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Основными целями среднего профессионального образования является подготовка специалистов среднего звена и создание условий для развития личности в образовательном процессе.

Процессы модернизации содержания образования, новые приоритеты в образовательной политике, изменение концептуальных ориентиров побуждают к поиску иных подходов к организации учебной деятельности. Следовательно, в целях обеспечения качества образования, основной задачей является создание учебно-методического обеспечения.
В основу сборника вошли учебно-методические материалы преподавателей Республиканского информационно – обучающего педагогического семинара, раскрывающие практический опыт формирования ключевых компетенций обучающихся профессиональных образовательных организаций в условиях реализации Федеральных государственных образовательных стандартов среднего профессионального образования по учебной дисциплине «Фармакология». 
Материалы сборника направлены на обмен опытом работы педагогических работников профессиональных  образовательных учреждений, подведомственных Министерству Здравоохранения Республики Башкортостан  

Сборник предназначен для преподавателей образовательных учреждений среднего профессионального образования медико-фармацевтического профиля.

Сборник подготовлен по материалам, предоставленным в электронном виде, и сохраняет авторскую редакцию.
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ СОВРЕМЕННЫХ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ ТЕХНОЛОГИЙ НА ЗАНЯТИЯХ УЧЕБНОЙ ДИСЦИПЛИНЫ ФАРМАКОЛОГИЯ МЕДИЦИНСКИХ СПЕЦИАЛЬНОСТЕЙ
Лещина А.А, преподаватель ГАПОУ РБ 
«Бирский медико-фармацевтический колледж»
В концепции стандартов среднего профессионального образования - основным результатом образовательной деятельности является не система знаний, умений и навыков, а набор заявленных государством ключевых компетенций в интеллектуальной, общественно-политической, коммуникационной, информационной и прочих сферах.

Неоценимую помощь в формировании обучающимися данных компетенций оказывают современные методы и средства обучения. 
Метод обучения - это система регулятивных принципов и правил организации педагогически целесообразного взаимодействия педагога и учащихся, применяемая для определенного круга задач обучения, развития и воспитания.

Существует несколько классификаций методов обучения:

1. По источникам передачи и характеру восприятия информации - система традиционных методов: 

· словесные методы (рассказ, беседа, лекция и пр.); 

· наглядные (показ, демонстрация и пр.); 

· практические (лабораторные работы, сочинения и пр.)

2. По характеру взаимной деятельности преподавателя и обучающегося - система методов обучения: 

· объяснительно-иллюстративный метод,

· репродуктивный метод,

· метод проблемного изложения,

· частично-поисковый, 
эвристический метод,

· исследовательский метод.

3. По основным компонентам деятельности педагога:

· методы организации и осуществления учебной деятельности (словесные, наглядные, практические, репродуктивные и проблемные, индуктивные и дедуктивные, самостоятельной работы и работы под руководством преподавателя); 

· методы стимулирования и мотивации учения (методы формирования интереса - познавательные игры, анализ жизненных ситуаций, создание ситуаций успеха; методы формирования долга и ответственности в учении - разъяснение общественной и личностной значимости учения, предъявление педагогических требований);

· методы контроля и самоконтроля (устный и письменный контроль, лабораторные и практические работы, машинный и безмашинный программированный контроль, фронтальный и дифференцированный, текущий и итоговый).

4. По сочетанию внешнего и внутреннего в деятельности преподавателя и студента: 

включает систему методов проблемно-развивающего обучения (монологический, показательный, диалогический, эвристический, исследовательский, алгоритмический и программированный).

Конечно же применение на практике данных методов невозможно без современных средств обучения. Под средствами обучения понимают материальные и идеальные объекты, которые вовлекаются в образовательный процесс в качестве носителей информации и инструмента деятельности педагога и обучащихся.

Применение данных средств на аудиторных и внеаудиторных занятиях по дисциплине Фармакология позволяют студентам продолжать формировать умения необходимые в повседневной жизни и в профессиональной деятельности общие и профессиональные компетенции такие как:
ОК 4. Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения возложенных на него профессиональных задач, а также для своего профессионального и личностного развития.

ОК 5. Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.

ОК 8. Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать и осуществлять повышение своей квалификации.

ОК 9. Ориентироваться в условиях частой смены технологий в профессиональной деятельности.

ПК 1.7. Оформлять медицинскую документацию.

ПК 4.3. Проводить санитарно-гигиеническое просвещение населения и т п.

Концепция современного образования такова, что объём информации, которую необходимо освоить обучающемуся возрастает с каждым учебным годом. При этом каждое занятие несет в себе новый объём информации, которую обучающийся должен освоить. Времени же достаточного на осмысление и закрепления практически не остается, в результате: не имея достаточных навыков обработки получаемой информации, обучающийся испытывает колоссальные трудности и теряет интерес как к процессу обучения, так и к самому предмету. Поэтому, перед преподавателем встает задача: научить обучающегося таким технологиям познавательной деятельности, которые помогли бы, осваивать новые знания в любых формах и видах, чтобы он мог быстро, а главное качественно обрабатывать получаемую им информацию. Применять её на практике при решении различных видов задач, почувствовать личную ответственность и причастность к процессу обучения, готовить себя к дальнейшей практической работе и продолжению образования.

Одним из инструментов призванных помочь решить эту задачу выступают электронные средства обучения. Электронное средство обучения (ЭСО) – это средство, работающее с использованием компьютерной и телекоммуникационной техники и применяемое непосредственно в обучении и воспитании обучающихся. 

ЭСО, используемые в образовательном процессе, должны соответствовать общедидактическим требованиям: научности, доступности, проблемности, наглядности, системности и последовательности предъявления материала, сознательности обучения, самостоятельности и активности деятельности, прочности усвоения знаний, единства образовательных, развивающих и воспитательных функций. Применение ЭСО должно определяться содержанием темы, материалами предыдущих и последующих занятий.

Традиционно к электронным средствам обучения относятся: 

· электронные учебники (мультимедийные издания на CD); 

· электронные учебные пособия (на CD); 

· образовательные сайты Интернета (авторский сайт); 

· электронные книги на CD. 

Подробно хотелось бы поговорить об электронных учебных пособиях. Позвольте представить вам электронное учебное пособие, которое было разработано для организации самостоятельной внеаудиторной работы студентов по УД Фармакология. 

Методические рекомендации по выполнению самостоятельной внеаудиторной работы были разработаны для всех медицинских специальностей – Лечебное дело, Сестринское дело, Акушерское дело, рассмотрены и утверждены на заседании ЦМК общепрофессиональных дисциплин и включают в себя следующие элементы (см. приложение 1)
В завершении хотелось бы отметить что использование современных методов и средств обучения в образовательном процессе открывает для преподавателя не только новые методические возможности подготовки и проведения занятий дисциплины Фармакология, но и позволяют решить следующие задачи:

· Совершенствование организации преподавания, повышение индивидуализации обучения;

· Повышение продуктивности самоподготовки студентов;

· Индивидуализация работы самого преподавателя;

· Усиление мотивации к обучению;

· Активизация процесса обучения, возможность привлечения обучающихся к исследовательской деятельности;

· Обеспечение гибкости процесса обучения.

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ СОВРЕМЕННЫХ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ ТЕХНОЛОГИЙ НА ЗАНЯТИИ УЧЕБНОЙ ДИСЦИПЛИНЫ ФАРМАКОЛОГИЯ ПО ТЕМЕ: ПРЕПАРАТЫ ГОРМОНОВ И ИХ СИНТЕТИЧЕСКИХ ЗАМЕНИТЕЛЕЙ

Юлдашбаева Г.Ф., преподаватель ГАПОУ РБ 
«Сибайский медицинский колледж» 

На современном этапе, согласно требованиям ФГОС СПО последнего поколения, очень актуальным является внедрение в образовательный процесс современных образовательных технологий, данная необходимость диктуется также созданием большого количества современных компьютерных и интернет - технологий, которые существенно помогают рационализировать образовательный процесс.

В соответствии с региональной и федеральной политикой в сфере  образования в своей педагогической практике, при обучении студентов учебной дисциплине Фармакология, я использую следующие современные педагогические технологии: 

· технологии компетентностно-ориентированного обучения;

· информационно-коммуникативные технологии, в том числе и технологии дистанционного обучения;

· технологии использования ЭОР;

· здоровьесберегающие технологии;
· технологии игрового обучения;
· технологии развития критического мышления;

· технологии учебного взаимодействия;

· технологии формирования умений самостоятельной работы обучающихся во внеаудиторное время; 
· технологии проектно-исследовательской деятельности; 
Конечно внедрение современных образовательных технологий не 

является одномоментным процессом, для этого необходимы время, опыт и оценка результатов использования данных технологий. Внедрение образовательных технологий должно быть разумным и рациональным, с учетом корректности их использования на теоретических и практических занятиях. Следует подчеркнуть, что нельзя полностью отказаться и от традиционных технологий обучения, так как рациональное сочетание традиционных и современных образовательных технологий дает хорошие результаты показателей обучения студентов.


 За время работы в медицинском колледже, я открыла для себя, как педагога, и продолжаю открывать и внедрять активно в образовательный процесс следующие технологии:

1) технологии компетентностно - ориентированного обучения. Т.е. 
данную технологию можно внедрять на каждом этапе занятия. Например, ОК 1. Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес - на этапе организационного момента и мотивационного блока, ОК 2. Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество - на этапе изложения нового материала, входного и выходного контроля, на этапе объявления домашнего задания и т.д.

2) технологии использования ЭОР- на этапе мотивационного блока 

(проблемная ситуация), изложении нового материала, входного и выходного контроля (терминологические диктанты, электронные кроссворды, фото-тесты, викторины).

3) здоровьесберегающие технологии- на каждом занятии, с учетом 

требований к организации образовательного процесса, например проведение физкульминуток.

4) информационно-коммуникативные технологии, в том числе и 

технологии дистанционного обучения. А именно создание персонального сайта преподавателя фармакологии http://yuldashbaeva.webit-sfera.ru, открытие на данном сайте личных кабинетов для студентов с целью дистанционного контроля выполнения заданий по самостоятельной работе обучающихся, размещения обучающих материалов и контролирующих элементов (онлайн-тестирование, терминологические диктанты, кроссворды, викторины и мн. др.).

5) технологии развития критического мышления через чтение и письмо. 

Составление и ведение фармакологического дневника студентов, благодаря которому у них развивается алгоритмическая культура и умение работать с источниками информации (РЛС, Vidal, справочник Машковского М.Д. и др.), выписывать правильно рецепты на лекарственные средства.

6) технологии игрового обучения -  на практических занятиях, 

применение игровой формы обучения («Неотложка», «Медсестра-пациент», «Врач-медсестра-пациент», и др.), помогает разыграть ситуацию из деятельности среднего медицинского персонала и подготовиться к их будущей практической деятельности.

7) технологии формирования умений самостоятельной работы 
обучающихся во внеаудиторное время - через выполнение заданий в рабочих тетрадях для самостоятельной работы обучающихся во внеаудиторное  и аудиторное время.

Таким образом, организация и проведение занятий по учебной дисциплине Фармакология предусматривает рациональное сочетание и использование как традиционных, так и современных образовательных технологий. 

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ СОВРЕМЕННЫХ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ ТЕХНОЛОГИЙ НА ЗАНЯТИИ УЧЕБНОЙ ДИЦИПЛИНЫ ФАРМАКОЛОГИЯ ПО ТЕМЕ: «СРЕДСТВА, ВЛИЯЮЩИЕ НА СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТУЮ СИСТЕМУ»
Широчян М.У., преподаватель медицинского колледжа

ГБОУ ВПО «БГМУ» МЗ РФ
Аудиторное занятие (теоретическое)
1. Тема: «Средства,  влияющие  на сердечно-сосудистую систему (сердечные гликозиды, противоаритмические  средства)»

2. Курс: 1 семестр: II
3. Продолжительность комбинированного урока: 2 часа

4. Контингент слушателей – обучающиеся

5. Учебная цель: закрепить и  проверить знания по теме: «Средства,  влияющие  на функции  органов  дыхания. Антигистаминные средства», усвоить знания по новой теме: Средства,  влияющие  на сердечно-сосудистую систему (сердечные гликозиды, противоаритмические  средства). 

6. Иллюстративный материал и оснащение (мультимедийный проектор, ноутбук, презентация, тестовые задания, информационный блок). 
7. Обучающийся должен знать: 
· Сердечные гликозиды (дигоксин, целанид, строфантин К, коргликон). Растения, содержащие сердечные гликозиды. Избирательное действие сердечных гликозидов на сердце. Влияние на силу и ритм сердечных сокращений, проводимость, автоматизм. Эффективность при сердечной недостаточности. Различия между отдельными препаратами. Токсическое действие сердечных гликозидов и меры по его предупреждению.

· Противоаритмические  средства (хинидин, новокаин, амид,  лидокаин (ксикаин), анаприлин, верапамил). Средства, применяемые при тахиаритмиях и экстрасистолии. Особенности действия и применения мембраностабилизирующих средств, адреноблокаторов и блокаторов кальциевых каналов (верапамил). Использование препаратов калия, их побочное действие.

Изучение темы способствует формированию: 

ПК 2.1. Представлять информацию в понятном для пациента виде, объяснять ему суть вмешательств.

ПК 2.2. Осуществлять лечебно-диагностические вмешательства, взаимодействуя с участниками лечебного процесса.

ПК 2.3. Сотрудничать со взаимодействующими организациями и службами.

ПК 2.4. Применять медикаментозные средства в соответствии 

с правилами их использования.

ПК 2.6. Вести утвержденную медицинскую документацию. 

ОК 1. Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес. 

ОК 7. Брать на себя ответственность за работу членов команды (подчиненных), за результат выполнения заданий.  

ОК 8. Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать и осуществлять повышение квалификации.

ХРОНОКАРТА КОМБИНИРОВАННОГО УРОКА по теме: «Средства, влияющие на сердечно-сосудистую систему (сердечные гликозиды, противоаритмические  средства)»

	№ п/п
	Содержание

и структура

занятия
	Время

(мин.)
	Деятельность

преподавателя
	Деятельность

обучающегося
	Методическое обоснование

	11.
	Организационный момент
	1
	-приветствие обучающихся

-проверка готовности аудитории к уроку

-отметка отсутствующих
	-приветствие преподавателя

-доклад дежурного об отсутствующих обучающихся
	-осуществление психологического настроя к учебной деятельности, воспитание организованности, дисциплинированности, делового подхода

-активизация внимания обучающихся

	22.
	Определение целей занятия
	3
	-доведение плана проведения занятия


	-продумывают ход этапов учебной деятельности


	-создание целостного представления о занятии

-концентрация внимания на предстоящей работе

-формирование интереса и осмысление мотивации учебной деятельности.

	33.
	Контроль и коррекция знаний по предыдущей теме: «Средства, влияющие на функцию органов дыхания. Антигистаминные средства»
	15
	-опрос фронтальный

-решение КИМов для текущего контроля
	- отвечают на вопросы по предыдущей теме

-демонстрируют уровень самостоятельной подготовки к уроку

-коллективно корректируют пробелы в знаниях
	-определение уровня самостоятельной подготовки обучающихся к уроку, полноты выполнения домашнего задания

-коррекция пробелов в знаниях

-развитие само и взаимоконтроля

	44.
	Мотивация темы
	1
	-подчеркивает актуальность темы
	-записывают тему в тетрадь
	-формирование познавательных интересов, концентрация внимания на изучаемой теме

	55.
	Лекция-беседа с элементами интерактивности
	60
	-обеспечивает осознанность формирования знаний по  теме


	конспектирование темы в тетрадь
	-формирование знаний по теме «Средства, влияющие на систему крови»

	66.
	Подведение итогов занятия, закрепление материала
	7
	-отражает основные вопросы темы

-с помощью обучающихся анализирует достижение целей занятия;


	-определяют уровень освоения материала и достижения целей урока
	-развитие аналитической деятельности

-формирование самоконтроля и взаимоконтроля

	77.
	Домашнее задание, задание для самостоятельной работы
	3
	-предлагает записать домашнее задание: подготовить тему «Средства, влияющие на сердечно-сосудистую систему (сердечные гликозиды, противоаритмические  средства)» к следующему теоретическому занятию.
	-записывают домашнее задание
	-стимулирование познавательной деятельности обучающихся и интереса к освоению учебного материала




Лекарственные средства, влияющие  на сердечно-сосудистую систему

Средства, применяемые при сердечной недостаточности

Сердечные гликозиды

Сердечные гликозиды – ЛС растительного происхождения с выраженным кардиотоническим действием. Оказывают прямое действие на миокард: 

Фармакологические эффекты: 

– усиление силы сокращения миокарда; увеличивается ударный и минутный объем крови, повышается скорость кровотока. 

– уменьшение ЧСС; удлинение диастолы, укорочение систолы способствует восстановлению энергетических ресурсов миокарда.

– угнетение проводимости; 

– повышение возбудимости миокарда.
В результате улучшается кровоснабжение и оксигенация органов и тканей, увеличивается почечный кровоток, снижается венозное давление, что ведет к исчезновению отеков, одышки, повышению диуреза (в связи с общим  улучшением  кровообращения  и прямым влиянием на почки). 

Применяют СГ при острой и хронической сердечной недостаточности. 

Сердечные гликозиды содержатся в листьях наперстянки, траве ландыша майского и горицвета весеннего, семенах строфанта и других растениях, а также в яде жаб. 

Лекарственные  средства  длительного  действия: гликозиды  наперстянки  пурпурной  и  крупноцветковой.
Дигитоксин.  Эффект начинает проявляться через 3-6 часов и длится 2-3 недели. Обладает значительными кумулятивными свойствами.  В настоящее время не применяется.

Лекарственные  средства  средней  продолжительности  действия:

Дигоксин - эффект обычно проявляется через 2-3 часа после приема внутрь и длится 1 неделю. По сравнению с дигитоксином быстрее выводится из организма и обладает меньшей  способностью к кумуляции. Применяют при всех формах острой и хронической сердечной недостаточности кровообращения, тахиаритмиях, клапанных пороках. Применяют  внутрь  и  в  вену  струйно  или  капельно.

Изоланид (целанид) оказывает  действие, аналогичное  дигоксину.

ЛС  горицвета  весеннего - применяют настой травы горицвета весеннего 1:30, «Адонис-бром». Действуют менее продолжительно - 1-2 суток. Кумуляцией не обладают, действие на сердце более слабое. Обладают седативным действием.  Применяют при сравнительно легких, начальных формах хронической сердечной недостаточности, а также при сердечных неврозах, сопровождающихся аритмиями, тахикардиях, вегетодистониях.

Настойку ландыша применяют  при  неврозах  сердца, сердечной недостаточности (без нарушения  кровообращения). Часто  комбинируют  с лекарственными средствами  валерианы, пустырника, бромидами (ландышево-валериановые капли).

Лекарственные  средства  короткого  действия:

Строфантин-К в 2-3 раза активнее гликозидов наперстянки. Не кумулирует. Растворы  строфантина  вводят  в  вену медленно в  изотоническом растворе натрия хлорида при  сердечной  астме, отеке  легких. Действие  развивается  через 2-10 мин, длится 1-2 часа.

Коргликон  содержит   сумму  гликозидов  из  листьев  ландыша. По характеру действия близок  к строфантину. 

Нежелательные побочные эффекты ЛС сердечных гликозидов, чаще всего проявляются при использовании ЛС наперстянки с выраженной способностью к кумуляции: 

со стороны ССС – разнообразные  аритмии, связанные  с повышенным  автоматизмом миокарда. 
со стороны ЖКТ – диспепсия: тошнота, рвота, диарея;

         со стороны глаз – нарушение зрения (ксантопсия) — видение окружающих предметов в желто-зеленом цвете, связанное с токсическим действием сердечных гликозидов на зри​тельные нервы;

         со стороны нервной системы – головная боль, возбуждение, галлюцинации.

электролитный обмен – гипокалиемия. 

При  развитии  интоксикации:
· отмена ЛС сердечных гликозидов 

· донатор сульфгидрильных групп унитиол  

· ЛС калия (калия хлорид, «Аспаркам», «Панангин», поляризующие смеси и др.) 

- ЛС, связывающие ионы кальция (натрия цитрат, трилон Б) 

- при аритмиях  лидокаин.

Антиаритмические  средства

Возможны следующие формы нарушения ритма сердца:

– экстрасистолия - добавочные (внеочередные) сокращения мио​карда предсердий или желудочков; 

– тахиаритмии;

– брадиаритмии и блокады сердца.

Лекарственные средства  1 класса – 

мембраностабилизирующие   средства (блокаторы натриевых каналов)

Понижают проницаемость клеточных мембран, блокируют транспорт ионов натрия в клетки  и выход из  них ионов калия. 

Хинидина сульфат эффективен  при  наджелудочковых  и желудочковых аритмиях. Обладает альфа-адреноблокирующим действием  и  вызывает  расширение  периферических  сосудов.

Побочные эффекты: угнетение сократительной способности миокарда, снижение сердечного выброса  и  возможное  снижение артериального  давления.

Противопоказан при нарушении проводимости сердца, выраженной сердечной  недостаточности, гипотензии.

Прокаинамид (новокаинамид) по химическому строению близок к новокаину, оказывает местноанестезизующее  действие. Оказывает сосудорасширяющее действие, вызывая  гипотензию. 

