены с целью внутривенного 
введения лекарственных средств, переливания крови и кровезаменителей, 

извлечения крови (для взятия крови на анализ, а также кровопускания - 
извлечения 200-400 мл крови по показаниям). 

Чаще всего пунктируют вену локтевого сгиба, а при необходимости и 
другие вены, например вены на тыльной поверхности кисти (вены нижних 

конечностей не следует использовать из-за опасности развития 
тромбофлебита). Пациент может сидеть или лежать. Рука его должна быть 

максимально разогнутой в локтевом суставе, под локтевой сгиб подкладывают 
плотную клеёнчатую подушку или полотенце. На плечо, выше локтевого сгиба 

на 10 см, достаточно туго на рукав одежды пациента накладывают жгут, чтобы 
сдавить вены. Затягивать жгут следует таким образом, чтобы его свободные 

концы были направлены вверх, а петля - вниз. Нельзя нарушать артериальный 
кровоток, поэтому пульс на лучевой артерии должен хорошо пальпироваться. 
Для улучшения наполнения вены пациента нужно попросить «поработать 

кулаком» - несколько раз сжать и разжать кулак. 
Необходимое оснащение: стерильный лоток для шприца, одноразовый 

шприц с иглой длиной 10 см, ампула (флакон) с раствором лекарственного 
вещества, 70% раствор спирта, бикс со стерильным материалом (ватные 

шарики, тампоны), стерильные пинцеты, лоток для использованных шприцев, 
стерильные маска, перчатки, противошоковый набор, ёмкость с 

дезинфицирующим раствором. 
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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 вытир ая 
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 завязывании жгут не защемил кожу) и затянуть жгут таким образом, 

чтобы петля жгута была направлена вниз, а свободные его концы - вверх 
(чтобы концы жгута во время венепункции не попали на обработанное спиртом 

поле); убедиться, что пульс на лучевой артерии хорошо прощупывается. 
7. Обработать одетые в перчатки руки 70% раствором спирта. 
8.  Предложить пациенту «поработать кулаком» - несколько раз сжать и 

разжать кулак для хорошего наполнения вены. 
(СЛАЙД 15):  

9.  Предложить пациенту сжать кулак и не разжимать до разрешения; пр и 
этом дважды обработать 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 локтевого 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. 
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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 ёмкость с дезинфицирующим раствором. 
19. Снять перчатки, вымыть руки. 
Возможные осложнения при внутривенной инъекции: воздушная эмболия 

(при попадании воздуха из шприца), масляная эмболия (при ошибочном 
введении масляных растворов внутривенно), тромбофлебит (при частых 

венепункциях одной и той же вены), гематома (при сквозном проколе стенок 
сосуда). 

 
Вливание 

(СЛАЙД 16): Вливание, или инфузия (лат. infusio - вливание) - 
парентеральное введение в организм большого объёма жидкости. 

Внутривенную капельную инфузию выполняют для восстановления ОЦК, 
дезинтоксикации организма, нормализации обменных процессов в ор ганизме, 

поддержания жизнедеятельности организма. Подготовку (заправку) системы к 
капельному вливанию проводят в процедурном кабинете, а вливание - в 

палате; при этом больной должен находиться в удобном (горизонтальном) 
положении. 

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, смоченным в спирте, и снять её стерильным пинцетом; резиновую 
пробку обработать стерильным 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 аптечной 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 половины объёма. 
(СЛАЙД 17):  
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. 
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10.   Подготовить стерильный лоток, поместив в него ватные шарики, 

смоченные спиртом, стерильную салфетку; подготовить 2-3 полоски узкого 
лейкопластыря длиной 4-5 см (для фиксации трубки 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 внутривенное 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. 

 
Возможные осложнения  

 
(СЛАЙД 18): Многие лекарственные вещества, оказывая полезное 

терапевтическое воздействие, одновременно могут вызывать нежелательные 
реакции, в некоторых случаях приводящие к тяжелым осложнениям и даже 

смертельным исходам.  
Различают следующие виды побочных эффектов и осложнений:  

1. Побочные эффекты, связанные с лечебной активностью лекар ственных 
средств. 

2. Токсические осложнения, обусловленные передозировкой препарата. 

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

4. Аллергические реакции. 
5. Синдром отмены, возникающий при прекращении приема 

лекарственного препарата.  

Среди побочных реакций часто встречаются эффекты, связанные с 

лечебными свойствами препарата в терапевтической дозировке. Так, ряд 
препаратов помимо основного воздействия на центральную нер вную систему 

вызывают сухость во рту, задержку мочи, нарушения зрения, запоры и др.  
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Токсические реакции могут возникнуть при длительном применении 

препарата.  
Нарушение иммунологических свойств организма возможно при 

применении высокоактивных антибиотиков и других противомикробных 
средств, вызывающих изменение нормальной бактериальной микрофлоры 
(дисбактериоз, суперинфекция и др.).  