ЛС подгруппы лидокаина (Лидокаин, Фенитоин, Мексилетин применяются  при  желудочковых  аритмиях, в  том  числе  у  больных  инфарктом  миокарда.

Лекарственные средства II  класса – (-адреноблокаторы

Замедляют проводимость в предсердиях, при этом снижают сократимость, сердечный выброс и артериальное давление. Используют  при наджелудочковых и желудочковых аритмиях. Чаще всего применяется Соталол (соталекс), а также другие неселективные и кардиоселективные ЛС: пропранолол, атенолол, метопролол.
Лекарственные средства  III  класса –  средства, удлиняющие потенциал действия или блокаторы калиевых каналов

Амиодарон (кордарон) применяют  при   сочетании  стенокардии   с   нарушением   ритма   сердца.

Нежелательные побочные эффекты: тошнота, тяжесть в желудке, брадикардия, аллергические кожные реакции, фотосенсибилизация, нарушение   функции щитовидной железы, пигментация кожных покровов (за  счет  содержания  йода   в  структуре).

Противопоказания:  брадикардия, АВ-блокада, гипо- или гипертиреоз, гипотензия, повышенная  чувствительность  к  йоду, беременность, лактация.

Лекарственные средства  IV класса – антагонисты  кальция

Блокируют кальциевые каналы и нарушают поступление ионов кальция в волокна сердца, при этом угнетают возбудимость, сократимость  миокарда, замедляют  проводимость. При наджелудочковых тахикардиях применяются производные бензотиазепина (дилтиазем), фенилалкиламина (верапамил).
Вспомогательные  лекарственные средства
Препараты калия – Калия оротат, Калия хлорид, комбинированные таблетки, содержащие калий и магний «Аспаркам», «Аспаркад», «Панангин»  применяются при тахиаритмиях, связанных с дефицитом калия, при передозировке сердечных гликозидов и др. Ионы калия оказывают угнетающее влияние на автоматизм, проводимость  и  сократимость  волокон сердца. Противопоказаны при нарушении выделительной функции почек.

Сердечные  гликозиды (дигоксин)  применяют  при  мерцательной аритмии, пароксизмальной тахикардии. 

Аденозинтрифосфат (АТФ) используют  при  пароксизмальных  наджелудочковых  аритмиях. Назначается в мышцу.

Противоаритмической активностью обладают препараты магния – магния аспарагинат. Особенно эффективны при гипомагниемии.

Противоаритмические  средства, применяемые  при  брадиаритмиях

При брадиаритмиях назначают ЛС, повышающие возбудимость и проводимость сердца.

(1-адреномиметики, (-(-адреномиметики возбуждают (1-адренорецепторы миокарда, улучшают атриовентрикулярную проводимость. Их используют при АВ-блокадах различной природы.

М-холиноблокаторы применяются  при  брадикардии, для  ее  профилактики  и  при  блокадах   сердца (атропин).

8. КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ.

1. Какие  изменения  происходят  в  миокарде  под  влиянием  сердечных  гликозидов?

2. Что  такое  «кумуляция»? Как  ее  учитывают  при  назначении ЛС?

3. Отличие  ЛС  горицвета  и  ландыша  от  ЛС  наперстянки?

4. Побочные эффекты сердечных гликозидов. Фармакотерапия  интоксикации.

5. Укажите  классификацию  противоаритмических  средств.

6. Особенности  действия  на сердце  антагонистов  кальция.  Их  классификация  и  отличие.

7. Когда  применяются  ЛС  калия?

Тест контроля
Вариант 1

1. Препарат наперстянки – это

а) коргликон 

б) адонизид 

в) строфантин 

г) целанид

2. Гликозид средней  продолжительности  действия с умеренно кумулятивными свойствами 
а) настой травы горицвета весеннего


б) строфантин

в) коргликон


г) дигоксин

3. При острой недостаточности применяют:

а) коргликон


б) настойку строфанта

в) строфантин


г) настойку ландыша

4. К мембраностабилизирующим   противоаритмическим средствам относят

А) прокаинамид

Б) хинидина сульфат

В) верапамил


Г) калия хлорид
5. Противоаритмические препараты IV класса 

а) м-холиноблокаторы


б) антагонисты  кальция

в) в-адреноблокаторы


г) сердечные гликозиды

6. К в-адреноблокаторам относится

а) атропина сульфат

б) верапамил
в) анаприлин
г) лидокаин

7.
При тахиаритмиях применяют

 а) в-адреномиметики

 б) симпатомиметики
 в) м-холиноблокаторы

 г) в-адреноблокаторы
8. При брадиаритмиях применяют

а) изадрин

б) верапамил 

 в) анаприлин 

 г) калия хлорид

9. М- холиноблокатор, применяемый при брадиаритмиях
а) адреналин


б) изадрин

в) атропин


г) аймалин

10. При  развитии  интоксикации  сердечными гликозидами используют 

а) препараты кальция


б) тетацин-кальция

в) танин


г) лидокаин

Вариант 2
1. К препаратам наперстянки относятся

а) дигоксин


б) коргликон

в) адонизид


г) изоланид (целанид)

2. К препаратам ландыша относится

а) коргликон

б) строфантин

в) дигоксин

г) изоланид

3. Гликозиды короткого действия, не обладающие  кумулятивными свойствами 

а) строфантин


б) целанид

в) дигоксин


г) коргликон

4. Противоаритмические препараты I класса 

а) новокаинамид


б) лидокаин

в) пропранолол


г) верапамил  

5. К противоаритмическим средствам  II  класса относятся

А) м – холиноблокаторы

Б) антагонисты кальция

В) в-адреноблокаторы 

Г) препараты калия

6. При брадиаритмиях применяют

а) лидокаин

б) изадрин

в) калия хлорид

г) атропина сульфат

7. Для лечения тахиаритмии применяют
а) изадрин


б) новокаинамид

в) зфедрин


г) атропин

8. В-адреноблокатор, применяемый при тахикардии и экстрасистолии
а) анаприлин


б) верапамил

в) аймалин 

г) атропин

9. Антагонист кальция, применяемый в качестве противоаритмического средства 

а) верапамил

б) нифедипин

в) фенигидин

г) коринфар

10. Сердечные гликозиды при кумуляции и передозировке вызывают

а) нарушения сердечного ритма, остановку сердца 

б) диспепсические расстройства 

в) поражение ЦНС

г) все перечисленное

Аудиторное занятие (практическое)

1.  Тема: «Средства, влияющие на сердечно-сосудистую систему»

2.  Актуальность темы. Болезни сердечно-сосудистой системы занимают 2-3 место по распространенности среди населения России. В настоящее время отмечается тенденция роста заболеваемости и смертности от болезней системы кровообращения. Кроме того, заболевания сердечно-сосудистой системы «молодеют» и являются основной причиной инвалидности (40%).ИБС занимает I место в структуре общей смертности населения России.Артериальная гипертензия (АГ) — также одна из самых распространенных патологий в нашей стране: в структуре заболеваемости болезнями системы кровообращения АГ  занимает I место.

Медсестра должна  знать фармакотерапевтические действия основных групп лекарств, их побочные эффекты, чтобы правильно применять лекарственные средства по назначению врача,  давать рекомендации пациенту по применению различных лекарственных форм, уметь  выписать на них рецепты.

3. Цель изучения темы: обобщение, систематизация, углубление, закрепление полученных  теоретических знаний потеме: Средства, влияющие на сердечно-сосудистую систему «»; формирование умений и компетенций.

Для формирования профессиональных компетенций обучающийся должен 

знать:
Сердечные гликозиды (дигоксин, целанид, строфантин К, коргликон)/ Растения, содержащие сердечные гликозиды. Избирательное действие сердечных гликозидов на сердце. Влияние на силу и ритм сердечных сокращений, проводимость, автоматизм. Эффективность при сердечной недостаточности. Различия между отдельными препаратами. Токсическое действие сердечных гликозидов и меры по его предупреждению.

•
Противоаритмические  средства (хинидин, новокаин, амид,  лидокаин (ксикаин), анаприлин, верапамил). Средства, применяемые при тахиаритмиях и экстрасистолии. Особенности действия и применения мембраностабилизирующих средств, адреноблокаторов и блокаторов кальциевых каналов (верапамил). Использование препаратов калия, их побочное действие.

•
Антиангинальные средства:

-
Средства, применяемые при коронарной недостаточности (нитроглицерин, анаприлин, верапамил, нифедипин, дилтиазем)

-
Средства, применяемые для купирования и предупреждения приступов стенокардии. Принцип действия и применения нитроглицерина.

-
Препараты нитроглицерина длительного действия – сустак – форте, нитрогранулонг и др. 

-
Использование при стенокардии  β-адреноблокаторов, блокаторов кальциевых каналов.

-
Средства, применяемые при инфаркте миокарда: обезболивающие, противоаритмические препараты, прессорные средства, сердечные гликозиды, антикоагулянты и фибринолитические средства.

•
Гипотензивные (антигипертензивные) средства (клофелин, метилдофа, пентамин, резерпин, анаприлин, дибазол, магния сульфат, дихлотиазид, каптоприл, энатаприл, лозартан). Классификация. 

•
Гипотензивные средства центрального действия. 

•
Показания к применению ганглиоблокаторов. 

•
Особенности гипотензивного действия симпатолитиков и адреноблокаторов.

•
Гипотензивные средства миотропного действия. 

•
Применение при гипертонической болезни диуретических средств. 

•
Комбинированное применение гипотензивных препаратов. Побочные эффекты.  

Для формирования профессиональных компетенций обучающийся должен

уметь:

-
выписывать лекарственные формы в виде рецепта с использованием справочной литературы;

-
находить сведения о лекарственных препаратах в доступных базах данных;

-
ориентироваться в номенклатуре лекарственных средств;

-
применять лекарственные средства по назначению врача;

-
давать рекомендации пациенту по применению различных лекарственных форм;

Для формирования профессиональных компетенций обучающийся должен

овладеть общими компетенциями, включающими в себя способность:
ОК 1. Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.  

ОК 7. Брать на себя ответственность за работу членов команды (подчиненных), за результат выполнения заданий.  

ОК 8. Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать и осуществлять повышение квалификации.

Овладеть профессиональными компетенциями, соответствующими видам деятельности:

ПК 2.1. Представлять информацию в понятном для пациента виде, объяснять ему суть вмешательств.

ПК 2.2. Осуществлять лечебно-диагностические вмешательства, взаимодействуя с участниками лечебного процесса.

ПК 2.3. Сотрудничать со взаимодействующими организациями и службами.

ПК 2.4. Применять медикаментозные средства в соответствии 

с правилами их использования.

ПК 2.6. Вести утвержденную медицинскую документацию.

4. Вид занятия: практическое занятие.
5. Продолжительность занятия: 2 академических часа.
6. Оснащение: рецептурные задания, методические пособия, таблицы и пр.
7.Содержание занятия:
· Организационный этап – 4 мин.

· Контроль, коррекция знаний:

           -Тест-контроль – 7 мин.

           -Проверка домашнего задания– 10 мин.

· Самостоятельная работа студентов под руководством преподавателя – 65 мин.

· Заполнение таблиц - 15 мин.

· Решение задач – 45 мин.

· Выписывание рецептов – 5 мин. 

· Подведение итогов занятия. Задание на дом – 4 мин.

8.Материалы для контроля уровня освоения темы: таблицы, рецептурные задания.

Выполнить тесты: см. приложение.

Задание 1.Распределите препараты сердечных гликозидов, применяемые:
	При ОСН
	При ХСН

	
	

	
	


Задание 2.Распределите средства, применяемые  для купирования приступа стенокардии и при инфаркте миокарда.
	Приступ стенокардии
	Инфаркт миокарда

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Задание 3.Укажите лекарственные средства, применяемые при гипертоническом кризе 

	Группы
	Препараты
	Путь введения

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Задание 4.

Ситуационная задача 1

Пациент  с приступом стенокардии принял лекарство. Приступ боли прошел, однако сразу же появилось головокружение, слабость и больной потерял сознание. При измерении артериального давления оказалась острая гипотония.

Какой препарат принял пациент?

Назовите побочные эффекты препарата и что можно предпринять для их профилактики?
Ситуационная задача 2

Пациентке с гипертоническим кризом ввели внутривенно препарат, после чего у нее появилась сухость во рту, при вставании у пациенткиразвилась резкая слабость, потемнело в глазах, при измерении АД выявлена гипотония – 100/60 мм рт ст.

Какой препарат был введен пациентке?

Какой побочный эффект развился?

Какова профилактика возникшего побочного эффекта?

Другие возможные побочные эффекты данного препарата?

Ситуационная задача 3

Пациенту с целью снижения высокого артериального давления и улучшения мозгового кровообращения  назначено внутривенное введение сульфата магния.

Назовите фармакологические эффекты препарата.

Какие пути введения применяют для гипотензивного действия?

Какие есть побочные эффекты?

Какие особенности внутривенного введения? 

Ситуационная задача 4
Пациенту по поводу имеющейся у него гипертонической болезни итахикардии, был выписан препарат. После нескольких дней приема препарата больной, почувствовав улучшение состояния, прекратил прием препарата. На следующий день у больного развился гипертонический криз (резко повысилось АД до высоких цифр).

Препарат какой группы  принимал пациент?

Какой побочный эффект развился у пациента?

Другие возможные побочные эффекты данных препаратов?

Ситуационная задача 5

Пациенту с приступом сердечной астмы назначенкоргликон. 

Каковы правила введения сердечных гликозидов?

Ситуационная задача 6
У пациента с хронической сердечной недостаточностью на фоне длительного приема  дигоксинапоявились головная боль, головокружение,спутанность сознания.
Проявлением какого осложнения явились данные симптомы?

Какие еще симптомы могут наблюдаться при этом осложнении?

Задание 5.Выписывание рецептов.
Выписать 5  рецептов:

	Название ЛС


	Формы выпуска
	Способы применения

	Clonidinum
(Clophelinum,
Haemitonum)
	Табл. 0,000075; 0,0001

Амп. 0,01% р-р –1 мл
	По 1 табл. 2-4 раза в

сутки

Под кожу, в мышцу 0,5

- 1,5 мл

В вену медленно на

0,9%р-ре натрия хлорида

	Methyldopum
(Aldometum,
Dopegytum)
	Табл. 0,25; 0,5
	По 1 табл. 2-3 раза в

сутки

	Captoprilum
(Capotenum)
	Табл. 0,025; 0,05; 0,1
	По ½-1 табл. 2-4 раза в

сутки до еды

	Enalaprilum (Enam,

Enap, Renitecum) 
	Табл. 0,005; 0,01; 0,02
	По 1 табл. 1- 2 раза в

сутки

	Bendazolum
(Dibazolum)
	Табл. 0,02

Амп. 0,5% и 1% р-р –

1мл, 2 мл и 5 мл
	По 1 - 2 табл. 2-3 раза в

сутки

В вену (в мышцу) по 2-4 мл

	Magnesiisulfas
	Амп. 25% р-р – 

5мл и 10 мл
	В мышцу, в вену

медленно

	Trinitroglycerinum (Nitroglycerinum)
	Табл. 0,0005

Капс. 0,0005; 0,001

Флак. 1% спиртового

 р-ра – 10 мл
	Под  язык по 1 табл. при приступе

Под язык по 1 капс. при приступах

По 1-2 капли на сахаре под язык

	Chinidini sulfas 
	Порошок

Табл. 0,1; 0,2
	По 1 табл. каждый час

 до прекращения приступа

	Procainamidum (Novocainamidum) 
	Табл. 0,25; 0,5

Амп. 10% р-р – 5 мл
	По 1-3 табл. 4-6 раз в сутки

В мышцу, в вену капельно 

	Verapamilum(Isoptinum) 
	Табл. 0,04; 0,08

Амп. 0,25% р-р – 2 мл
	По 1-2 табл. 3-4 раза в сутки

В вену медленно или капельно на р-ре глюкозы

	Diltiazenum (Angizem,

Cardilum, Dilrenum) 
	Табл. 0,03; 0,06
	По 1 табл. 4 раза в сутки (до еды)

	Digoxinum (Lanicorum) 
	Табл. 0,000125; 0,00015

Амп. 0,125%р-р,

 0,025% р-р – 1мл  и 

2 мл
	По 1 табл. 3 раза в сутки

В вену медленно 1-2 раза в сутки на изотон.  

р-ре натрия хлорида

	Strophanthinum-K 
	Амп. 0,05%; 0,025%

р-р – 1 мл
	В вену по 1-2 мл

 медленно на изотон

 р-ре натрия  хлорида

	Corglyconum
	Амп. 0,06% р-р – 

1 мл
	В вену по 1-2 мл 

медленно на изотон.

  р-ре натрия хлорида

	Propranololum

(Anaprilinum,
Obsidanum) 
	Табл. 0,01, 0,04, 0,08

Амп. 0,1% р-р – 1мл и 5 мл
	По 1- 4 табл. 3-4 раза в

сутки

В вену 5-10 мл


Приложение – Тестовый контроль

Вариант 1

1.
Органические нитраты повышают

     а) приток крови к сердцу

     б) АД

     в) коронарный кровоток

     г) потребность миокарда в кислороде

2. Нитроглицерин действуют в течение:
а) 1-2 минут


б) 1-2 часов

в) 20-30 минут


г) 24 часов

3.
В-адреноблокаторы повышают

     а) силу сердечных сокращений

     б) частоту сердечных сокращений

     в) АД

     г) тонус бронхов

4. Препараты   калия  вызывают

а) снижение автоматизма сердца


б) урежение частоты сердечных сокращений 

в) увеличение  проводимости и возбудимости  миокарда

г) увеличение силы  сердечных сокращений
5. Побочные эффектыпрепаратовкалия

а) снижение АД

б) повышение АД

в) парестезия, миастения

г) гипокалиемия
6.
Сердечные гликозиды повышают

а) силу сокращения сердечной мышцы

б) венозный тонус

в) потребность сердца в кислороде

г) частоту сердечных сокращений

7.  При аритмиях, обусловленных повышением тонуса симпатической нервной системы, применяют
а) хинидина сульфат


б) верапамил

в) анаприлин

г) лидокаин

8. Клофелин применяют внутрь:
    а) перед приемом пищи

    б) после приема пищи

    в) во время приема пищи

    г) независимо от приема пищи

9.
Побочные действия клофелина:

а) бессонница

    б) синдром отмены

    в) гиперсаливация

г) все перечисленное

10.
Снижает АД, тормозя высвобождение медиатора нервным окончанием:

    а) фенигидин

    б) празозин

    в) октадин

    г) все перечисленное

Вариант 2

1.  Побочные действия нитратов

а) головная боль

     б) брадикардия
в) толерантность

г) все перечисленное

2.  Побочные действия в-адреноблокаторов

а) тахикардия

    б) спазм бронхов

    в) синдром отмены

    г) все перечисленное

3. Антагонисты ионов кальция

а) повышают силу сокращений сердца

    б) повышают тонус сосудов

    в) снижают АД

    г) все перечисленное
4. Препараты   калия  вызывают

а) снижение автоматизма сердца


б) урежение частоты сердечных сокращений 

в) увеличение  проводимости миокарда

г) увеличение силы  сердечных сокращений

5.
Сердечные гликозиды увеличивают

а) сократимость

     б) проводимость

     в) тонус блуждающего нерва

г) частоту сердечных сокращений

6.
Сердечные гликозиды при кумуляции и передозировке вызывают

а) тошноту, рвоту, диарею

б) головную боль, судороги

в) увеличение диуреза

г) все перечисленное

7.
При аритмиях, обусловленных повышением тонуса блуждающего нерва, применяют

а) хинидина сульфат

б) верапамил

в) анаприлин

г) атропина сульфат

8.
Угнетают функцию ЦНС:

а) анаприлин

     б) метилдофа

     в) клофелин

     г) все перечисленное

9.
Угнетают функцию ЦНС:

а) анаприлин

     б) верапамил

     в) клофелин

     г) все перечисленное

10.Снижает АД,  угнетая передачу в симпатических и парасимпатических ганглиях:

     а) резерпин


     б) бензогексоний


в) дибазол

г) все перечисленное

Внеаудиторная работа студентов
1. Тема: «Средства, влияющие на сердечно-сосудистую систему»

2. Цель изучения темы:  обобщение, систематизация знаний потеме: «Средства, влияющие на сердечно-сосудистую систему»; формирование умений и компетенций.

3.  Для формирования профессиональных компетенций обучающийся должен 

знать:
· Сердечные гликозиды (дигоксин, целанид, строфантин К, коргликон)/ Растения, содержащие сердечные гликозиды. Избирательное действие сердечных гликозидов на сердце. Влияние на силу и ритм сердечных сокращений, проводимость, автоматизм. Эффективность при сердечной недостаточности. Различия между отдельными препаратами. Токсическое действие сердечных гликозидов и меры по его предупреждению.

· Противоаритмические  средства (хинидин, новокаинамид,  лидокаин (ксикаин), анаприлин, верапамил). Средства, применяемые при тахиаритмиях и экстрасистолии. Особенности действия и применения мембраностабилизирующих средств, адреноблокаторов и блокаторов кальциевых каналов (верапамил). Использование препаратов калия, их побочное действие.

· Антиангинальные средства:

· Средства, применяемые при коронарной недостаточности (нитроглицерин, анаприлин, верапамил, нифедипин, дилтиазем)
· Средства, применяемые для купирования и предупреждения приступов стенокардии. Принцип действия и применения нитроглицерина.

· Препараты нитроглицерина длительного действия – сустак – форте, нитрогранулонг и др. 

· Использование при стенокардии  β-адреноблокаторов, блокаторов кальциевых каналов.

· Средства, применяемые при инфаркте миокарда: обезболивающие, противоаритмические препараты, прессорные средства, сердечные гликозиды, антикоагулянты и фибринолитические средства.

· Гипотензивные (антигипертензивные) средства (клофелин, метилдофа, пентамин, резерпин, анаприлин, дибазол, магния сульфат, дихлотиазид, каптоприл, энатаприл, лозартан). Классификация. 
· Гипотензивные средства центрального действия. 
· Показания к применению ганглиоблокаторов. 
· Особенности гипотензивного действия симпатолитиков и адреноблокаторов.
· Гипотензивные средства миотропного действия. 

· Применение при гипертонической болезни диуретических средств. 

· Комбинированное применение гипотензивных препаратов. Побочные эффекты.

Для формирования профессиональных компетенций обучающийся должен

уметь:

-
выписывать лекарственные формы в виде рецепта с использованием справочной литературы;

-
находить сведения о лекарственных препаратах в доступных базах данных;

-
ориентироваться в номенклатуре лекарственных средств;

-
применять лекарственные средства по назначению врача;

-
давать рекомендации пациенту по применению различных лекарственных форм;

Для формирования профессиональных компетенций обучающийся должен

овладеть общими компетенциями, включающими в себя способность:
ОК 1. Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.  

ОК 7. Брать на себя ответственность за работу членов команды (подчиненных), за результат выполнения заданий.  

ОК 8. Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать и осуществлять повышение квалификации.

Овладеть профессиональными компетенциями, соответствующими видам деятельности:

ПК 2.1. Представлять информацию в понятном для пациента виде, объяснять ему суть вмешательств.

ПК 2.2. Осуществлять лечебно-диагностические вмешательства, взаимодействуя с участниками лечебного процесса.

ПК 2.3. Сотрудничать со взаимодействующими организациями и службами.

ПК 2.4. Применять медикаментозные средства в соответствии 

с правилами их использования.

ПК 2.6. Вести утвержденную медицинскую документацию.

Задания для самостоятельной внеаудиторной работы студентов по указанной теме:

1) Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием конспектов лекций, рекомендуемой учебной литературой.

2) Выполнить задания

Заполнить таблицу:

Сердечные гликозиды

	Наперстянки
	Ландыша
	Строфанта

	
	
	


Дигитоксин, коргликон, целанид, дигоксин, строфантин К.
Заполнить таблицу:

Антиангинальные средства
	Органические нитраты
	β адреноблокаторы
	Блокаторы кальциевых каналов

	Короткого действия
	Длительного действия
	
	
	
	
	

	
	
	
	


Нитроглицерин, сустак, пропранолол (анаприлин, обзидан), нитронг, дилтиазем (кардил, алдизем, ангизем), нитрагранулонг, тринитролонг,атенолол (тенормин), верапамил (финоптин, изоптин), метопролол (эгилок), нифедипин (фенигидин, коринфар).

Заполнить таблицу:

Препараты, применяемые при лечении гипертонической болезни I ряда

	β – адреноблокаторы
	Блокаторы кальциевых каналов
	Мочегонные
	Ингибиторы АПФ

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	


Атенолол (тенормин), спиронолактон (верошпирон),каптоприл, дилтиазем,метопролол (эгилок), фуросемид,нифедипин (фенигидин, коринфар), дихлотиазид (гипотиазид, гидрохлортиазид), эналаприл,триамтерен, верапамил, пропранолол (анаприлин).
Заполнить таблицу:

Препараты, применяемые при лечении гипертонической болезни II ряда
	Средства, снижающие тонус симпатической иннервации
	Миотропные,

сосудорасширяющие

	Препараты центрального действия
	α - адрено-блокаторы
	Симпатолитики
	

	
	
	
	


Папаверин, клонидин (клофелин, гемитон), метилдофа (допегит), празозин (минипресс), гидралазин (апрессин), доксазозин (кардура), резерпин, натриянитропруссид (ниприд), раунатин, дибазол (бендазол), октадин (гуанетидин), магниясульфат, дротаверин (ношпа). 

Заполнить таблицу:

Антиаритмические средства

	I класса
	II класса
	III класса
	IV класса

	
	
	
	


Заполнить таблицу:

	Название ЛС


	Название ЛС

на латинском
	Формы выпуска
	Способы применения

	Клонидин
	
	
	

	Mетилдофа
	
	
	

	Каптоприл
	
	
	

	Эналаприл
	
	
	

	Бендазол
	
	
	

	Магния сульфат
	
	
	

	Нитроглицерин
	
	
	

	Хинидина сульфат
	
	
	

	Прокаинамид
	
	
	

	Верапамил
	
	
	

	Дилтиазем
	
	
	

	Дигоксин
	
	
	

	Строфантин К
	
	
	

	Коргликон
	
	
	

	Пропранолол
	
	
	


Презентация занятия по теме «Средства, влияющие на сердечно-сосудистую систему» – см. приложение 2
МЕТОДИЧЕСКАЯ РАЗРАБОТКА ПРАКТИЧЕСКОГО ЗАНЯТИЯ ПО ТЕМЕ «НАРКОТИЧЕСКИЕ И НЕНАРКОТИЧЕСКИЕ АНАЛЬГЕТИКИ»

ДЛЯ СПЕЦИАЛЬНОСТИ 34.02.01 СЕСТРИНСКОЕ ДЕЛО

Васильева Л.Н., преподаватель ГАПОУ РБ

«Белебеевский медицинский колледж»
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Пояснительная записка

Как правило, именно боль приводит пациента на прием к врачу. Боль – это сложный комплекс физиологических реакций организма, а также мыслей, образов, чувств, испытываемых больным человеком. Она указывает на неблагополучие в работе организма, одновременно влияя на все аспекты жизнедеятельности. Поэтому борьба с болью остается одной из важнейших задач медицины. Уже в древние времена боль расценивали как “лай сторожевого пса здоровья” и как патологический симптом, сигнализирующий о болезненном состоянии, причину которого следует по возможности устранить. Адекватное лечение острой боли важно для того, чтобы предупредить ее переход в хроническую форму. Анальгетики - это лекарства, подавляющие болевые ощущения. Те анальгетики, которые снимают боль и жар, называются антипиретиками; те, что устраняют боль и жар и одновременно уменьшают воспаление, именуются нестероидными противовоспалительными препаратами (НСПВП) или же аспириноподобными средствами. Зная механизм действия препарата, учитывая особенности его фармакокинетики и фармакодинамики можно наиболее эффективно применить препарат на практике, выбрать оптимальную лекарственную форму, и наконец, успешно избежать побочные действия препарата. Поэтому грамотный современный медицинский специалист должен легко ориентироваться в большом ассортименте современных анальгетиков.
Уважаемые обучающиеся!

Данная тема входит в раздел «Частная фармакология» и является продолжением темы:«Средства, влияющие на ЦНС».

На практическом занятии Вы закрепляете знания, полученные на теоретическом занятии.Данная тема включает в себя 2 часа на самостоятельную работу, в ходе которой Вы должны были работать с информационными средствами обучения на бумажных и электронных носителях. 

Во время практического занятия Вы работаете с рабочим листом по теме: Наркотические и ненаркотические анальгетики. Заполните письменно графу «Фамилия и имя обучающегося». Далее Вам предстоит принять участие в терминологической разминке. Отвечайте быстро, но правильно, если можете дополнить информацию – дополняйте, так как за это Вы получите дополнительные баллы к оценке. По окончании этого этапа получите оценку преподавателя, оцените свой ответ (самооценка), получитевзаимооценку от студентов и впишите полученные оценки в свое оценочное портфолио. Второй этап – тесты. На это задание выделено 15 минут. Вам надо прочитать условие, подумайте, и письменно выберите один верный ответ. В конце этого этапа оцените свой ответ, оцените друг друга, получите  оценку преподавателя и внесите их в оценочное портфолио. 

Следующий этап занятия называется «Выбери меня». Из ассортимента предложенных демонстрационных препаратов  лекарственных средств Вы выбираете самый подходящий по условию применения (таблица столбец №2). Будьте внимательны, не торопитесь, просмотрите информационный блок в приложении №1, прочитайте аннотации к лекарству и сделайте правильный выбор. Впишите выбранный препарат по МНН (таблица столбец №3) и лекарственную форму (таблица столбец №4). Затем оцените ответ у преподавателя, оцените себя, получите взаимооценку и внесите их в оценочное портфолио.На этот этап Вам не более 20 минут.

Следующий этап – это ситуационная задача (ролевая игра). На это задание у Вас 30 минут. Вы должны разделиться на 2 малые группы, распределить роли по условию задачи, выполнить каждый свое задание. Используйте информацию в приложениях. Проверьтесвой ответ, получите оценки и впишите их в оценочное портфолио.

В конце занятия выведите свою итоговую оценку, проанализируйте свои знания, если возникли вопросы – обсудите их с преподавателем.

Уважаемый студент! В результате освоения знаний и умений Вам необходимо освоить следующие общие и профессиональные компетенции(выписка из Федерального государственного образовательного стандарта):

Медицинская сестра/Медицинский брат должен обладать общими компетенциями, включающими в себя способность (по базовой подготовке):

ОК 1. Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.

ОК 7. Брать на себя ответственность за работу членов команды (подчиненных), за результат выполнения заданий.

ОК 8. Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать и осуществлять повышение квалификации. 

5.2. Медицинская сестра/Медицинский брат должен обладать профессиональными компетенциями, соответствующими основным видам профессиональной деятельности (по базовой подготовке):

ПК 2.1. Представлять информацию в понятном для пациента виде, объяснять ему суть вмешательств.

ПК 2.2. Осуществлять лечебно-диагностические вмешательства, взаимодействуя с участниками лечебного процесса.

ПК 2.3. Сотрудничать с взаимодействующими организациями и службами.

ПК 2.4. Применять медикаментозные средства в соответствии с правилами их использования.

ПК 2.6. Вести утвержденную медицинскую документацию.

Вы должны уметь:

-
выписывать лекарственные формы в виде рецепта с использованием справочной литературы;

-
находить сведения о лекарственных препаратах в доступных базах данных;

-
ориентироваться в номенклатуре лекарственных средств;

-
применять лекарственные средства по назначению врача;

-
давать рекомендации пациенту по применению различных лекарственных средств.

Вы должны знать:

-
лекарственные формы, пути введения лекарственных средств, виды их действия и взаимодействия;

-
основные лекарственные группы и фармакотерапевтические действия лекарств по группам;

-
побочные эффекты, виды реакций и осложнений лекарственной терапии;

-
правила заполнения рецептурных бланков.

Форма: учебное занятие

Вид занятия – практическое.

Длительность – 90 мин.

Оснащение:

Методическое: лекционный материал, методические разработки для студентов, задания для самостоятельной работы, мультимедийная презентация, тестовые задания, глоссарий, ситуационные задачи. 

Материальное: упаковки лекарственных препаратов, аннотации, инструкции к применению, справочники лекарственных средств.

ТСО по теме: ноутбук,проектор, интерактивная доска.

Место проведения: учебный кабинет «Фармакологии».

Структура занятия

	1. 
	Приветствие, объявление темы и порядка работы на занятии
	2 мин.

	2. 
	Мотивация занятия
	3 мин

	3. 
	Терминологическая разминка
	10 мин.

	4. 
	Тестовый контроль
	15 мин.

	5. 
	Задание на соответствие «Выбери меня»
	20 мин.

	6. 
	Ситуационная задача 
	30 мин.

	7. 
	Заполнение оценочного портфолио
	5 мин.

	8. 
	Подведение итогов занятия
	5 мин.


Технологическая карта занятия

	Деятельность преподавателя
	Деятельностьобучающихся
	Компетенции

	1
	2
	3

	1. Приветствует, объявляет тему урока, проводит мотивацию деятельности, разъясняет порядок работы и виды деятельности на уроке.
	1. Слушают, настраиваются на изучение темы, определяются с компетенциями, которые будут развиваться по данной теме.
	ОК 1, ОК 7, ОК 8



	2. Проводит срез знаний через терминологическую разминку.
	2. Выполняют задание терминологической разминки на рабочем листе, заполняют оценочное портфолио.
	ОК 1, ОК 8



	3. Проводит тестовый контроль знаний.
	3. Письменно решают тестовые задания на рабочем листе, проводят само и взаимооценку, заполняют оценочное портфолио.
	ОК 1, ОК 7,

ОК 8

	4. Объясняет особенности выполнения задания на соответствие.
	4. Выбирают из ассортимента предложенных демонстра-ционных препаратов  соответствующие и заполняют письменно таблицу иоценочное портфолиов рабочем листе.
	ОК 1, ОК 7,

ОК 8

ПК 2.4



	5. Дает ситуационные задачи, объясняет особенности работы в малой группе.
	5. Решают ситуационные задачи в малой группе, распределяют роли, проводят манипуляции, заполняют оценочное портфолио и рабочий лист.
	ОК 1, 7-8, 

ПК 2.2,

ПК 2.4 

ПК 2.6

	1
	2
	3

	6. Заполняет оценочное портфолио на каждого студента.
	6. Заполняютоценочное портфолио самостоятельно и друг другу и сдают рабочий лист преподавателю.
	ОК 1, 

ОК 7, ОК 8,

ПК 2.1.-2.3

	7. Подводит итоги и проводит анализ урока.
	7. Помогают анализировать урок и свою работу.
	ОК 1, 

ОК 8, 

ПК 2.1.-2.3


Рабочий лист
по теме «Наркотические и ненаркотические анальгетики»

Фамилия,имя обучающегося___________________________________________

Оценочное портфолио

	№
	Название этапа
	Оценка преподавателя
	Самооценка
	Взаимооценка
	Итоговая оценка

	1. 
	Терминологическая разминка
	
	
	
	

	2. 
	Тестирование
	
	
	
	

	3. 
	«Выбери меня»
	
	
	
	

	4. 
	Ситуационная задача
	
	
	
	

	5. 
	Итоговая оценка
	
	
	
	


1. Терминологическая разминка

На экране преподаватель для каждого обучающегося выведет определение термина. Вам необходимо дать ему название. За правильный ответ вы получаете 5 баллов, за неправильный ответ – 2 балла. Результат вам необходимо занести в оценочное портфолио.

2. Тестовый контроль знаний

На рабочем листе вам необходимо решить тестовые задания, выбирая один правильный ответ из 4-х предложенных. Критерии оценивания: по количеству правильных ответов оценка выставляется в оценочное портфолио (максимальная оценка – 5).

1.Механизм болеутоляющего действия наркотических анальгетиков связан с:

а) стимуляцией передачи болевых импульсов на различных уровнях ЦНС;

б) угнетением передачи болевых раздражений на различных уровнях ЦНС;

в) стимуляцией мозговогокровобращения;

г) угнетением синтеза основных факторов воспалительной реакции.

2. Назвать наркотический анальгетик, производный опия:

а) трамадол;

б) фентанил;

в) морфин;

г) промедол.

3. Для проведения нейролептаналгезии применяют:

а) фентанил;

б) морфин;

в) анальгин;

г) метамизол.

4. При повторных применениях наркотические анальгетики вызывают:

а) тахифилаксию;

б) синергизм;

в) лекарственную зависимость;

г) аллергию.

5. Угнетение кашлевого рефлекса вызывает:

а) промедол;

б) ибупрофен;

в) метамизол;

г) кодеин.

6. Лекарственным сырьем для получения морфина является:

а) кора дуба;

б) цветки календулы;

в) мак снотворный;

г) конопля индийская.

7. Детям до 2-х лет нельзя применять:

а) морфин;

б) ибупрофен;

в) парацетамол;

г) метамизол.

8. Ненаркотические анальгетики применяют при болях:

а) гормонального характера;

б) сосудистого характера;

в) воспалительного характера;

г) травматического характера.

9. При длительном применении салицилаты вызывают:

а) бессонницу;

б) эйфорию;

в) судороги;

г) желудочные кровотечения.

10. Противопоказанием к применению фенацетина является:

а) нефрит;

б) радикулит;

в) лихорадка;г) зубная боль.

3.
Задание на соответствие «Выбери меня»

Для выполнения задания обучающиеся просматривают представленные демонстрационные упаковки лекарственных препаратов, выбирают по применению и вписывают вколонку №3 - МНН выбранного лекарственного средства, в колонку №4 – торговое название и лекарственную форму данного препарата. 

Критерии оценивания: по количеству правильных ответов. Оценка выставляется в оценочное портфолио (максимальная оценка – 5). Задание проверяется преподавателем.

	№

1
	Применение

2
	МНН

3
	торговое наименование, ЛФ

4

	1.
	Зубная боль, головная боль
	
	

	2.
	Ушибы, растяжения, артрит
	
	

	3.
	Лихорадка, мигрень, невралгия
	
	

	4.
	Артрит, бурсит, миозит
	
	

	5.
	Жаропонижающее средство для детей
	
	


4.
Решение ситуационной задачи (форма – ролевая игра)

Обучающиеся делятся на две подгруппы. Каждая подгруппа получает одну задачу из методической разработки практического занятия для студентов. Согласно условиям проведения ролевой игры распределяют роли:

лидер организовывает процесс ролевой игры, объясняет каждому члену команды его функции, помогает членам команды в выполнении заданий;

медсестра №1 – выбирает лекарственный препарат;

медсестра №2 – выписывает рецепт;

медсестра № 3 – разъясняет особенности применения данного препарата;

эксперт – пациент находит ошибки и оценивает действия участников подгруппы.

Задача 1.

Больной принимает противовоспалительный препарат для лечения ревматоидного полиартрита. Во время очередного обхода обратился к лечащему врачу с жалобами на тошноту, потерю аппетита, боли в области желудка, сухость во рту. Боль в суставах прошла. 

Назовите, какой препарат больной принимает, к какой фармакологической группе он относится. 

Выпишите рецепт. 

О чем должны предупредить больного, и какое осложнение развилось? 

Задача 2.

Больному был назначен препарат по поводу изнурительного кашля. Препарат оказывает выраженное противокашлевое, слабое болеутоляющее действие. Применяется в составе комбинированных препаратов. При длительном применении вызывает лекарственную зависимость.

Определите препарат и его фармакологическую группу. 

Выпишите рецепт. 

Какое лекарственное вещество, входящее в состав данного препарата оказывает нежелательное действие? 

Каждый обучающийся выставляет в оценочное портфолио свою оценку, а также получает оценку от преподавателя и эксперта.

Примечание: для правильности выполнения данной деятельности см. информационный блок методической разработки практического занятия.

Приложение 1

Информационный блок

Общая компетенция – это способность работника выполнять работу в соответствии с требованиями должности, а требования должности – задачи и стандарты их выполнения, принятые в организации или отрасли.

Профессиональная компетенция - наличие знаний для успешной деятельности, понимание значений этих знаний для практики; набор операционных умений; владение алгоритмами решения трудовых задач; способность творческого подхода к профессиональной деятельности.

Анатомо-физиологические особенности ЦНС

Центральная нервная система состоит из головного и спинного мозга. Спинной мозг представляет собой совокупность нервных клеток и волокон, находящихся в канале позвоночного столба в виде тяжа и образующих проводящие пути, которые соединяют головной мозг и различные структуры периферической нервной системы. Непосредственно с помощью спинного мозга осуществляется небольшое количество довольно простых рефлексов (например, ахиллов и коленный рефлексы). Основные реакции контролируются головным мозгом (включает передний, средний и задний мозг).
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К средствам, влияющим на ЦНС, относятся препараты, хорошо проникающие через гематоэнцефалический барьер и оказывающее общее или избирательное действие на функции ЦНС. В основе их влияния лежит способность изменять передачу нервных импульсов в синаптических структурах (в возбуждающих и тормозных синапсах), изменять обеспечение ЦНС энергией, влиять на активность ионных каналов и др., что проявляется угнетающим или стимулирующим эффектом. В свою очередь, вещества каждой из этих групп могут быть подразделены на средства общего (средства для наркоза, снотворные препараты, аналептики) и преимущественно избирательного (болеутоляющие средства, психотропные препараты, адаптогены) действия.

Основным механизмом действия наркотических лекарственных средств является их связь с опиатными рецепторами ЦНС и периферических тканей, что приводит к стимуляции противоболевой системы и нарушению нейронной передачи болевых импульсов.

Анальгезирующие средства  это лекарственные препараты, избирательно устраняющие болевую чувствительность или ослабляющие чувство боли. 

Анальгетики делят на две основные группы:

1) наркотические анальгетики;

2) ненаркотические анальгетики.
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Наркотические анальгетики - это препараты морфина и его синтетические заменители, которые устраняют или подавляют болевые ощущения различного происхождения.  Основной механизм действия: связь с опиатными рецепторами ЦНС и периферическими тканями, приводящая к стимуляции противоболевой системы и нарушению нейронной передачи болевых импульсов; оказание специфического влияния на ЦНС человека, выражающееся в развитии эйфории, а затем синдромов психической, физической зависимости и привыкания. Показаниями для назначения наркотических анальгетиков являются сильные боли в результате травмы, ожога, хирургических операций, инфаркт Миокарда, злокачественных опухолей и др.