Синдром отмены возникает при внезапном прекращении приема 
лекарственных средств и проявляется резким обострением основного 

заболевания. Некоторые медицинские препараты вызывают изменения кр ови, 
оказывают токсическое воздействие на печень, почки и мышцу сер дца. Кр оме 

выше перечисленных реакций воможны нарушения со стороны нервной 
системы (депрессия, судороги, потеря слуха и др.). Некоторые лекар ственные 

средства оказывают негативное воздействие и на орган зрения.  
(СЛАЙД 19): Аллергические реакции обусловлены специфическими 

процессами в организме и не связаны с дозой лекарственного препарата. 
Лекарственной аллергии развивается только после вторичного применения 

препарата. 
Различают два типа аллергической реакций, которые могут быть 

вызваны лекарственными средствами:  
1. Реакция немедленного типа (анафилактический шок, крапивница, сыпь и 

др.). 

2. Реакция замедленного типа (поражение суставов, сосудов, 
лимфатических узлов), проявляющаяся через 10-15 дней.  

Наиболее часто встречаются различные поражения кожи: зуд, сыпь и др . 
Обычно высыпания возникают через несколько дней после начала приема 

препарата. В большинстве случаев сыпь проходит через 3-4 дня после отмены 
лекарственного 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. На месте зуда быстро возникают покрасневшие участки сыпи, 

первичным элементом которых является волдырь. Величина их может быть 
разной: от совсем мелких до крупных. Приступ острой крапивницы может 

сопровождаться слабостью, головной болью, недомоганием, повышением 
температуры тела.  

Отек Квинке - аллергическое заболевание с распространением на кожу, 

подкожную клетчатку, слизистые оболочки, характеризующееся 
ярковыраженной отечностью лица. Вызывается самыми разнообразными 

аллергенами или их сочетанием (пищевые продукты, медикаменты, бактерии, 
косметические средства и др.). Общие лечебные мероприятия этих заболеваний 

направлены на отмену лекарственных препаратов, исключение пищевых 
продуктов, вызывающих аллергию, голодание и быстрое выведение аллергенов 

из организма путем повторных очистительных клизм или приема 
активированного угля.  

(СЛАЙД 20): Анафилактический шок - вид аллергической реакции 
немедленного типа, который возникает при повторном введении в организм 
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аллергена и является наиболее опасным аллергическим осложнением. 

Характеризуется стремительным развитием, бурным проявлением, тяжестью 
течения. Как правило, больные испытывают чувство удушья, боли в грудной 

клетке, головокружение. Нарастают явления дыхательной и сердечно-
сосудистой недостаточности. Могут появиться кожные признаки аллергии, 
слезотечение, заложенность носа и др. Основными принципами неотложной 

помощи при анафилактическом шоке является скорость и точность исполнения 
лекарственных назначений. 

 (СЛАЙД 21): 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 прометазина (хлоропирамина, дифенгидрамина), разведённого в 0,9% 
растворе натрия хлорида; 

6) обложить пациента грелками; 
7) измерить АД; 

8) обеспечить больному подачу кислородно-воздушной смеси (при 
отсутствии централизованной подачи кислорода - с помощью кислородной 

подушки); 
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.  
(СЛАЙД 22): Отравление медикаментами может произойти по причине их 

передозировки, ошибочного приема, несовместимости с другими лекарствами 

Они могут происходить в результате самолечения, попыток самоубийства 
психически неуравновешенными лицами, при неосторожном хранении 

медикаментов, когда к ним имеют доступ дети.  
Снотворные и успокаивающие лекарства стали сейчас самой 

распространенной причиной бытовых медикаментозных отравлений. При 
отравление наркотиками необходимо пострадавшего доставить в лечебное 

учреждение.  
По тяжести состояния пострадавшего выделяют легкую, среднюю и 

тяжелую степени отравления.  
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 При легком отравлении у человека отмечается нарушение координации, 

головокружение, тошнота, при сильном – сонливость, нарушение ритма сердца, 
рвота. Передозировка некоторых препаратов может приводить к острым 

расстройствам работы внутренних органов, в сложных случаях к смерти. 
Острые отравления развиваются быстро, в течение нескольких секунд, минут 
или часов в результате однократного воздействия отр авляющего вещества на 

организм. Хронические отравления развиваются в течение длительного 
времени (месяцев, лет) в результате многократного воздействия на организм 

малых доз отравляющих веществ. 
Действия по оказанию доврачебной помощи следующие: 

• Вызвать медицинскую помощь. 
• При сохраненном сознании промыть пострадавшему желудок, 

провоцируя рвоту несколько раз. 
• Принять сорбент: активированный уголь, Смекту, Полисорб. 

• Уложить в постель, если человек без сознания, голову следует повер нуть 
набок. 

• При угнетении дыхания сделать искусственное, при остановке сердца – 
закрытый массаж в области сердца. 

Обратите внимание! Упаковки препаратов, вызвавших отравление, 
необходимо сохранить и предоставить врачу, а также информировать его о 
количестве лекарства и времени приема. 

(СЛАЙД 23): Благодарю за внимание! 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 