Синтетические наркотические анальгетики - Промедол (Promedolum).
Синтетический препарат, близкий к морфину, но меньше угнетает дыхательный центр и возбуждает центр блуждающего нерва, рвотный центр. Фармакологическое действие: анальгезирующее, спазмолитическое, утеротонизирующее, снотворное. Стимулирует опиатные рецепторы, расслабляет гладкую мускулатуру.

Бупренорфин - по анальгитической активности в20-30 раз превосходит морфин.

К этой группе относятся еще и следующие препараты: кодеин (Codeinum), кодеина фосфат (CodeinumPhosphas) (оба препарата применяются для успокоения кашля), Этилморфина гидрохлорид (Aethylmorphinumhydrochloridum) — в основном в офтальмологии в виде глазных капель и мази.

Трамадол – анальгетик с выраженным центральным действием.

Налорфина гидрохлорид (Nalorphinumhydrochloridum) - антагонист по отношению к морфину и другим опиатам, но сохраняет в определенной степени свойства морфина.

Применение: как антидот при резком угнетении дыхания и других нарушениях функций организма, вызванных острым отравлением при передозировке наркотических анальгетиков. 

Ненаркотические анальгетики- это препараты различного химического строения, обладающие обезболивающим, жаропонижающим и противовоспалительным действием. Механизм анальгезирующего эффекта: угнетение синтеза основных факторов воспалительной реакции (простагландинов, простациклинов и тромбоксана), нарушение проведения афферентных болевых импульсов к коре головного мозга.

Производные пирозолона: Метамизол.
Производные парааминофенола: Парацетамол (Paracetamolum). 

Синонимы: Acetaminophen, Panadolum, Efferalganum. Жаропонижающее и болеутоляющее. 

Нестероидные противовоспалительные средства.

Механизм действия: оказывают нормализующее влияние на повышенную проницаемость капилляров и на процессы микроциркуляции, таким образом, уменьшая энергетическое обеспечение биохимических процессов, играющих роль в воспалении. К этой группе относятся салициламид, ацетилсалициловая кислота (аспирин) -Acidumacetylsalicylicum (Aspyrinum). Фармакологическое действие и показания такие же, как у других анальгетиков, но еще обладает антиагрегатным действием, поэтому используется и для профилактики тромбозов и эмболии. 

Комбинированные препараты с аспирином: Алка-прим, Алка-Зельтцер, Аспирин-Упса с витамином С, Аскофен, Цитрамон, Седальгин.

Производные индолуксусной кислоты представлены препаратами: Индометацином (метиндолом), Индометацин (Indometacinum).

Производные алкановой кислоты: Диклофенак натрия (Diclofenacnatrium).

Оксикамы-это новый класс неспецифических противовоспалительных средств, обладающих выраженным противовоспалительным действием.

К ним относятся Лорноксикам (ксефокам) (Lornoxycam) (Хепоfocam), Мелоксикам (Meloxycam) (мовалис) (Movalis).

Приложение №2

Глоссарий

Общая фармакология – раздел фармакологии, об общих принципах взаимодейсвтия лекарств с организмом пациента.

Фармакокинетика лекарств – рассматривает судьбу лекарства в организме: процессы всасывания, распределения лекарств, биотрансформацию и др.

Фармакодинамика лекарств – рассматривает виды действия лекарств, принципы дозирования, проблемы возникающие при длительном приеме лекарств и их комбинации.

Гематоэнцефалический барьер - барьер для проникновения лекарств из крови в интерстициальную жидкость мозга.

Энтеральный путь введения лекарств – путь введения с использованием желудочно-кишечного тракта.

Парентеральный путь введения лекарств – введения лекарств минуя желудочно-кишечный  тракт.

Пероральный способ введения лекарств - введения лекарств через рот. Способ простой, удобный. Всасывание лекарства в кровь идет приблизительно через 20-30 мин. Скорость и полнота всасывания зависит от содержимого желудка и некоторых других факторов.

Сублингвальный путь введения лекарств – введение лекарств под язык, всасывание лекарств в кровь быстрое, через 1-2 мин, минуя воздействия ферментов печени.

Ректальный способ введения лекарств - введение лекарств через прямую кишку. Всасывание лекарств в кровь идет быстрее и полнее, чем через рот. Пригоден для всасывания воды, солей, глюкозы, аминокислот, низкомолекулярных пептидов. Используется для местного и резорбтивного действия лекарств.

Механизм действия – способ, которым лекарство достигает фармакологического эффекта.

Фармакологический эффект – изменения, которое производит лекарство в организме.

Идиосинкразия – острые типичные или атипичные ответы организма на первый прием лекарства, передаваемые по наследству.

Тератогенный эффект – нарушение органогенеза и возникновение анатомических дефектов вследствие приема лекарственных веществ.

Привыкание – постепенное ослабление лечебного действия препарата при длительном приеме; может быть следствием:

а) снижения реактивности клеточных рецепторов - адаптация;

б) индукции микросомальных ферментов, усиливающих инактивацию препарата и другие причины. Требует коррекции режима лечения, например комбинация препаратов с разным механизмом действия, но с одинаковым конечным результатом, перехода на другой препарат, имеющий иную химическую структуру или иной путь биотрансфармации.

Психическая зависимость – состояние психического  комфорта (успокоение, расслабление, стирание жизненных конфликтов, легкое засыпание и другие) или чувство прилива сил, эйфория переоценка своей роли, приподнятое настроение, возникающие при приеме лекарственного препарата.

Физическая зависимость – возникает при лечении многих хронических заболеваний и требует продолжения фармакотерапии.

Наркомания – зависимость от наркотических средств и алкоголя. Влечет не только тяжелые физиологические нарушения (например гепатиты В, С, Д), но и тяжелые нарушения психики, а так же социальные последствия (рост преступности, распространение СПИДа и другие).

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ЭЛЕКТРОННЫХ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ РЕСУРСОВ НА АУДИТОРНЫХ И ВНЕАУДИТОРНЫХ ЗАНЯТИЯХ УД. ФАРМАКОЛОГИЯ МЕДИЦИНСКИХ СПЕЦИАЛЬНОСТЕЙ, КАК СРЕДСТВА СОВРЕМЕННЫХ ИКТ, ДЛЯ ПОВЫШЕНИЯ КАЧЕСТВА ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА В СООТВЕТСТВИИ С ТРЕБОВАНИЯМИ ФГОС СПО.
Тимофеева Л.В., преподаватель ГАПОУ РБ

«Стерлитамакский медицинский колледж»

Информационно-коммуникационные технологии -  это обобщающее понятие, описывающее различные устройства, механизмы, способы, алгоритмы обработки информации. Подобные технологии активно применяются для передачи информации и обеспечения взаимодействия преподавателя и обучаемого. Современный преподаватель должен не только обладать знаниями в области ИКТ, но и быть специалистом по их применению в своей профессиональной деятельности, так как современный студент уже на начальной ступени образования имеет элементарные навыки пользователя персонального компьютера.

В процессе активного использования различных видов ИКТ на аудиторных и внеаудиторных занятиях по дисциплине Фармакология студенты продолжают формировать умения по работе с необходимыми в повседневной жизни вычислительными и информационными системами, а так же необходимые в профессиональной деятельности общие и профессиональные компетенции.

Аудиторное занятие – основная форма организации образовательного процесса в образовательном учреждении. Преподаватель на занятии организует как деятельность обучающихся, так и свою собственную. Организовать – значит спланировать, определить структуру, время, состав обучающихся, разработать программу взаимодействия с обучающимися, обеспечить занятия необходимыми ресурсами и т.д. Структура занятия и методика его проведения, в свою очередь, зависят от дидактических целей и задач, которые решаются в процессе обучения.

АУДИТОРНАЯ САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА

1. Работа на лекции. Составление или слежение за планом чтения лекции, проработка конспекта лекции, дополнение конспекта рекомендованной литературой. В лекциях – вопросы для самостоятельной работы студентов, указания на источник ответа в литературе. В ходе лекции возможны так называемые «вкрапления» – выступления, сообщения студентов по отдельным вопросам плана. 

Опережающие задания для самостоятельного изучения фрагментов будущих тем занятий, лекций. Важнейшим средством активизации стремления к самостоятельной деятельности являются активные технологии обучения. В этом плане эффективной формой обучения являются проблемные лекции. Основная задача лектора в этом случае – не столько передать информацию, сколько приобщить слушателей к объективным противоречиям развития научного знания и способам их разрешения. Функция студента – не только переработать информацию, но и активно включиться в открытие неизвестного для себя знания.

2. Работа на практических занятиях. Семинар-дискуссия образуется как процесс диалогического общения участников, в ходе которого происходит формирование практического опыта совместного участия в обсуждении и разрешении теоретических и практических проблем. Обучающийся учится выражать свои мысли в докладах и выступлениях, активно отстаивать свою точку зрения, аргументировано возражать, опровергать ошибочную позицию сокурсника. Данная форма работы позволяет повысить уровень интеллектуальной и личностной активности, включенности в процесс учебного познания.

ФГОС нового поколения ввели новое значение Самостоятельной работы обучающегося. Необходимость ее в обучении обусловлена тем, что развитие субъекта профессиональной деятельности невозможно вне деятельности, в которой самостоятельно ставится ее цель, планируются и реализуются действия и операции, полученный результат соотносится с поставленной целью, способы деятельности корректируются и т.д. Субъектная позиция обучающегося в обучении становится главным условием формирования опыта практической деятельности и на его основе - овладения компетенциями.

Это в свою очередь требует соответствующей реорганизации учебного процесса в части образовательной составляющей, усовершенствования учебно-методической документации, внедрения новых информационно-образовательных технологий, обновления технического и программного обеспечения СР, новых технологий самоконтроля и текущего контроля знаний, умений и владений. В связи с этим качественно изменяется часть работы преподавателей, которая находит отражение в их индивидуальных планах в части, касающейся учебной  учебно-методической работы.

Роль преподавателя заключается в организации самостоятельной работы с целью приобретения обучающимися общих и профессиональных компетенций, позволяющих сформировать у обучающихся способности к саморазвитию, самообразованию и инновационной деятельности;

Роль обучающегося заключается в том, чтобы в процессе самостоятельной работы под руководством преподавателя стать творческой личностью, способной самостоятельно приобретать знания, умения и владения, формулировать проблему и находить оптимальный путь её решения.

Самостоятельная работа - это планируемая в рамках учебного плана деятельность обучающихся по освоению содержания среднего профессионального образования, которая осуществляется по заданию, при методическом руководстве и контроле преподавателя, но без его непосредственного участия.

Задачи организации самостоятельной работы обучающегося состоят в том, чтобы:

· мотивировать обучающихся к освоению учебных программ;

· повысить ответственность обучающихся за свое обучение;

· способствовать развитию общих и профессиональных компетенций обучающихся;

· создать условия для формирования способности обучающихся к самообразованию, самоуправлению и саморазвитию.

Процесс организации внеаудиторной самостоятельной работы студентов включает в себя следующие этапы:

Первый этап – подготовительный. Включает в себя составление рабочей программы с выделением тем и заданий; подготовку учебно-методических материалов; диагностику уровня подготовленности обучающихся. 

Второй этап – организационный. На этом этапе определяются цели индивидуальной и групповой работы обучающихся; проводятся индивидуально-групповые установочные консультации; устанавливаются сроки и формы представления промежуточных результатов.

Третий этап – мотивационно - деятельностный. Преподаватель на этом этапе должен обеспечить положительную мотивацию индивидуальной и групповой деятельности; проверку промежуточных результатов; организацию самоконтроля и самокоррекции; взаимообмен и взаимопроверку в соответствии с выбранной целью.

Четвертый этап – контрольно-оценочный. Включает индивидуальные и групповые отчеты и их оценку. Контроль может осуществляться при помощи промежуточного и итогового тестирования, написания в аудитории письменных контрольных работ, коллоквиумов, промежуточных зачетов др.

Самостоятельная работа в Интернете 

Новые информационные технологии (НИТ) могут использоваться для:

· поиска информации в сети – использование web-браузеров, баз данных, пользование информационно-поисковыми и информационно-справочными системами, автоматизированными библиотечными системами, электронными журналами;

· организации диалога в сети – использование электронной почты, синхронных и отсроченных телеконференций;

·  создания тематических web-страниц и web-квестов – использование html-редакторов, web-браузеров, графических редакторов.

Возможности новых информационных технологий.

Формы организации учебных занятий

1. Поиск и обработка информации

- написание реферата-обзора
- рецензия на сайт по теме
- анализ существующих рефератов в сети на данную тему, их оценивание

- написание своего варианта плана лекции или ее фрагмента

- составление библиографического списка

- подготовка фрагмента практического занятия

- подготовка доклада по теме

- подготовка дискуссии по теме

Характеристика основных видов учебных занятий

Лекции представляют собой учебное занятие, составляющее основу теоретического обучения и дающее систематизированные основы научных знаний по учебной дисциплине (профессиональному модулю), раскрывающее состояние и перспективы развития соответствующей области науки и техники, концентрирующее внимание обучающихся на наиболее сложных, узловых вопросах, стимулирующее их познавательную деятельность и способствующее формированию творческого мышления.

 Практические занятия проводятся с целью закрепления, углубления, систематизации знаний, формирования умений, профессиональных и общих компетенций.

Лабораторные занятия проводятся с целью углубления и закрепления теоретических знаний, формирования компетенций
развития, умений самостоятельного экспериментирования и включают подготовку необходимых для эксперимента приборов, оборудования, реактивов и др., составление схемы-плана опыта, его проведение и описание.

Методическое обеспечение аудиторных занятий

Методическое обеспечение – полагает прогнозирование потребностей, разработку методической продукции и ее применение.  Качественный и результативный образовательный процесс можно построить только при наличии его комплексного методического обеспечения, что предусматривает разработку учебно-методических комплексов.

Методические указания по организации аудиторной самостоятельной работы обучающихся представляют собой комплекс рекомендаций и разъяснений по режиму и характеру различных видов учебной работы во время лабораторных, практических, семинарских и др. занятий, позволяющих обучающимися оптимальным образом организовать процесс изучения материала данной дисциплины/модуля выполнять самостоятельную работу, предусмотренную программой.

Структура методических указаний включает в себя также разделы как:

- тема;

- цели, в т.ч. в области умений и знаний, способствующих развитию общих и формированию профессиональных компетенций;
- плану изучения темы;

-  обязательные задания для выполнения занятий;

- ориентировочные основы действий (ООД) и алгоритмы практических умений;

- контролирующие и закрепляющие материалы (вопросы, задачи, тестовые задания и др.);

- перечень основной и дополнительной литературы.
Презентация доклада – см. приложение 3

Учебное пособие ОП. 04. Фармакология по теме: Рецепт; Твердые лекарственные формы; Мягкие лекарственные формы; Жидкие лекарственные формы. Лекарственные формы для инъекций, для специальности 31.02.01 Лечебное дело
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Введение

Данное учебное пособие ОП. 04. Фармакология, является руководством по организации самостоятельной работы обучающихся. 

         Учебное пособие включает в себя конспект лекции по теме методические указания для обучающихся к практическим занятиям.
После изучения данной темы, обучающиеся должны уметь:

1) Выписывать рецепты на твердые, мягкие, жидкие лекарственные формы. Лекарственные формы для инъекций.

2) Понимать различия твердых, мягких, жидких лекарственных форм, лекарственные формы для инъекций;

3) Уметь проводить расчет доз, используя соответствующие критерии (вес, возраст и т.д.);

3) Дать характеристику каждой лекарственной форме, понимать их различия и способы применения;

4) Нести ответственность за правильность выписывания рецептов.

Пособие предназначено для подготовки к практическим занятиям и в ходе их проведения. Приведенный в пособии теоретический материал, алгоритмы заполнения рецептурных бланков, позволят обучающимся получить, большой объем заданий для самостоятельного выполнения – закрепить необходимые практические навыки.
         Необходимо сформировать у обучающихся значимость своей профессии, бережное отношение  к историческому наследию и культурным традициям народа, ценить социальные, культурные и религиозные различия, воспитать в обучающихся уважение и сострадание к больным людям.
            Привить обучающимся ответственность соответствующих,  требованиям ФГОС III поколения.

Уважаемый обучающийся!
           Учебное пособие подготовлено в соответствии с учебной программой ОП. 04. Фармакология.

Учебное пособие создано  Вам в помощь для работы на практических занятиях, при выполнении домашнего задания и подготовки к текущему и итоговому контролю по дисциплине. Предназначено,  обучающимся очной формы.

    Приступая к изучению новой темы, Вы должны внимательно изучить список рекомендованной основной и вспомогательной литературы. Из всего массива рекомендованной литературы следует опираться на литературу, указанную как основную. 

    Наличие тезисной информации по теме позволит Вам вспомнить ключевые моменты, рассмотренные преподавателем на занятии. 

    Наличие положительной оценки по практическим работам необходимо для получения зачета по дисциплине, поэтому в случае отсутствия на уроке по уважительной или неуважительной причине Вам потребуется найти время и выполнить пропущенную работу.

     В процессе изучения дисциплины предусмотрена самостоятельная внеаудиторная работа, включающая:

· изучение  рецептурных бланков;

· назначать медикаментозное лечение;

· применять лекарственные средства пациентам разных возрастных групп;

· ведения первичной учетной документации;

· решение теоретических и практических задач.

· изучение основной и дополнительной литературы.

· работа с обучающими и контролирующими электронными пособиями.

· составление электронных презентаций по заданной теме.

· подготовка реферативных сообщений.

· выполнение учебно-исследовательской работы.

        В результате освоения дисциплины у Вас должны формироваться общие компетенции (ОК):
Фельдшер должен обладать общими компетенциями, включающими в себя способность:

ОК 1. Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.

ОК 2. Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество.

ОК 3. Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность.

ОК 4. Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональных задач, профессионального и личностного развития.

ОК 5. Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.

ОК 6. Работать в коллективе и в команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителями.

ОК 7. Брать на себя ответственность за работу членов команды (подчиненных), за результат выполнения заданий.

ОК 8. Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать повышение квалификации.

ОК 9. Ориентироваться в условиях частой смены технологий в профессиональной деятельности.

ОК 10. Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия.

ОК 11. Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к природе, обществу, человеку.

ОК 12. Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности.

ОК 13. Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и спортом для укрепления здоровья, достижения жизненных и профессиональных целей.

ПК 2.1. Определять программу лечения пациентов различных возрастных групп.

ПК 2.2. Определять тактику ведения пациента.

ПК 2.3. Выполнять лечебные вмешательства.

ПК 2.4. Проводить контроль эффективности лечения.

ПК 2.5. Осуществлять контроль состояния пациента.

ПК 2.6. Организовывать специализированный сестринский уход за пациентом.

ПК 2.7. Организовывать оказание психологической помощи пациенту и его окружению.

ПК 2.8. Оформлять медицинскую документацию.

Рабочая тетрадь предназначена для повторения и систематизации пройденного материала, тем самым оно способствует прочному усвоению дисциплины  ОП. 04. Фармакология.

В пособие включены разнообразные задания: вопросы для проверки качества усвоения нового материала, новые термины, таблицы, опорные схемы, тесты, работа с текстом. 

Для выполнения задания Вам необходимо изучить предложенную литературу, конспект лекции и внимательно прочитать задание, обратив внимание на условные обозначения. Не спешите начинать записывать ответ в тетради, сначала его хорошо продумайте, сформулируйте мысленно. При выполнении заданий обращайтесь к опорным схемам по теме.

            Внимание! Если в ходе изучения профессионального модуля у Вас возникают трудности, то Вы всегда можете к преподавателю прийти на дополнительные занятия, которые проводятся согласно графику. Время проведения дополнительных занятий Вы сможете узнать у преподавателя, а также познакомившись с графиком их проведения, размещенном на двери кабинета преподавателя.


В случае если Вы пропустили занятия, Вы также всегда можете прийти на консультацию к преподавателю в часы дополнительных занятий. 

Желаем успеха!

Глава 1. ТЕОРЕТИЧЕСКАЯ ЧАСТЬ
1.1 Теоретическая часть

Лекарственное вещество – это одно или смесь веществ, природного или синтетического происхождения, применяемых для профилактики и лечения болезней. 

Лекарственный препарат – это лекарственное средство в готовом для применения виде. В зависимости от способа обработки лекарственного сырья получают галеновые и новогаленовые препараты.

Лекарственной формой – наиболее удобная для приема больным форма, которая придается лекарственным веществом. 

Фармакопея- это издание, содержащие сведения об основных физико – химических свойствах лекарственных веществ, а так же стандартах и положениях определяющих их качество. Государственная фармакопея носит законодательный характер. 

   Все лекарственные средства в зависимости от фармакологической активности выделены в три группы: ядовитые, сильнодействующие и не сильнодействующие. Такое разделение имеет значение для предупреждения опасности передозировки в процессе приготовления лекарственных препаратов и их применения. Вообще же понятие токсичности лекарственных средств относительно. Многие не сильнодействующие лекарственные средства при передозировке могут оказаться ядовитыми.

Ядовитые лекарственные средства (Venena)— это средства, назначение, применение, дозирование и хранение которых в связи с высокой токсичностью должно производиться с особой осторожностью. К ним относятся  наркотические и ядовитые лекарственные средства, которые утверждаются специальными органами. Хранят в закрывающемся сейфах привинченных к полу, На внутренней дверке написано белым на черном фоне, должен быть список с указанием высших разовых и высших суточных доз.

Сильнодействующие лекарственные средства (Heroica)— это средства, назначение, применение, дозирование и хранение которых должно производиться с предосторожностью. Хранятся в закрывающихся шкафах, надпись на белом фоне красным шрифтом. Желательно иметь таблицу противоядий в случае передозировки.

           Принадлежность лекарственного средства к списку сильнодействующих или ядовитых веществ определяется Государственным фармакологическим центром лекарственных средств. Содержание этих списков меняется в зависимости от изменения номенклатуры лекарственных средств.

1.2 ОБЩИЕ ТРЕБОВАНИЯ, ПРЕДЪЯВЛЯЕМЫЕ К ЛЕКАРСТВЕННЫМ ФОРМАМ

1. Соответствие лечебному назначению, биодоступность лекарственного вещества в данной лекарственной форме и соответствующая фармакокинетика.

2. Равномерность распределения лекарственных веществ в массе вспомогательных ингредиентов и отсюда точность дозирования.

3. Стабильность в течение срока годности.

4. Соответствие нормам микробной контаминации, удобство приема, возможность корригирования неприятного вкуса; компактность.

5. Соответствие специфическим требованиям, отраженным в ГФ или других нормативных документах.

1.3. Виды классификации лекарственных форм

         Применяют 4 вида классификации лекарственных форм:

- по агрегатному состоянию;

- в зависимости от способа применения или метода дозирования;

- в зависимости от способа введения в организм;

- дисперсологическая.

1. Твердые лекарственные формы:

порошки, сборы лекарственные, гранулы, таблетки, драже, капсулы, карамели, пастилки, жевательная резинка, пленки, губки, пилюли

2. Мягкие лекарственные формы:

мази, пасты, линименты, пластыри, суппозитории, аэрозоли, карандаши лекарственные, помада

3. Жидкие лекарственные формы:

а) растворы, суспензии, гели, эмульсии

б) извлечения: настои и отвары, слизи, сиропы, ароматные воды, галеновые препараты (настойки, экстракты), новогаленовые препараты, соки растений, органопрепараты

в) микстуры, бальзамы, лосьоны, шампуни

Лекарственные формы для инъекций
Лекарственные формы для ингаляций
Ректальные лекарственные формы

1.4. ОСНОВНЫЕ СВЕДЕНИЯ О РЕЦЕПТЕ

Рецепт — это письменное назначение лекарственного препарата по установленной форме, выданное медицинским или ветеринарным работником, имеющим на это право, в целях отпуска лекарственного препарата или его изготовления и отпуска (Федеральный закон № 61 «Об обращении лекарственных средств»).

Рецепты выписывают на стандартном бланке размером 105 ґ 108 мм четко и разборчиво, без помарок и исправлений, чернилами или шариковой ручкой. Врачи, имеющие право выдачи рецептов, обязаны указывать в них свои должность и звание, ставить подпись и удостоверять ее личной печатью.

1.5. Структура рецепта

В рецепте обычно выделяют следующие части.

1. Inscriptio – штамп лечебно-профилактического учреждения и его шифр.

2. Datum – дата выписывания рецепта.

3. Nomen aegroti – фамилия и инициалы больного.

4. Aetas aegroti – возраст больного.

5. Nomen medici – фамилия и инициалы врача.

6. Praescriptio – «пропись» на латинском языке, которая состоит из invocatio – стандартного обращения к врачу, Rр.: – Recipe – «возьми» и designatio materiarum – обозначения веществ с указанием их количества.

7. Subscriptio – «подпись» (букв. «написанное ниже» обозначения веществ) – часть, в которой даются некоторые указания фармацевту: о лекарственной форме, количестве доз, виде упаковки, о выдаче лекарства больному и др.

8. Signature – обозначение, часть, которая начинается с глагола signa или signetur – «обозначь», «обозначить». Затем следует на русском и (или) национальном языке указание больному о способе приема лекарства.

9. Nomen et sigillum personaie medici – подпись врача, скрепленная личной печатью.

1.6. Правила прописи рецептов

1. Количество твердых или сыпучих лекарственных веществ выписывают в граммах, причем слово «грамм» опускают, а цифра обозначается десятичной дробью, например:

Recipe: Unguenti Zinci 30,0

Recipe: Anaesthesini 0,3

Recipe: Extracti Belladonnae 0,015.

2. Количество жидких лекарственных средств указывают в объемных единицах – в миллилитрах, реже в граммах, например:

Recipe: Olei Vaselini 30 ml (30,0)

Recipe: Extracti Crataegi fluidi 20 ml

Recipe: Solutionis Acidi borici 2% – 1,5 ml.

3. Если прописывают жидкое лекарственное средство в количестве менее 1 мл, то оно дозируется в каплях: слово капля (капли) ставят в вин. п. ед. ч. (guttam) или мн. ч. (guttas); число капель обозначают римской цифрой. Например:

Recipe: Solutionis Adrenalini hydrochloridi 0,1% guttam I

Recipe: Olei Menthae piperitae guttas V.

4. При прописывании антибиотиков дозировка обычно указывается в биологических единицах действия (ЕД), например:

Recipe: Benzylpenicillini-natrii 250000 ЕД.

5. Если два или несколько лекарственных средств, прописывают подряд в одинаковом количестве, то дозу указывают только один раз при последнем из них, а перед цифрой ставят слово ana (поровну), например:

Recipe: Amidopyrini

             Analgini ana 0,25

             Da tales doses numero 12 in tabulettis

             Signa: По 1 таблетке при головной боли.

6. Если пропись не уместилась на одной строчке, то ее продолжают на следующей, отступив от начала строчки так, чтобы обозначение дозы находилось справа.

Сокращения в рецептах

При выписывании рецептов врачи пользуются общепринятыми сокращениями. Обычно сокращают названия лекарственных форм, названия органов (частей) растений, а также стандартные рецептурные формулировки. Такие сокращения содержат, как правило, одну или две-три начальные буквы слова, например: h, hb. – herba; M. – Misce; liq. – liquor; inf. – infusum; ol. – oleum.

Если слово сокращается на слоге, в составе которого несколько согласных, то все они сохраняются при сокращении, например: extr. – extractum; ung. – unguentum.

Не следует сокращать названия лекарственных веществ и растений.

1.7. Общие правила заполнения рецептов на лекарства:

      Есть несколько форм бланков рецептов для разных случаев, но общие правила заполнения рецептов характерны всем формам:

· Любой рецепт должен иметь штамп медицинской организации, выдавшей рецепт, а медработник обязан указать свою должность, полные фамилию, имя и отчество, а также заверить рецепт личной печатью и подписью.

· В рецепте обязательно должны быть указаны полные имя, фамилия и отчество пациента.

· В бланке обязательно должна быть указана дата выписывания рецепта, а также срок его действия.

· Препарат должен быть выписан по международному непатентованному наименованию (МНН) или группировочному наименованию, и только при их отсутствии – по торговому названию.

· Название, дозировка, лекарственная форма и состав составного лекарства пишется только на латинском языке. На русском языке пишется способ и режим применения препарата.

· Если лекарство нужно пациенту срочно или немедленно, то врач ставит в верхней части рецепта пометку «cito» (срочно) или «statim» (немедленно).

· В рецепте не допускается никаких исправлений.

· Все сведения о выписанных лекарствах дублируются в медицинской карте пациента.

· (п.3-5 и 16-18 Порядка назначения и выписывания лекарственных препаратов (Приказ Минздрава России от 20.12.2012 № 1175н))

1.8. Формы рецептов, их отличия друг от друга.

Рецептурный бланк формы №107/у-НП. 

· Предназначен для выписывания наркотических средств и психотропных веществ.

· В данном бланке предусмотрены дополнительные строки:

· Серия и номер полиса обязательного медицинского страхования;

· Номер медицинской карты амбулаторного больного (истории развития ребенка);

· В одном рецепте выписывается только одно лекарство, при этом количество препарата указывается прописью.

· Кроме личной подписи и печати врача, в бланке должна стоять круглая печать медицинской организации. (приказ Минздрава РФ от 01.08.2012 г. № 54н)

Рецептурный бланк формы № 148-1/у-88. 

· Предназначен, для выписывания лекарственных препаратов, имеющих в своем составе наркотические и/или психотропные вещества; препаратов предметно количественного учета или же имеющих анаболическую активность.

· Рецепты данной формы действительны в течение 10 дней и обязательно заверяется печатью медицинской организации «Для рецептов». Данный рецепт выписывается только на одно наименование лекарства.

· Кроме того, в рецептурной форме № 148-1/у-88 обязательно должен быть указан адрес пациента или номер его амбулаторной карты. (Приказ Минздрава России от 20.12.2012 № 1175н)

Рецептурные бланки формы № 148-1/у-04 (л) и № 148-1/у-06 (л). 

· Предназначены для выписывания льготных лекарств, для их получения в аптеке бесплатно или со скидкой 50%.

· Такие рецепты действительны в течение месяца со дня выписывания. Если рецепт выписан для пенсионеров, инвалидов I группы или детям-инвалидам, то срок действия таких рецептов составляет три месяца.

· В рецепте должен быть указан контактный номер телефона медицинского работника, выписавшего рецепт.

· Данные рецепты составляются в трех экземплярах (с двумя из которых пациент идет в аптеку для получения лекарства), заверяются печатью медицинской организации «Для рецептов» и могут быть выписаны только на одно наименование лекарственного средства.

· Медицинские работники санаторно-курортных организаций, а также стационаров не могут выписывать рецепты на льготные лекарства. (Приказ Минздрава России от 20.12.2012 № 1175н)

Рецептурный бланк формы № 107-1/у. 

· Самая распространённая форма, так как выписывается во всех случая, кроме предусмотренных выше.

· Рецепты этой формы действительны в течение двух месяцев со дня выписывания. Но при выписывании рецептов пациентам с хроническими заболеваниями разрешается устанавливать срок действия рецепта этой формы в пределах до одного года (делается пометка «Пациенту с хроническим заболеванием», которая заверяется подписью, личной печатью врача, а также печатью медицинской организации «Для рецептов»)

· Один рецептурный бланк формы № 107-1/у выписывается не более чем на три лекарственных препарата. (Приказ Минздрава России от 20.12.2012 № 1175н)

      Обращение врача к фармацевту, название лекарств, входящих в состав рецепта, название лекарственной формы и характер фармацевтических операций пишутся на латинском языке.

      Название лекарств, ботанические названия растений пишутся с заглавной буквы.

      Дозы лекарств, входящих в состав рецепта, указывается в граммах (например, 0,1; 0,001; 1,0; 10,0 и т.д. ) или биологических единицах действия (ЕД), жидких - в миллилитрах ( например, 0,1 мл, 1 мл, 10 мл).

         Прописывая ядовитое или сильнодействующее вещество в дозе, превышающей высший однократный прием, врач обязан написать эту дозу прописью и поставить восклицательный знак.

        Для веществ, вызывающих лекарственную зависимость и приравненных к ним, установлены предельные дозы единовременного отпуска их для больного. Например, морфина не более 0,1, кодеина не более 0,2.

        Способ применения лекарств (сигнатура) указывается на русском или национальном языке. В сигнатуре должны быть четко указаны:
1. Способ применения лекарств (принимать внутрь, вводить подкожно, смазывать пораженный участок кожи, втирать в область больного сустава и т.д.);
2. доза лекарства (по 1 порошку, по 2 таблетки, по миллилитру, по 1 столовой ложке, по 10 капель и т.д.);
3. частота его применения (3 раза в день, каждые 6 часов, перед едой, после еды, за час до сна и т.д.); принимать по 1 таблетке 3 раза в день; вводить внутривенно по 10 мл каждые 6 часов и т.д. 

         Запрещается ограничиваться общими указаниями типа “наружное”, “внутреннее”, “известно” и др.

          При оформлении рецепта можно пользоваться общепринятыми сокращениями (приложение).

           Если больному необходимо экстренно отпустить лекарство, то в верхней части рецептурного бланка врач пишет “Cito!” (быстро) или “ Statim!” (немедленно).

           Рецепты на лекарство, содержащие наркотические вещества, действительны в течение 5 дней; ядовитые вещества и такие лекарства как психотропные стероидные гормоны, производные 8-оксихинолина, клофелин и некоторые другие в течение 15 дней, все остальные - в течение 2-х месяцев со дня выписки рецепта.

           Рецепт, который не отвечает установленным требованиям или содержит несовместимые лекарственные вещества, считается недействительным.

1.9. ТВЕРДЫЕ ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ФОРМЫ

К твердым лекарственным формам относятся таблетки, драже, порошки, капсулы, гранулы и другие.

ТАБЛЕТКИ (Tabulette, tab.) – твердая дозированная лекарственная форма, которая получается методом прессования смеси лекарственных и вспомогательных веществ. Предназначена для внутреннего, наружного и  инъекционного применения.

 В состав таблеток входят лекарственные и вспомогательные вещества. В качестве вспомогательных веществ используют: сахар, крахмал, натрия гидрокарбонат, какао, раствор желатина, вода. Таблетки могут быть покрыты оболочками (Tabulettae obductae) . Для покрытия таблеток используют пшеничную муку, крахмал, сахар, какао, краски и лаки пищевые. Таблетки должны иметь ровные края и гладкую однородную поверхность. 

        Преимущества таблеток: удобны для приема, хранения и транспортировки.

        Недостатки: действуют не быстро, невозможность приема в бессознательном состояний, ограниченный срок годности.

ПРОСТЫЕ И СЛОЖНЫЕ ПО СОСТАВУ.

Rp. : Reserpini 0,00025
       Rp. : Tab. Cyclodoli 0,002

        D.t.d. N50  in tabulettis
 D.t.d. N50

        S. : По 1 таблетке 2 раза в сутки
 S. По 1 таблетке 1-2 раза в день.

( после еды).

Rp. : Amidopirini

              Butadioni aa 0125

             D.t.d. N20 in tab.

            S. : По 1 таб. 3 раза в сутки (после еды).

СЛОЖНЫЕ ПО СОСТАВУ, ИМЕЮЩИЕ КОММЕРЧЕСКОЕ НАЗВАНИЕ.

Rp. : Tab. «Papasolum»N10


         D.S. По 1 таблетке 2 раза в сутки.

ДРАЖЕ (Dragee) – твердая дозированная лекарственная форма для внутреннего применения. Изготавливается путем наслаивания (дражирования) лекарственных и вспомогательных веществ на гранулы. Прописываются так же, как и таблетки.


ПРОСТЫЕ ПО СОСТАВУ

Rp. : Dragee Nitroxolini 0,05           Rp.: Dragee Diazolini 0,1 N20.

         D.t.d. N50.
              D.S. По 1 драже 2 раза в сутки

         S. :По 2 драже 4 раза в сутки
                                (после еды).                                        

                   ( во время еды).

СЛОЖНЫЕ ПО СОСТАВУ, ИМЕЮЩИЕ КОММЕРЧЕСКОЕ (ФИРМЕННОЕ) НАЗВАНИЕ

Rp. : Dragee «Nitroxolinum»
              Rp. : Dragee «Diazolinum» N20. 

         D.t.d. N50
                                           D. S. По 1 драже 2 раза в сутки

         S. : По 2 драже 4 раза в сутки

       (после еды).                                          

( во время еды).

ПОРОШКИ (Pulveres, Pulv.) – твердая сыпучая лекарственная форма для внутреннего, наружного или инъекционного (после растворения) применения.

НЕДОЗИРОВАННЫЕ, ПРОСТЫЕ И СЛОЖНЫЕ ПО СОСТАВУ ПОРОШКИ, В ТОМ ЧИСЛЕ И ПРИСЫПКИ.

Rp. : Streptocidi 15,0                           Rp. : Anaesthesini 10,0

        D.S. Присыпать рану.                         Talci 30,0

                                                                       M.f.pulv.

                                                                     D.S. Присыпать мокнущие места.

ДОЗИРОВАННЫЕ, ПРОСТЫЕ И СЛОЖНЫЕ ПО СОСТАВУ ПОРОШКИ.
Масса дозированного (разделенного на дозы) порошка должна составлять 0,1-1,0. Если дозы лекарственных веществ, входящих в пропись, меньше 0,1 то к составу добавляют индифферентные вещества, чаще всего сахар (Saccharum) :

Rp. : Pepsin 0,5                                                  Rp. :  Dimedroli 0,015

         D.t.d.N20                                                            Sacchari 0,3

         S. :По 1 порошку 3 раза в сутки                      Misce fiat pulvis N10.


(во время еды).                                 S. : По 1 порошку 2 раза в сутки.

Если необходимо отпустить (летучие, гигроскопические) дозированные порошки в специальной бумаге (вощеной, парафинированной, пергаментной), то в рецепте указывают: D.t.d. N20 in charta cerata (paraffinata, pergaminata). При количестве измельченной части растений не менее 0,05, индифферентные вещества не добавляют:

Rp. : Puiv. foliorum Digitalis 0,05

             D.t.d. N50

             S. : По 1 порошку 2 раза в сутки.

КАПСУЛЫ ( Capsulae) – желатиновые оболочки, в которых заключены дозированные порошкообразные, гранулированные, пастообразные, полужидкие и жидкие лекарственные вещества.

Rp. : Olei Ricini 1,0

              D.t.d. N30 in capsulis gelatinosis.

             S. : 15 капсул на прием (принять в течение 30 минут).

ГРАНУЛЫ (Granulae) – твердая лекарственная форма в виде частиц размером 0,2-0,3 мм., предназначенная для приема внутрь. В состав гранул входят как лекарственные, так и вспомогательные вещества, улучшающие вкус и растворимость лекарств (сахар, крахмал, глюкоза и др.). 

Rp. : Clycerophosphati 100,0

   D.S. По 1 чайной ложке 2 раза в сутки.

Кроме вышеперечисленных основных твердых лекарственных форм, в лечебной практике применяются и другие формы этой группы (пластины и  пленки, глоссеты и др).

ПЛЕНКИ И ПЛАСТИНЫ (Membranulae et Lamellae) – специальные твердые лекарственные формы, в которых на полимерной основе содержатся лекарственные вещества.

ГЛОССЕТЫ (Glossetes) – небольшие таблетки, предназначенные для субленгвального или защечного применения. Их можно прописывать как таблетки.

КАРАМЕЛИ (Garamela) – твердая лекарственная форма, приготовленная в виде конфет с содержанием сахара и патоки. Они применяются для лечения заболеваний полости рта.

ПРИПАРКИ (Cataplasmata) – полутвердые препараты, используемые для нанесения на кожу, которые вызывают гиперемию, улучшают микроциркуляцию, оказывают противовоспалительное и антисептическое действие.

РАСТВОРИМЫЕ ТАБЛЕТКИ (Solvellenae) – растворяют в воде в воде, а раствор применяют наружно. Их прописывают как обычные таблетки для внутреннего применении.

1.10 Мягкие лекарственные формы

К мягким лекарственным формам относятся: мази, пасты, линименты, свечи, пластыри.

В состав мягких лекарственных форм в качестве формообразующих основ входят жиры и жироподобные вещества животного происхождения и вещества, получаемые из нефти , синтетические полимеры. К основам животного происхождения относятся: свиной жир, ланолин, спермацет, желтый воск, растительные масла, а к веществам из нефти: вазелин, вазелиновое масло, нефть (нафталанская) рафинированная и продукты из  синтетических веществ (полиэтиленглюколи или полиэтиленоксиды). 

        МАЗИ (Unguenta, Ung.) – мягкая лекарственная форма вязкой консистенции, применяемая для наружного применения и содержащая менее 25% сухих (порошковых) веществ.

ПРОСТЫЕ ПО СОСТАВУ
ОФИЦИНАЛЬНЫЕ, ПРОСТЫЕ 

                                                                                   ПО СОСТАВУ

Rp. : Tetracyclini hydrochloride 1%-3,0
       Rp. : Ung. sulfurati simplicis 25,0

        D.S. Закладывать за веко 4 раза в сутки.
    D.S.Смазывать очаги 

                                                                                        поражения.

СЛОЖНЫЕ ПО СОСТАВУ
ОФИЦИНАЛЬНЫЕ, ИМЕЮЩИЕ

                                                                                    КОММЕРЧЕСКОЕ 

                                                                             (ФИРМЕННОЕ) НАЗВАНИЕ

Rp. Metyluracili 2,5

      Furacilini 0,1
              Rp. «Mycoseptini» 30,0   

      Vaselini
                                                     D.S. Втирать в пораженные

       Lanolini aa 25,0                                                   участки 2 раза в сутки.

           M.f. ung.

          D.S.Наносить на раны. Повязки ежедневно.

Выписывают мази в сокращенной и развернутой форме. 

Сокращенная форма прописи мази начинается с названия лекарственной формы, затем следует название лекарственного вещества, обозначение концентрации мази и ее количества, после чего пишут выдай, обозначь.

     
При выписываний официнальных мазей в рецепте концентрация может не указываться.

             При развернутой форме в рецепте указывают все входящие в состав мази вещества: и лекарственные средства и мазевые основы с указанием их количества. Затем пишут «Смешай, что бы получилась мазь».

ПАСТЫ (Pastae, Past.) – разновидность мазей с содержанием не менее 25% сухих веществ в своем составе, а при меньшем их содержании включают порошки – наполнители (тальк, белую глину, крахмал и др.).

Rp. Anaesthesini 2,5

            Talci 10,0

            Vaselini ad 50,0

            M.f.past.

            D.S. Наносить на пораженные участки кожи.

ЛИНИМЕНТЫ (Linimenta, Lin.) – жидкие мази, в которых лекарственные вещества равномерно распределены в жидкой мазевой основе. Перед употреблением линимент перемешивают (взбалтывают).

Rp.  Chloroformii 10,0
      Rp. Lin. Aloe 50,0

        Olei Tesebinthinae rectificati 40,0
      D.S. На пораженную поверхность 3

         M.f.lin.                                                                        раза в сутки.

             D.S. Растирать сустав 2 раза в сутки.

СВЕЧИ (Suppositoria, Supp.) – дозированная лекарственная форма, твердая при комнатной температуре и расплавляющаяся или растворяющаяся при температуре тела. По способу применения бывают ректальные (торпедовидные или сигаровидные, конус, цилиндр с заостренным концом), палочки ( предназначенные для введение в полости), вагинальные (шарики, пессарии, овули). Масса ректальной свечи 3,09 в среднем), масса вагинальной свечи 4,0(в среднем).

Rp. Papaverini hydrochloridi 0,04
                            Rp .Trichomonacidi 0,05


Olei Cacao 3,0                                                        Olei Cacao g.s.


M.f.supp.  rectal                                                   M.ut. f. supp. vaginale


D.t.d. N20                                                             D.t.d. N10.


S. По 1 свече в прямую кишку                        S. По 1 свече на ночь


                                                   2 раза в сутки,(после спринцевания).

ОФИЦИНАЛЬНЫЕ, ИМЕЮЩИЕ КОММЕРЧЕСКОЕ (ФИРМЕННОЕ) НАЗВАНИЕ

Rp. «Betiolum» N10.

         D.S. По 1 свече в прямую кишку 3 раза в сутки.

ПЛАСТЫРИ (Emplasta) – лекарственная форма в виде пластической массы, которая при температуре тела размягчается и прилипает.

Rp. Emplastri  adhaesivi  baktericidi 10х5 см.

       D.S. Фиксировать края раны и повязки.

1.11 Жидкие лекарственные формы

К жидким лекарственным формам относятся растворы, галеновые и новогаленовые препараты, дисперсные системы и другие.

РАСТВОР (Solutiones, Sol.) – жидкая лекарственная форма, полученная методом растворения лекарственных веществ в растворителе. В зависимости от состава растворы можно выписывать развернутым, сокращенным или полу сокращенным способом (сложные растворы).

Развернутая пропись: перечисляются лекарственные вещества и их количество в весовых единицах.

Сокращенная форма: начинается со слова Sol., затем название лекарственного вещества, его процентное содержание и объем раствора.
ВОДНЫЕ РАСТВОРЫ

Rp. Sol. Natrii bromidi 3%-200 ml.           Rp.Natrii bromidi 6,0

      D.S. По 1 ст.ложке 3 раза в сутки
            Aguae purificatae ad 180ml

 ( до еды)                                      M.D.S. По 1 ст. ложке 3 раза в сутки


Расчет. 3-100
(до еды).

                            Х-200      Х=6,0


Rp. Sol. Furacilini eх 0,1-500ml.
          Rp. Sol. Furacilini 1:5000-500ml.


     D.S. Полоскать рот 4 раза в сутки.
 D.S. Для обработки ран.


Расчет. 0,1-500

 
                                                                                       Расчет.

Rp. Sol. Furacilini 0,02%-500ml.
1-5000

         D.S. Для обработки ран.
0,1-500

СПИРТОВЫЕ (МАСЛЯННЫЕ, ГЛИЦЕРИНОВЫЕ) РАСТВОРЫ.

Rp. Sol. Jodi spirituosae 5%-10ml.
Rp. Sol. Mentholi oleosae (glycerinosae) 1%-50ml.


D.S. Для обработки краев ран.
                      D.S.Наружно. Растирать область суставов.

ГАЛЕНОВЫЕ ПРЕПАРАТЫ – извлечения из растительного сырья, полученные с помощью нагревания (водная, кипящая баня)  или растворение соответствующих экстрактов. В качестве растворителя используют воду или спирт.

НАСТОИ (Jnfusa, Jnf.) и отвары (Decocta, Dec.). Являются водными извлечениями из сухих частей лекарственных растений.

Rp. Jnf. herbae Thermopsidis eх 06-180 ml.
    

       D.S. По 1 ст. ложке 4 раза в сутки (до еды)                                                                                                              Rp. Dek. radicis Polygalae eх 06- 180 ml.

       D.S. По 1 ст. ложке 3 раза в сутки.

СУСПЕНЗИИ (Suspensio) – дисперсно-гетерогенные системы, которые предназначены для наружного, внутреннего или инъекционного применения (подкожно, внутримышечно, в полости).
Rp: Suspensio Cortisoni acetatis 2,5%-10ml.

                D.t.d. N2.

                S. В мышцу 2мл. 1 раз в сутки.

НАСТОЙКИ (Tincturae, T-rae) И ЭКСТРАКТЫ (Eхtracta, Eхtr.) – спиртовые (спиртовые  или спиртоэфирные) вытяжки из лекарственного растительного сырья без нагревания. Они изготавливаются на фармацевтических предприятиях и подвергаются стандартизации.

Rp. T-rae Leonuri 30 ml.                            Rp. T-rae Valerianae aethereae 30 ml.

       D.t.d. N2                                                  D.S.: По 25 капель 4 раза в сутки.

  S. : По 1 чайной ложке 3 раза в сутки.

АЭРОЗОЛИ (Аerosola) – дисперсные системы, где дисперсной средой служит газ или газовая смесь, а дисперсной фазой – жидкость или мельчайшие частицы.

Rp. Аerosola Orciprenalini Sulfatis 1,5%-20 ml.       Rp. Аerosola Livianum N2.

      D.S.:Ингаляционное (1-2 вдыхания)                 D.S.: Орошать ожоговую
                                                                                             поверхность.

МИКСТУРА (Miхturae) – жидкая лекарственная форма, состоящая из смеси нескольких лекарственных средств, находящихся во взвешенном состояний.

Rp.     T-rae Convallariae

               T-rae Valerianae 

              T-rae Belladonnae aa 10ml.

               Mentoli 0,25 ml.

              M.D.S. По 25 капель 3 раза в сутки.

ЭКСТРАКТЫ представляют собой спирто – эфирные извлечения из лекарственного растительного сырья. Различают жидкие, густые и сухие экстракты.

Rp .Eleutherococci  fluidi 50 ml.

D.S. По 40 капель 3 раза в сутки (за 30 минут до еды).

НОВОГАЛЕНОВЫЕ ПРЕПАРАТЫ получают в результате специальной обработки с высокой степенью очистки лекарственных препаратов.

Rp. Adonisidi 15 ml.

        D.S. По 25 капель 3 раза в сутки (за 30 минут до еды).

ДИСПЕРСНЫЕ СИСТЕМЫ – это системы, где дисперсионной средой является жидкость (вода, масло, газ и др.), а дисперсной фазой – нерастворимые мелкие частицы. К ним относятся суспензии, аэрозоли, микстуры.

Rp.  Jnf. herbae Adonis vernalis eх 06-180 ml.
  

                  Natrii bromidi 6,0

                  Codeini phosphatis 0,18

                 M.D.S. По 1 ст. ложке 3 раза в сутки.

Кроме выше перечисленных жидких лекарственных форм так же применяются аппликация, бальзамы, коллодии, кремы, лимонады, сиропы.

АПЛИКАЦИИ (Applicationes) – жидкие или мазеобразные препараты, применяемые для нанесения на кожу с лечебной целью.

БАЛЬЗАМЫ (Balsama) – жидкости, получаемые из растений и обладающие ароматическим запахом, антисептическими и дезодорирующими свойствами.

КОЛЛОДИИ (Collodia) – растворы нитроцеллюлозы в спирте с эфиром (1:6), содержащие лекарственные вещества. Применяются наружно.

КРЕМЫ (Cremores) – полужидкие препараты, содержащие лекарственные средства, масла, жиры и другие вещества, но менее вязкие чем мази. Применяются наружно.

ЛИМОНАДЫ (Limonata) – сладкого вкуса жидкость или иногда подкисленные для приема внутрь. Готовят путем растворения в воде сиропа, кислот (лимонная, молочная, соляная и др.).

СИРОПЫ (Siropi) – густоватые, прозрачные, сладкие жидкости для приема внутрь и исправления вкуса лекарств.

1.12 Лекарственные формы для инъекции

Лекарственные формы для инъекции включают стерильные водные и масляные растворы, изготовленные как в аптеке, так и в заводских условиях по магистральным прописям.

Требования к инъекционным растворам:

· стерильность

· чистота (отсутствие механических включений)

· стабильность (не должны разрушатся при стерилизаций)

· апирогенность (отсутствие пирогенных веществ)

ПРОСТЫЕ ПО СОСТАВУ                                    СЛОЖНЫЕ ПО СОСТАВУ

Rp. Sol. Glucosi 5%-500ml.
                                             Rp. Novocaini 1,25

       Sterilisetur!
Sol. Natrii chloridi 

        D.S.                                                                                         0,9% -500ml.

       
Sterilisetur!

                                                                            D.S. Вводить послойно в ткани

                                                                      (инфильтрационная анестезия).

ВОДНЫЕ В АМПУЛАХ                             МАСЛЯННЫЕ В АМПУЛАХ

Rp. Sol. Furosemidi 1%-2ml.                   Rp.  Sol. Camphorae oleosae 20%-2ml.

       D.t.d. N5 in amp.
D.t.d. N10 in amp.

       S. В мышцу по 2мл. 1раз в сутки.
S. Под кожу 3 мл.

Rp. Sol. Tactivini 0,01%-1ml.
                                          Rp.  Сordiamini   2 ml.                                                                                                         

        D.t.d. N10
          D.t.d. N10 in amp.

      S. Под кожу по 0,6 мл (на ночь).
          S.Под кожу по

                                                                                                2мл. 2 раза в сутки.

Контрольные вопросы по изучаемой теме:

1. Какие виды бланков используются для выписывания лекарственных препаратов и необходимые моменты в их оформлении (какие печати и подписи они должны иметь)?
2. Допустимые общепринятые рецептурные сокращения (лекарственных форм и специальных рецептурных выражений).
3. Современные твердые лекарственные формы, правила их приема, их положительные характеристики.
4. Какие таблетки нельзя делить, измельчать и почему? 

5. Понятие  о  лекарственных веществах, лекарственных  формах, лекарственных  препаратах.

6. Значение  рецепта как  медицинского  и  юридического  документа.

7. Правила  хранения  рецептурных  бланков  в  лечебно-профилактических  учреждениях.

8. Правила  выписывания  в  рецептах простых  и  сложных  твердых лекарственных  форм.

9. Правила  выписывания  в  рецептах простых  и  сложных недозированных  и  дозированных порошков.

10. Что  такое  рецепт?

11. Какие  требования  предъявляются  к  рецепту?

12. Структура  рецепта  и  значение  его  составных  частей?

13. Какие  существуют способы  выписывания  таблеток  в  рецептах?

14. Чем  драже  отличается  от  таблеток?

15. Как  выписать драже  в  рецепте?

16. Что  такое  недозированные  порошки и  как  их  следует  выписывать в  рецепте?

17. Как  выписать  в  рецепте  сложные  дозированные  порошки?

18. Назовите  виды  и  назначение  капсул.

19. Какие  растворители  используют  для  приготовления  растворов?

20. Какие  существуют  способы  выписывания  растворов  в рецептах?

21. Чем  настои отличаются  от  отваров?

22. Как  выписать  настой  или  отвар  в  рецепте?

23. Как  дозируются  настои  или  отвары  при  приеме  во  внутрь?

24. Что  такое  настойка  и как её  выписать  в  рецепте?

25. Чем  настойка отличается  от  настоя?

26.  Какие  лекарственные  формы  могут  входить  в  состав  микстур?

27.  Как  выписать  микстуру  в  рецепте?

28. Какие лекарственные  формы  могут  быть  использованы  для  инъекций?

29. Какие  требования предъявляются  к  лекарственным  формам  для инъекций?

30. Как  выписать в  рецепте ампулы  с  раствором  для инъекций?

31. Укажите  составные   части  мазей.

32. Как  можно  выписать мазь  в  рецепте?

33. Как  выписываются  пасты  в  рецептах? 

34. Что  может  служить основой  для  мази  и  для пасты?

Глава 2. Практическая часть

Твердые лекарственные формы

	Таблетки
	Tabulettae

	Таблетки, покрытые оболочкой
	Tabulettae obductae

	Глоссеты
	Glossetes

	Карамели
	Caramela

	Плёнки и пластинки
	Membranulae et Lamellae

	Драже
	Dragee

	Порошки
	Pulveres

	Капсулы
	Capsulae


Задание 1. Заполнить схему.





Задание 2. Обозначить количества лекарственных веществ в весовых единицах
	Написание
	Произношение
	Произношение
	Написание

	0,002
	2 миллиграмма
	1 миллиграмм
	0,001

	0,03
	
	2 миллиграмма
	

	0,4
	
	20 миллиграмм
	

	0,0005
	
	2 микрограмма
	

	0,00002
	
	200 миллиграмм
	

	0,000001
	
	3 сантиграмма
	

	1,5
	
	6 децимиллиграмм
	

	0,0025
	
	5 сантимиллиграмм
	


Задание 3. Вставьте пропущенные слова. 

СИГНАТУРА- Часть рецепта с указанием ………….. употребления…………., а также…………, прилагаемая аптекой к …………….. лекарству.
Задание 4. Обозначить в рецептах количества лекарственных веществ в объемных единицах
	5 столовых ложек =
	мл   
	20 капель вод. р-ра =
	мл

	4 десертные ложки =
	мл
	80 капель спирт. р-ра =
	мл

	2 чайные ложки =
	мл
	40 капель масл. р-ра =
	мл

	1 столовая ложка =
	15 мл
	60 капель водн. р-ра =
	мл

	1 десертная ложка =
	мл
	5 капель спирт. р-ра =
	мл


Задание 5. Выписать в рецептах (оформление по образцу):

	Заглавная часть 

рецепта 
	Штамп ЛПУ

Рецепт №

15 октября 20ХХ г.

Ф.И.О. пациента Иванову И.И., 35 лет

Ф.И.О. врача Петрова С.С.



	1) 20 порошков панкреатина (Pancreatinum) по 0,5. Внутрь по 1 порошку 3 раза в день.

	Rp.: Pulv. Pancreatini          0,5

  D. t. d. N. 20

  S. Внутрь по 1 порошку 

      3 раза в день.

                      #

	
	Личная печать врача

Личная подпись врача

Печать для рецептов 

Рецепт действителен 10 дней, 2 месяца


1. 30 порошков платифиллина гидротартрата (Plathyphyllini hydrotartras), ТД=0,005. Внутрь по 1 порошку 2-3 раза в день. 

2. 20 порошков, содержащих по 0,01 рибофлавина (Riboflavinum) и 0,02 тиамина бромида (Thiamini bromidum). Внутрь по 1 порошку 3 раза в день. 
3. 40,0 присыпки, содержащей 5,0 дерматола (Dermatolum) и 10,0 окиси цинка (Zinci oxydum). Присыпать пораженную поверхность. 

4. 40 порошков метациклина (Metacyclinum) по 0,15 в глютоидных капсулах. Внутрь по 2 капсулы 2 раза в день.
5. 50 таблеток дексаметазона (Dexamethasonum) по 0,0005. Внутрь по 1 таблетке 3 раза в день. 

Мягкие лекарственные формы

	Мази
	Unguenta

	Мази глазные
	Unguenta ophthalmica

	Пасты
	Pastae

	Линименты
	Linimenta

	Свечи
	Suppositoria


Задание 6. Найдите ошибки, допущенные при выписывании рецептов. Справа от неправильно выписанных рецептов выпишите данные рецепты правильно.
	1.Rp: Novocaini 

          Anaesthesini aa 1 гр. 

          Ol. Menthae 10 gtt.

          Sp. Aethil. Ad 100 ml. 

          M.D.S.: растирать болезненные 

                     участки кожи 3 раза в день 
	

	2. Rp: Chloridum Natrium 

           Natrii hidrocarbonatis 

            Chloridi calcii aa 0,2

            Glucose 1,0 

            Ag. destil. ad 1000 мл. 

            M.D.S.: внутривенно капельно 
	

	3. Rp: natrium hidrocarbonatis 0,2 гр 

          Codeini phosphates 0,06 

           M.f.pul. 

           D.t.d. № 20 

           Signa: от кашля 
	


Задание 7.  Решите задачу
1.Приготовить 350 мл раствора фурацилина для полоскания горла растворимостью 1 грамм в 5000 мл воды из таблеток фурацилина по 0,2 грамма. При решении необходимо дать ответы на вопросы:

а) в какой концентрации растворяется фурацилин?

б) сколько таблеток необходимо растворить в 350 мл воды?

P.S. Для ответа на первый вопрос необходимо знать, что такое % концентрация.

Задание 8. Заполнить схему.








Задание 9. Вставьте пропущенные слова.
Процентная концентрация - это ……………  ……………….вещества, растворенного в … … растворителя.

Жидкие лекарственные формы

	Растворы
	Solutiones

	Растворы спиртовые и масляные
	Solutiones oleosae et spirituosae

	Суспензии
	Suspension

	Капли глазные
	Guttae ophthalmical

	Микстуры
	Mixturae

	Настои и отвары
	Infusa et decocta

	Настойки
	Tincturae

	Экстракты
	Extractae


Задание 10. Решите задачу
На 1 кг веса животного в/в ввести необходимо 0,05 грамм лекарственного вещества. Вес животного 15 кг. Сколько необходимо дать лекарственного вещества энтерально, если доза per os больше дозы intravenosus на 45%?

Задание 11. Выписать рецепт.
1. 10 мл раствора атропина сульфата (Atropini sulfas) с таким расчетом, чтобы больной на один прием принимал ТД=0,0005 атропина сульфата. Назначить по 20 капель 2 раза в день.

2. 200 мл 5% раствора кальция хлорида (Calcii chloridum) для применения по 1 десертной ложке 3 раза в день. Выписать двумя способами.

3. На 10 приемов йодистого калия (Kalii iodidum) в ТД=0,5. По 1 столовой ложке 3 раза в день.

4. Натрия бромид (Natrii bromidum) в ТД=0,5 для применения по 1 столовой ложке 3 раза в день (на 10 приемов).

5. Настой из листьев сенны (folia Sennae) в концентрации 1:10 для назначения по 2 столовой ложке на ночь.

6. Настой травы горицвета весеннего (herba Adonidis) в ТД=0,5 для применения столовыми ложками.

7. 10 вагинальных суппозиториев, содержащих по 0,1 фуразолидона (Furazolidonum). Назначить по 1 суппозиторию 3 раза в день.
8. 60 мл линимента, состоящего из равных количеств скипидара (Oleum Terebinthinae), метилового эфира кислоты салициловой (Methylii salicylas) и льняного масла (Oleum Lini). Для втирания в область больного сустава.
9. 30,0 мази на вазелине и ланолине поровну, содержащей по 10% серы осажденной (Sulfur praecipitatum) и дегтя (Pix liquida). Вводить в патологические десневые карманы.
Задание 12. Дать определение лекарственной формы.

Таблетки…………………………………………………………………………

Драже……………………………………………………………………………

Капсулы…………………………………………………………………………

Порошки…………………………………………………………………………

Мази………………………………………………………………………………

Пасты……………………………………………………………………………

Линименты…………………………………………………………………………………

Задание 13. Вставьте пропущенные слова.
Рецепт пишется по специальной форме на _____________ языке, предписание больному - на ______________ языке, на бланках, утвержденных Министерством здравоохранения РФ. 

Задание 14. Выбрать из предложенных рецептов правильно выписанный рецепт, обосновать. 

1) Выписать 10,0 мази на ланолине и вазелине в соотношении 1:9, содержащей 20% сульфацила-натрия. Глазная мазь.

	1. Rp.:  Sulfacyli-natrii    2,0

             Lanolini               0,8

             Vaselini       ad  10,0

             M.D.S. Глазная мазь.
	2. Rp.:  Sulfacyli-natrii   2,0-10,0

             M. f. unguentum

             D.S. Глазная мазь.

	3. Rp.: Sulfacyli-natrii     2,0

   Lanolini                0,8

   Vaselini        ad  10,0

   M.f.ung. ophth.

            D.S. Глазная мазь.
	4. Rp.: Sulfacyli-natrii     2,0

 Lanolini                1,0

 Vaselini                9,0

 M. f. unguentum

           D.S. Глазная мазь


2) Выписать 25,0 мази, содержащей 0,2% фурацилина. Для нанесения на пораженные участки кожи.

	1. Rp.:  Ung. Furacilini      25,0

             D.S. Наносить на пораженные

                     участки кожи.
	2. Rp.: Ung. Furacilini     0,2%-25,0

             D.S. Наносить на пораженные

                     участки кожи.

	3. Rp.: Furacilini        0,2%-25,0

           D.S. Наносить на пораженные

                   участки кожи.
	4. Rp.:  Ung. Furacilini        0,2%

             D.S. Наносить на пораженные

                     участки кожи.


3) Выписать 30,0 линимента левомицетина в концентрации 5%. Для нанесения на пораженные участки кожи.

	1. Rp.: Laevomycetini        5%-30,0

            D.S. Наносить на пораженные

                    участки кожи
	2. Rp.: Lin. Laevomycetini 30,0

            D.S. Наносить на пораженные

                    участки кожи.

	3. Rp.: Lin. Laevomycetini 5%-30,0

            D.S. Наносить на пораженные

                    участки кожи.
	4. Rp.: Lin. Laevomycetini 5%

            D.S. Наносить на пораженные

                    участки кожи.


4) Выписать 10 ректальных суппозиториев, содержащих по 0,01 омнопона. Назначить по 1 суппозиторию 2 раза в день.

	1. Rp.: Omnoponi       0,01

            Olei Cacao      3,0

            M. f. suppositorium rectale

            D.S. По 1 свече 2 раза в день  в прямую кишку.
	2. Rp.: Omnoponi      0,01

            Olei Cacao     3,0

            M. f. suppositorium rectale

            D.t.d. N. 10

            S. По 1 свече 2 раза в день 

                в прямую кишку.

	3. Rp.: Omnoponi      0,01

            Olei Cacao     3,0

            M. f. suppositorium 

            D.t.d. N. 10

            S. По 1 свече 2 раза в день 

                в прямую кишку.
	4. Rp.: Omnoponi      0,01

            Olei Cacao     3,0

            M. f. supp. rect. N. 10

            D.S. По 1 свече 2 раза в день 

                    в прямую кишку.


Задание 15.  Заполнить таблицу.

Классификация лекарственных форм

	Фармацевтические операции, стандартные рецептурные формулировки и названия лекарственных форм
	Латинское наименование
	Сокращенная форма

	I. Жидкие лекарственные формы

	Раствор

Эмульсия

Суспензия

Отвар

Настой

Настойка

Экстракт

а) жидкий

б) густой

в) сухой

Сок желудочный натуральный

Сок подорожника

Сироп простой

Сироп алтея

Масло шиповника

Масло облепихи
	
	

	Растворители

	Вода очищенная

Спирт этиловый

Масло оливковое

Масло подсолнечное

Масло персиковое

Раствор спиртовый

Раствор масляный
	
	

	Части растений

	Трава 

Цветки 

Листья 

Кора 

Корень 

Корневище 

Плоды 
	
	


Задание 16. Дать определение.

Раствор……………………………………………………………………………

Эмульсия…………………………………………………………………………

Суспензия………………………………………………………………………

Отвар……………………………………………………………………………

Настой……………………………………………………………………………

Растворы для инъекции ………………………………………………………..

Задание 17. Вставить пропущенные слова.

ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ФОРМЫ ДЛЯ ИНЪЕКЦИЙ ВКЛЮЧАЮТ ………….    и …………..растворы, изготовленные как  в ………, так и в …………….по магистральным прописям.

 


Задание 5. Заполнить схему.




Образец оформления рецепта

	Минздрав РФ
	Код формы по ОКУД

Код учреждения по ОКПО

Мед.документация. Форма 107/у

утверждена Минздравом РФ


	
	
	
	
	Inscriptio (1),
наименование

ЛПУ (штамп)

	Наименование учреждения
	
	
	
	
	
	

	РЕЦЕПТ

(детский, взрослый – ненужное зачеркнуть)

«12»    февраля    20хх г.
	Datum (2), 

дата выписывания рецепта

	(дата выписки рецепта)
	

	Ф.И.О. больного и возраст  Иванов И.И., 37 л

Ф.И.О. врача    Рыжиков А.В.
	Nomen aegroti (3), 

Aetas aegroti (4),

Ф.И.О. больного, возраст

	
	Nomen medici (5),

Ф.И.О. врача

	руб.


	Rp.: 
	Invocatio (6), обращение врача к фармацевту. Здесь пишется слово «Recipe» 

(«возьми», Rp.:)

	руб.
	Rp.: Natrii salicylatis

Natrii hydrocarbonatis            āā 6,0

Sirupi Sacchari                             30 ml

Aquae purificatae                   ad 200 ml

        Misce. Da.

        Signa. По 1 столовой ложке 

          4 раза в день.

                      #

Подпись и личная печать врача                        М.П.  Рыжиков
	Designatio materiarum (7), перечисление ЛВ, входящих в состав ЛФ:

- basis, основное вещество

- adjuvans, вспомогательное 

- corrigens, корригирующее

- constituens, формообразующее

Subscriptio (8), указание фармацевту на то, каким операциям надо подвергнуть ЛВ (Смешать. Простерилизовать), в какой форме отпустить ЛВ, сколько доз, в какой упаковке отпустить лекарство 

Signatura (9), указание о способе, дозе и частоте применения прописанной ЛФ

Subscriptio medici (10), подпись врача, заверенная его личной печатью

	Рецепт действителен в течение 10 дней, 2 месяцев (ненужное зачеркнуть)
	


Самостоятельная работа

Задание 1. Решите кроссворд. Дайте ответы на латинском языке.

	Минздравсоцразвития  РФ
	Код формы по ОКУД

Код учреждения по ОКПО

Мед. документация. Форма_______

утверждена Минздравом РФ


	
	
	
	

	 Наименование учреждения
	
	
	
	
	

	РЕЦЕПТ

15
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17
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По вертикали:
1. Союз «чтобы». 

9. Падеж, в котором выписываются лекарственные вещества в рецепте. 

15. В качестве основы для изготовления свечей используется...какао. 

16. Поровну. 

17. Дозированная лекарственная форма, плавящаяся при температуре тела. 

18. Предлог «из», который употребляется при выписывании настоев и отваров. 
19. Простерилизуй. 

20. Воспоминание. 

21. Спиртовое извлечение из лекарственного растительного сырья. 

22. Предлог «до». 

23. Мягкая лекарственная форма, обладающая клейкостью. 

24. Слизь.

25. Твердая лекарственная форма для наружного и внутреннего употребления, получаемая путем прессования. 

26. Обозначь. 

27. Жидкая лекарственная форма, образованная взаимно нерастворимыми или плохо растворимыми друг в друге жидкостями. 
28. Раствор может быть водный, спиртовой и ...
По горизонтали:
1. Лекарственная форма для наружного применения мягкой консистенции. 

2. Смесь жидких или жидких и твердых лекарственных веществ. 

3. Твердая лекарственная форма, обладающая свойством сыпучести. 

4. Водное извлечение из твердых частей растений. 

5. Мягкая часть растения. 

6. Тестообразная густая мазь, содержащая более 25% порошкообразных
веществ. 

7. Водное извлечение из мягких частей растений. 

8. Раздели. 

9. Приблизительная мера дозирования жидких лекарственных форм, зависящая от поверхностного натяжения жидкости, от отверстия пипетки. 

10. Возьми. 

11. Лекарственная форма, состоящая из растворителя и лекарственных веществ. 

12. Смешай. 

13. Яд. 

14. Жидкая лекарственная форма, состоящая из жидкости и взвеси
 лекарственных веществ, нерастворимых в ней.
Задание 2.  Заполнить таблицу в дневнике:

	Содержание рецепта
	Токсиколо 

гическая группа
	МНН
	Форма рецептурного бланка
	Особенности оформления рецепта
	Срок действия
	Срок хранения

	
	
	
	
	
	
	


1. Rp: Tb.Phenobarbitali 0,1 

           DtdN 12 

           S.По 1 таблетке на ночь 

2. Rp: Tb.Phenasepami 0,001 

           DtdN 50 

          S. По 1 таблетке 2 раза в день 

3. Rp: Sol. Strychnininitratis 0,1% - 1 ml 

          Dtd N 6 in ampuilis 

          S. По 1 мл подкожно 

4. Rp: Sol. Omnoponi 1 % - 1 ml 

          DtdN 5 inampulis 

          S. По 1 мл подкожно при болях 

5. Rp: Clophelini 0,075mg 

           DtdN 50 intab 

           S. По 1 таблетке при кризе. 

6. Rp: Ephedrini hydrochloridi 0,025 

           Dtd.N60 intab 

           S. По 1 таблетке 2 разавдень 

7. Rp: Sol. Pilocarpini hydrochloridi2 % - 10 ml 

          D.S. глазные капли. По 1 кап. 4-6 раз в день в оба глаза (хроническому больному,  

         срок действия рецепта до 1 года, отпуск – ежедекадно) 

8. Rp: Sol. Atrоpini sulfatis1 % - 1 ml 

           D.S. Глазные капли. По 1 кап. до расширения зрачка 

9. Rp: Spiritus aethylici 70 % - 100,0 

           D.S. Для обработки кожи перед инъекцией 

10. Rp: Sol. Aethylmorpini hydrochloridi2 % - 10 ml 

             D.S. Глазные капли. По 1 кап. 3 раза в день в левый глаз.

	Минздрав РФ
	Код формы по ОКУД

Код учреждения по ОКПО

Мед. документация. Форма148-1у\88

утверждена Минздравом РФ


	
	
	
	

	 Наименование учреждения
	
	
	
	
	

	РЕЦЕПТ

(детский, взрослый – ненужное зачеркнуть)

«12»    февраля    20ХХ г.

Серия 7600   № 89564



	(дата выписки рецепта)

	Ф.И.О. больного и возраст  Иванов И.И., 35 л

Ф.И.О. врача    Рыжков А.В.

	

	руб. коп.


	Rp.: Tab. Phenobarbitali 0,1 N. 50

      D. S. По 1 таблетке за 30 минут до сна.

Подпись и личная печать врача  

                      М.П. 

Подпись врача. Рыжков



	Рецепт действителен в течение 10 дней, 2 месяцев (ненужное зачеркнуть)


	Минздрав РФ
	Код формы по ОКУД

Код учреждения по ОКПО

Мед. документация. Форма148-1у\88

утверждена Минздравом РФ


	
	
	
	

	 Наименование учреждения
	
	
	
	
	

	РЕЦЕПТ

(детский, взрослый – ненужное зачеркнуть)

«12»    февраля    20ХХ г.

Серия 7600   № 89564



	(дата выписки рецепта)

	Ф.И.О. больного и возраст  Иванов И.И., 35 л

Ф.И.О. врача    Рыжков А.В.

	

	руб. коп.


	Rp.: Tab. Nltrazepami 0,01 N. 50

        D.t.d № 2

        D. S. По 1 таблетке за 30 минут до сна.

Подпись и личная печать врача  

                      М.П. 

Подпись врача. 



	Рецепт действителен в течение 10 дней, 2 месяцев (ненужное зачеркнуть)


Задание 3.  Оформить рецепт.
                                                    Задание 4. Оформить рецепт.
Образцы оформления  рецептурных бланков

	Минздрав РФ
	Код формы по ОКУД

Код учреждения по ОКПО

Мед. документация. Форма 107/у

утверждена Минздравом РФ


	
	
	
	

	 Наименование учреждения
	
	
	
	
	

	РЕЦЕПТ

(детский, взрослый – ненужное зачеркнуть)

«12»    февраля    20ХХ г.

	(дата выписки рецепта)

	Ф.И.О. больного и возраст  Иванов И.И., 35 л

Ф.И.О. врача    Рыжков А.В.

	

	руб. коп.
	Rp.: T-rae Absinthii 25 ml

        D. S. По 15-20 капель 3 раза в день перед едой.



	руб.  коп.
	Rp.: Succi gastrici naturalis 100 ml

        D. S. Внутрь по 1 столовой ложке 3 раза в день во время еды.



	руб.  коп.
	Rp.: Pepsini 2,0

        Acidi hydrochloridi diluti 5 ml

        Aq.purificatae 200 ml

        M. D. S. Внутрь по 1 столовой ложке 3 раза в день во время еды.

Подпись и личная печать врача  

                      М.П. 

Подпись врача. Рыжков



	Рецепт действителен в течение 10 дней, 2 месяцев (ненужное зачеркнуть)


	Минздрав РФ
	Код формы по ОКУД

Код учреждения по ОКПО

Мед. документация. Форма 107/у

утверждена Минздравом РФ


	
	
	
	

	 Наименование учреждения
	
	
	
	
	

	РЕЦЕПТ

(детский, взрослый – ненужное зачеркнуть)

«12»    февраля    20ХХ г.

	(дата выписки рецепта)

	Ф.И.О. больного и возраст  Иванов И.И., 35 л

Ф.И.О. врача    Рыжков А.В.

	

	руб. коп.
	Rp.: Pulv. Laminariae saccharinae 180,0

        D. S. При хронических запорах по 1/2~1 чайной ложке на ночь.



	руб.  коп.
	Rp.: Aquae Foeniculi 100 ml

         D. S. По 1 чайной ложке 3 раза в день.

Подпись и личная печать врача  

                      М.П. 

Подпись врача. Рыжков



	руб.  коп.
	Rp.: 



	Рецепт действителен в течение 10 дней, 2 месяцев (ненужное зачеркнуть)


	Минздрав РФ
	Код формы по ОКУД

Код учреждения по ОКПО

Мед. документация. Форма_______

утверждена Минздравом РФ


	
	
	
	

	 Наименование учреждения
	
	
	
	
	

	РЕЦЕПТ

(детский, взрослый – ненужное зачеркнуть)

«12»    февраля    20ХХ г.

Серия 7600   № 89564



	(дата выписки рецепта)

	Ф.И.О. больного и возраст  Иванов И.И., 35 л

Ф.И.О. врача    Рыжков А.В.

	

	руб.


	Rp.: Phenobarbitali 0,1 N. 12

      D. S. По 1 таблетке за 30 минут до сна.

Подпись и личная печать врача  

                      М.П. 

Подпись врача. Рыжков



	Рецепт действителен в течение 10 дней, 2 месяцев (ненужное зачеркнуть)


	Минздрав РФ
	Код формы по ОКУД

Код учреждения по ОКПО

Мед. документация. Форма________

утверждена Минздравом РФ


	
	
	
	

	 Наименование учреждения
	
	
	
	
	

	РЕЦЕПТ

(детский, взрослый – ненужное зачеркнуть)

«12»    февраля    20ХХ г.

Серия 7600   № 89564



	(дата выписки рецепта)

	Ф.И.О. больного и возраст  Иванов И.И., 35 л

Ф.И.О. врача    Рыжков А.В.

	

	руб.


	Rp.: Tab. Nltrazepami 0,01 

        D. S. По 1 таблетке за 30 минут до сна.

Подпись и личная печать врача  

                      М.П. 

Подпись врача. Рыжков



	Рецепт действителен в течение 10 дней, 2 месяцев (ненужное зачеркнуть)


                  

Задание 5. Найти ошибки в рецепте..                                                         Задание 6. Найти ошибки в рецепте.

____________________________________________________                   _____________________________________________________                     

____________________________________________________                   
____________________________________________________

___________________________________________________                    __________________________________________________

Глава 3   ТЕСТЫ ПО ТЕМЕ: 3.1 «ПРАВИЛА ВЫПИСЫВАНИЯ РЕЦЕПТОВ»

Выберите правильный цифровой или буквенный ответ: 

1. РЕЦЕПТ № 107 -1/у ЗАВЕРЯЕТСЯ 

1) штампом ЛПУ 

2) подписью врача 

3) подписью главного врача                                                         А – 2,3,5 

4) личной печатью врача                                                               Б – 1,2,4 

5) печатью «Для рецептов»                                                           В – 1,3,5 

2. РЕЦЕПТ № 148- 1/у - 88 ЗАВЕРЯЕТСЯ 

1) штампом ЛПУ 

2) подписью врача 

3) личной печатью врача                                                                А – 1,2,3,4 

4) печатью «Для рецептов»                                                            Б – 1,2,4 

5) круглой печатью ЛПУ                                                                В – 1,2,3,5 

3. РЕЦЕПТ№107 -1/у ПРЕДНАЗНАЧЕН ДЛЯ ВЫПИСЫВАНИЯ 

1) ядовитых веществ 

2) спирта этилового 

3) психотропных веществ списка III 

4) остальных ЛП и ЛП – кодеинсодержащие (п.4 приказа № 562н)) 

4. РЕЦЕПТ №148 -1/у- 88 ПРЕДНАЗНАЧЕН ДЛЯ ВЫПИСЫВАНИЯ 

1) психотропных списка II 

2) анаболических стероидов 

3) ЛС, подлежащих ПКУ                                                                  А – 1,2,4 

4) наркотических средств списка II                                                  Б – 2,3,5 

5) психотропных веществ списка III                                                 В – 1,3,4 

5. СПЕЦИАЛЬНЫЙ РЕЦЕПТУРНЫЙ БЛАНК 107/у-НП ЗАВЕРЯЕТСЯ 

1) штампом ЛПУ 

2) подписью врача 

3) подписью главного врача 

4) личной печатью врача                                                                 А – 1,2,3,4,5 

5) печатью «Для рецептов»                                                              Б – 1,2,3,4,6 

6) круглой печатью ЛПУ                                                                   В – 2,3,5,6 

	УСТАНОВИТЬ СООТВЕТСТВИЕ 

6. ЛЕКАРСТВЕННОЕ СРЕДСТВО 
	ТОКСИКОЛОГИЧЕСКАЯ ГРУППА 

	1. кетамин 
	1. Ядовитые средства списка 2 

	2. морфина гидрохлорид 
	2. Сильнодействующие средства списка 1 

	3. фенобарбитал 
	3. Наркотические средства списка II 

	4. диазепам 
	4. Психотропные вещества списка III 

	5. циклодол 
	5. Психотропные средства списка II 

	6. стрихнина нитрат 

	7. стадол 

	8. фепранон 

	9. азалептин 

	7. ЛЕКАРСТВЕННОЕ СРЕДСТВО 
	РЕЦЕПТУРНЫЙ БЛАНК 

	1. омнопон 

	2. эфедрина гидрохлорид 
	1 – № 107-1/у 

	3. спирт этиловый 
	2 – № 148-1/у-88 

	4. дионин 
	3 – спец. бланк 

	5. атропина сульфат (ампулы) 

	6. дигоксин (таблетки) 

	7. нитразепам 

	8. РЕЦЕПТУРНЫЙ БЛАНК 
	СРОК ДЕЙСТВИЯ РЕЦЕПТА 

	1. спец.бланк 107/у-НП 
	1 – 2 месяца 

	2. бланк №148 -1/у-88 
	2 – 1 месяц 

	3. бланк№148-1/у-06(л) 
	3 – 10 дней 

	4. бланк №107-1/у 
	4 – 5 дней 

	9. ЛЕКАРСТВЕННОЕ СРЕДСТВО 
	Предельно допустимое количество на 1рецепт 

	1. фенобарбитал (тб) 
	1 – 20 

	2. теофедрин (тб) 
	2 – 0,6 

	3. морфина гидрохлорид (ампулы) 
	3 – 50,0 

	4. кодеин (субстанция) 
	4 – 30 

	5. промедол ,тб 
	5 – 100,0 

	6. клонидин (таблетки 0,15 мг) 
	6 – 50 

	7. спирт этиловый в чистом виде 
	7 – 10 

	8. омнопон (ампулы) 
	8 – 10 -12 

	9. эфедрина гидрохлорид (субстанция) 
	9 – 0,2 

	10 – 1 упаковка 

	10. ЛЕКАРСТВЕННОЕ СРЕДСТВО 
	СРОК ДЕЙСТВИЯ РЕЦЕПТА 

	1. спирт этиловый 

	2. омнопон 
	1 – 5 дней 

	3. амоксиклав 
	2 – 10 дней 

	4. нитразепам 
	3 – 1 месяц 

	5. фенобарбитал 
	4 – 2 месяца 

	6. тизерцин 

	11. ЛЕКАРСТВЕННОЕ СРЕДСТВО 
	СРОК ХРАНЕНИЯ РЕЦЕПТА В АПТЕКЕ 

	1. промедол, амп 

	2. атропина сульфат, субст. 
	1 – 1 год 

	3. ретаболил, амп 
	2 – 2 года 

	4. спирт этиловый 
	3 – 3 года 

	5. кавинтон,тб(бесплатно) 
	4 – 5 лет 

	6. фенобарбитал, тб 
	5 – 10 лет 

	7. феназепам, тб 
	6 – в аптеке не остаётся 

	12. РЕЦЕПТУРНЫЙ БЛАНК 
	КОЛИЧЕСТВО НАИМЕНОВАНИЙ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ 

	1. специальный бланк 
	1 – одно 

	2. № 148 – 1/у – 88 
	2 – два 

	3. № 148 – 1/у -06(л) 
	3 – три 

	4. ф№107 – 1/у 
	4 - четыре 




ТЕЗАУРУС (ГЛОССАРИЙ)

Лекарственные средства (далее ЛС) – вещества или их комбинации, вступающие в контакт с организмом человека или животного, проникающие в органы, ткани организма человека или животного, применяемые для профилактики, диагностики (за исключением не контактирующих с организмом человека или животного), лечения заболевания, реабилитации, для сохранения, предотвращения или прерывания беременности и полученные из крови, плазмы крови, из органов, тканей организма человека или животного, растений, минералов методами синтеза или с применением биологических технологий. 

К лекарственным средствам относятся фармацевтические субстанции и лекарственные препараты;

Фармацевтические субстанции– ЛС в виде действующих веществ биологического, биотехнологического, минерального или химического происхождения, обладающие фармакологической активностью, предназначенные для производства, изготовления лекарственных препаратов и определяющие их эффективность. 

Лекарственные препараты– ЛС в виде лекарственных форм, применяемые для профилактики, диагностики, лечения заболевания, реабилитации, для сохранения, предотвращения или прерывания беременности. 

Лекарственная форма– состояние лекарственного препарата, соответствующее способам его введения и применения и обеспечивающее достижение необходимого лечебного эффекта (мази, суппозитории, порошки, растворы, глазные капли и др.). 

Перечень ЖНВЛП – ежегодно утверждаемый Правительством РФ перечень лекарственных препаратов для медицинского применения, обеспечивающих приоритетные потребности здравоохранения в целях профилактики и лечения заболеваний, в том числе преобладающих в структуре заболеваемости в Российской Федерации. 

Иммунобиологические лекарственные препараты – ЛП биологического происхождения, предназначенные для иммунологических диагностики, профилактики и лечения заболеваний. 

Наркотические средства (НС) – лекарственные препараты и фармацевтические субстанции, содержащие наркотические средства и включенные в Перечень наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации, в соответствии с законодательством Российской Федерации, международными договорами Российской Федерации, в том числе Единой конвенцией о наркотических средствах 1961 года.

Психотропные лекарственные средства– лекарственные препараты и фармацевтические субстанции, содержащие психотропные вещества и включенные в Перечень наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации, в соответствии с законодательством Российской Федерации, международными договорами Российской Федерации, в том числе Конвенцией о психотропных веществах 1971 года. 

Прекурсоры наркотических средств и психотропных веществ – вещества, часто используемые при производстве, изготовлении, переработке наркотических средств и психотропных веществ, включенные в Перечень наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в РФ в соответствии с законодательством РФ и международными договорами РФ, в том числе Конвенцией Организации Объединенных наций о борьбе против незаконного оборота наркотических средств и психотропных веществ 1988 года. 

Сильнодействующее вещество – это синтетическое или естественное вещество и препараты из него, включенные в список сильнодействующих веществ, утвержденный постановлением правительства РФ. 

Ядовитое вещество – это синтетическое или естественное вещество и препараты из него, включенные в список ядовитых веществ, утвержденный постановлением правительства РФ. 

Радиофармацевтические ЛС – лекарственные средства, которые содержат в готовой для использования форме один радионуклид или несколько радионуклидов (радиоактивных изотопов). 

Оригинальное лекарственное средство– лекарственное средство, содержащее впервые полученную фармацевтическую субстанцию или новую комбинацию фармацевтических субстанций, эффективность и безопасность которых подтверждены результатами доклинических исследований лекарственных средств и клинических исследований лекарственных препаратов. 

Воспроизведенное лекарственное средство–ЛС, содержащее такую же фармацевтическую субстанцию или комбинацию таких же фармацевтических субстанций в такой же лекарственной форме, что и оригинальное лекарственное средство, и поступившее в обращение после поступления в обращение оригинального лекарственного средства. 

Лекарственное растительное сырье– свежие или высушенные растения либо их части, используемые для производства лекарственных средств организациями – производителями лекарственных средств или изготовления лекарственных препаратов аптечными организациями, ветеринарными аптечными организациями, индивидуальными предпринимателями, имеющими лицензию на фармацевтическую деятельность. 

Лекарственный растительный препарат– лекарственный препарат, произведенный или изготовленный из одного вида лекарственного растительного сырья или нескольких видов такого сырья и реализуемый в расфасованном виде во вторичной (потребительской) упаковке. 

Гомеопатическое лекарственное средство – лекарственное средство, произведенное или изготовленное по специальной технологии. 

Международное непатентованное наименование (МНН) лекарственного средства – наименование фармацевтической субстанции, рекомендованное Всемирной организацией здравоохранения. 

Торговое наименование лекарственного средства – наименование лекарственного средства, присвоенное его разработчиком.

Качество лекарственного средства– соответствие лекарственного средства требованиям фармакопейной статьи либо в случае ее отсутствия нормативной документации или нормативного документа. 

Безопасность лекарственного средства– характеристика лекарственного средства, основанная на сравнительном анализе его эффективности и риска причинения вреда здоровью. 

Эффективность лекарственного препарата– характеристика степени положительного влияния лекарственного препарата на течение, продолжительность заболевания или его предотвращение, реабилитацию, на сохранение, предотвращение или прерывание беременности. 

Серия лекарственного средства– количество лекарственного средства, произведенное в результате одного технологического цикла его производителем. 

Регистрационное удостоверение лекарственного препарата - документ, подтверждающий факт государственной регистрации лекарственного препарата. 

Регистрационный номер– кодовое обозначение, присвоенное лекарственному препарату при его государственной регистрации. 

Обращение лекарственных средств – разработка, доклинические исследования, клинические исследования, экспертиза, государственная регистрация, стандартизация и контроль качества, производство, изготовление, хранение, перевозка, ввоз на территорию РФ, вывоз с территории РФ, реклама, отпуск, реализация, передача, применение, уничтожение лекарственных средств. 

Субъекты обращения ЛС – физические лица, в том числе индивидуальные предприниматели ,и юридические лица ,осуществляющие деятельность при обращении лекарственных средств.

Фармацевтическая деятельность – деятельность, включающая в себя оптовую торговлю лекарственными средствами, их хранение, перевозку и (или) розничную торговлю лекарственными препаратами, их отпуск, хранение, перевозку, изготовление лекарственных препаратов. 

Аптечная организация - организация, структурное подразделение медицинской организации, осуществляющие розничную торговлю лекарственными препаратами, хранение, изготовление и отпуск лекарственных препаратов для медицинского применения в соответствии с требованиями 61-ФЗ; 

Фальсифицированное ЛС – лекарственное средство, сопровождаемое ложной информацией о его составе и (или) производителе. 

Недоброкачественное ЛС – ЛС, несоответствующее требованиям фармакопейной статьи либо в случае ее отсутствия требованиям нормативной документации или нормативного документа. 

Контрафактное ЛС – лекарственное средство, находящееся в обороте с нарушением гражданского законодательства. 

Побочное действие– реакция организма, возникшая в связи с применением лекарственного препарата в дозах, рекомендуемых в инструкции по его применению, для профилактики, диагностики, лечения заболевания или для реабилитации. 

Серьезная нежелательная реакция– нежелательная реакция организма, связанная с применением лекарственного препарата, приведшая к смерти, врожденным аномалиям или порокам развития либо представляющая собой угрозу жизни, требующая госпитализации или приведшая к стойкой утрате трудоспособности и (или) инвалидности. 

Непредвиденная нежелательная реакция - нежелательная реакция организма (в том числе связанная с применением лекарственного препарата в соответствии с инструкцией по его применению), сущность и тяжесть которой не соответствуют информации о лекарственном препарате, содержащейся в инструкции по его применению. 

Рецепт на лекарственный препарат – письменное назначение лекарственного препарата по установленной форме, выданное медицинским или ветеринарным работником, имеющим на это право, в целях отпуска лекарственного препарата или его изготовления и отпуска. 

Требование медицинской организации, ветеринарной организации – документ установленной формы, который выписан медицинским или ветеринарным работником, имеющим на это право, и содержит в письменной форме указание аптечной организации об отпуске лекарственного препарата или о его изготовлении и об отпуске для обеспечения лечебного процесса в медицинской организации, ветеринарной организации.

Эталоны ответов
ЭТАЛОН ЗАПОЛНЕНИЯ ТАБЛИЦЫ
	Содержание рецептов 

	Список 

	Форма бланка 

	Особенности оформления рецептов 

	Срок действия рецепта 
	Срок хранения рецепта 


	1. Rp: Phehobarbitali  0,1 

          Dtd N 12 in tab 

           S. По 1 таб. на  ночь 
	Психотропное вещество списка III 

(ПП РФ № 78) 
	Ф – 148 


	Штамп МО, подпись и личная печать врача, печать «Для рецептов» 


	10 дней 


	3 года 



	2. Rp: Phenasepami   0,001 

           Dtd N 50in tab 

           S. По 1 таб.2 раза в день 
	
	Ф – 107 


	Штамп МО, подпись и личная печать врача 


	2 мес. 


	Гасится штампом «лекарство отпущено» 

	3.Rp: Sol. Strychnini nitratis 0,1% -1ml 

          Dtd N 6 in ampuilis 

            S. По 1 мл подкожно 
	Ядовитое 

вещество 

списка 2 

(ПП РФ № 964) 
	Ф – 148 


	Штамп МО, подпись и личная печать врача, печать «Для рецептов» 


	10 дней 


	3 года 



	4.Rp: Sol. Omnoponi  1 % - 1 ml 

          Dtd N 5 in ampulis 

           S. По 1 мл при болях 
	Наркотическое средство списка II 

(ПП РФ № 681) 
	Спец. бланк, 107/у -НП 
	Штамп МО, подпись и личная печать врача, круглая печать ЛПУ. Количество пишется прописью. 


	5 дней 


	10 лет 



	5.Rp: Clonidini 0,075 mg 

          Dtd N 50 intab 

           S. По 1 таб.2 раза в день 
	Сильнодейст- 

вующее вещество списка 1 

(ПП РФ № 964) 
	Ф – 148 


	Штамп МО, подпись и личная печать врача, печать «Для рецептов» 


	10 дней 


	3 года 



	6. Rp: Ephedrini h|chloridi 

           0,025 

           Dtd. N 60 intab 

            S. По 1 таб.2 раза в день 
	Сильнодейст- 

вующее вещество списка 1 

(ПП РФ № 964) 
	Ф – 148 


	Штамп МО, подпись и личная печать врача, печать «Для рецептов», дополнительная надпись «По спецназначению», заверенная подписью врача и печатью «Для рецептов». 
	10 дней 


	3 года 



	7. Rp: Sol. Pilocarpini  h|chloride 2 % - 10 ml 

            D.S. Глазные капли. 

             По 1 кап. 4-6 раз в день в оба глаза - хроническому больному, срок действия рецепта до 1 года, отпуск – ежедекадно. 
	
	Ф – 107 


	Штамп МО, подпись и личная печать врача, дополнительная надпись «пациенту с хроническим заболеванием», заверенная подписью врача, его личной печатью, печатью «Для рецептов» с указанием периодичности отпуска и срока действия рецепта 
	До 1 года 


	По окончанию срока действия рецепт гасится штампом «рецепт не действителен» 

	8.Rp: Sol. Atropini sulfatis 1 % - 1 ml 

          D.S. Глазные капли. 

           По 1 кап.до расширения зрачка 
	(субстанция подлежит ПКУ) 


	Ф – 148 


	Штамп МО, подпись и личная печать врача, печать «Для рецептов» 


	10 дней 


	3 года 



	9.Rp: Aethanoli  70 %- 100,0 

            D.S. Для обработки кожи  перед инъекцией 
	Подлежит предметно-количественному учету 
	Ф – 148 


	Штамп МО, подпись и личная печать врача, печать «Для рецептов». Дополнительная надпись «По спец. назначению», заверенная подписью врача и печатью «Для рецептов» 
	10 дней 


	3 года 



	10.Rp: Sol. Aethylmorpini 

            hydrochloridi 2 % - 10 ml 

            D.S. Глазные капли. По 1 кап. 3 раза в день в левый глаз. 
	Наркотическое средство списка II 

(ПП РФ № 681) 
	Спец. бланк 


	Штамп МО, подпись и личная печать врача, печать «Для рецептов» 


	5 дней 


	10 лет 




ОТВЕТЫ НА ТЕСТЫ ПО ТЕМЕ:  «ПРАВИЛА ВЫПИСЫВАНИЯ РЕЦЕПТОВ»         
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ПРИЛОЖЕНИЕ

ПРИЛОЖЕНИЕ № 1 

Министерство                                                                                                                                            Форма N 107/у-НП,

 штамп медицинской организации                                                                       утвержденная приказом 

                                                                                                                    Министерства здравоохранения 

                                                                                                                                   Российской Федерации  

                                                                                                                       от________________№______


Рецепт

                                                                                                        Серия ______ № ________ "___"____________20___г.

                                                            (дата выписки рецепта)

(взрослый, детский - нужное подчеркнуть)

Ф.И.О. пациента__________________________________________________________ Возраст__________________________________________________________________ 

Серия и номер полиса обязательного медицинского страхования______________ 

Номер медицинской карты амбулаторного больного (истории развития ребенка) _________________________________________________________________________

Ф.И.О. врача (фельдшера, акушерки)____________________________________________________ Rp:...................................................................... ......................................................................... 

Подпись и личная печать врача (подпись фельдшера, акушерки)____________________________________________ 

                                                                        М.П. 

Ф.И.О. и подпись руководителя (заместителя руководителя или руководителя структурного подразделения)

 медицинской  организации______________________ 

                                                                         М.П. 

Отметка аптечной организации об отпуске__________________________________ _________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. и подпись работника аптечной организации__________________________ _________________________________________________________________________ 

                                                                                М.П. 

Срок действия рецепта 5 дней

ПРИЛОЖЕНИЕ № 2 

РЕЦЕПТУРНЫЙ БЛАНК*

Министерство здравоохранения                                                                                         Код формы по ОКУД 

Российской Федерации                                                                                            Медицинская документация 

                                                                                                                                                         Форма N 107-1/у
 штамп медицинской организации                                                                                 утвержденная приказом 

                                                                                                                              Министерства здравоохранения 

                                                                                                                                             Российской Федерации  

                                                               от 20 декабря 2012 г. N 1175н

------------------------------------------------------------------------- 

РЕЦЕПТ 

(взрослый, детский - нужное подчеркнуть)

"______"________________20____ г.

_________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. пациента__________________________________________________________ 

Возраст__________________________________________________________________ 

Ф.И.О. лечащего врача____________________________________________________ 

Руб. | Коп. | Rp. 

------------------------------------------------------------------------- 

Руб. | Коп. | Rp. 

------------------------------------------------------------------------- 

Руб. | Коп. | Rp. 

-------------------------------------------------------------------------

Подпись и личная печать 

лечащего врача М.П 

Рецепт действителен в течение 2 месяцев, до 1 года (____________________) 

(ненужное зачеркнуть) (указать количество месяцев) 

______________________________ 

* - для рецептурных бланков, изготовляемых и полностью заполняемых с 

использованием компьютерных технологий, вводятся дополнительные реквизиты 

(номер и (или) серия) и место для нанесения штрих-кода.

ПРИЛОЖЕНИЕ № 3

РЕЦЕПТУРНЫЙ БЛАНК

Министерство здравоохранения 

Российской Федерации                                                          УТВЕРЖДЕНА 

приказом Министерства здравоохранения 

Российской Федерации 

от 20 декабря 2012 г. N 1175н

               +---------+ 

Штамп | | | | | | 

      +---------+

Код 

медицинской организации 

+-----------------------------+ 

| | | | | | | | | | | | | | | |                                Код формы по ОКУД 3108805 

+-----------------------------+ 

                                                                  Форма N 148-1/у-04 (л)

+-----------------------------------------------------------------------+ 

| Код     | Код          | Источник      | % оплаты:  | Код лекарственного | 

|катего-  |нозологической|финансирования:| (подчерк-  | средства           | 

| рии     | формы (по    | (подчеркнуть)  | нуть)     | (заполняется в     | 

|граждан  | МКБ-10)      |1. Федеральный  |1. Бесплат-| аптечной           | 

| | |                     2. Субъект      | но        | организации) | 

|-------+--------------  | Российской     | 2. 50%    |--------------------|| 

|S|S |S |L |L |L |. |L |   Федерации | | | | | | | | || 

| | | | | | | |          |3. Муниципаль- | | | | | | | | || 

| | | | | | | |          | ный | | | | | | | | || 

                                            +---+ +---+ 

РЕЦЕПТ Серия__________ N______Дата выписки: | | | | | | 20___ г. 

                                            +---+ +---+ 

                                             +---+ +---+ +-------+ 

Ф.И.О. пациента________________Дата рождения | | | | | | | | | | | 

                                             +---+ +---+ +-------+ 

(истории развития ребенка) 

_________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. лечащего врача 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

Руб. | Коп. | Rp: 

.....| .....| D.t.d......................|..........|...................| 

.....|......|.Signa:.....................|..........|...................| 

_________________________________________________________________________ 

+---------+ (код лечащего врача) 

| | | | | | Подпись и личная печать лечащего врача М.П. 

+---------+ 

Рецепт действителен в течение 5 дней, 10 дней, 1 месяца, 3 месяцев 

(ненужное зачеркнуть)

------------(Заполняется специалистом аптечной организации)-------------- 

+-----------------------------------------------------------------------+ 

|Отпущено по рецепту:                |Торговое наименование и дозировка: | 

|---------------------------------+-------------------------------------| 

|Дата отпуска: "____"____________    |Количество: | 

|20 г. | | 

|---------------------------------+-------------------------------------| 

|Приготовил:                  |Проверил:            Отпустил: | 

+-----------------------------------------------------------------------+ 

------------------------------(линия отрыва)----------------------------- 

+-----------------------------------------------------------------------+ 

|Корешок рецептурного бланка                 |Способ применения: | 

|                                            |Продолжительность_____ дней | 

|Наименование лекарственного                 |Количество приемов в | 

|препарата:                                  |день:_________________ раз | 

|Дозировка:                                  |На 1 прием:_______________ед. | 

+-----------------------------------------------------------------------+

ПРИЛОЖЕНИЕ №4
Министерство здравоохранения 

Российской Федерации                      МЕСТО ДЛЯ ШТРИХ-КОДА

УТВЕРЖДЕНА 

приказом Министерства здравоохранения 

Медицинская организация                                                                                                                    Российской Федерации 

                                                                                                                                                      от 20 декабря 2012 г. N 1175н

      +---------+ 

Штамп | | | | | | 

      +---------+ 

Код ОГРН 

+-----------------------------+ 

| | | | | | | | | | | | | | | |                                Код формы по ОКУД 3108805

+-----------------------------+                                                                                                     Форма   N 148-1/у-06 (л)                                          

                                          +--------------------------------------------+ 

Код       Код            |Источник        |% оплаты из           |Рецепт | 

категории нозологической |финансирования: |источника             |действителен| 

граждан   формы (по      |1) федеральный  |финансирова-          |в течение 5 | 

+-----+    МКБ-10)       |бюджет          |ния:                  |дней, 10 | 

| | | | +---------+      |2) бюджет       |1) 100%               |дней, 1 | 

+-----+ | | | | | |      |субъекта        |2) 50%                |месяца, 3 | 

+---------+              |Российской      |(нужное               |месяцев | 

                         |Федерации       |подчеркнуть)          |(нужное | 

                         |3) муниципальный                       | |подчеркнуть)| 

                         |бюджет          |                      |              | 

                         |(нужное | | | 

                         |подчеркнуть) | | | 

                         +--------------------------------------------+

                                                 +---+ +---+ +-------+ 

РЕЦЕПТ Серия____________________ N____________от | | | | | | | | | | | 

                                                 +---+ +---+ +-------+

Ф.И.О. 

пациента_________________________________________________________________ 

Дата     +---+ +---+ +-------+       +---------------------------+ 

рождения | | | | | | | | | | | СНИЛС | | | | | | | | | | | | | | | 

         +---+ +---+ +-------+       +---------------------------+ 

N полиса      +-------------------------------------------------+ 

обязательного | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | 

медицинского | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | 

страхования  +-------------------------------------------------+ 

N медицинской карты амбулаторного пациента (история развития ребенка)____

Ф.И.О. лечащего врача ___________________________________________________ 

                   +-----------+ 

Код лечащего врача | | | | | | | 

                   +-----------+ 

Выписано: (заполняется специалистом аптечной организации) 

Отпущено по рецепту: 

Rp: Дата отпуска____________________________ 

________________________________ Код лекарственного 

________________________________ препарата_______________________________ 

D.t.d.                           Торговое наименование___________________ 

Дозировка_______________________ ________________________________________ 

Количество единиц_______________ ________________________________________ 

Signa___________________________ Количество______________________________ 

Подпись лечащего врача На общую сумму__________________________ 

и личная печать лечащего врача__ ________________________________________ 

                                             М.П.

-----------------------------(линия отрыва)------------------------------ 

_________________________________________________________________________ 

Корешок РЕЦЕПТА Серия_____________________N___________________от 

_________________________________________________________________________ 

Способ применения: 

Продолжительность____________ дней Наименование лекарственного 

                                   препарата 

Количество приемов в день_____ раз _________________________________ 

На 1 прием_____________________ед. Дозировка________________________

Приложение 5

Обозначения количеств лекарственных веществ, 

принятые в рецептуре

а) единица массы – грамм – 1 г → 1,0; если ЛВ выписываются в количестве менее 1,0, то используют следующие обозначения:

	0,1
	– один дециграмм

	0,01
	– один сантиграмм

	0,001
	– один миллиграмм

	0,0001
	– один децимиллиграмм

	0,00001
	– один сантимиллиграмм

	0,000001
	– один микрограмм (мкг)


б) единица объема – миллилитр – 1 мл → 1ml. Жидкие ЛФ для внутреннего применения дозируют, исходя из следующих (средних) величин:

	1 столовая ложка = 15 мл;

1 десертная ложка = 10 мл;

1 чайная ложка = 5 мл
	1,0 водного раствора = 20 капель

1,0 спиртового раствора = 50* капель

1,0 масляного раствора = 50** капель


* – среднее значение для 70% спирта этилового;  ** – среднее значение для масла вазелинового

в) жидкие вещества в количествах, меньших 1 мл, выписываются в каплях, а число капель обозначается римскими цифрами. Н-р, масла мяты 12 капель – guttas XII (gtts. XII; guttas – вин. п., мн.ч.).

г) в единицах действия – ЕД – некоторые ЛВ дозируются (инсулин, витамин D), определение активности ЛС проводится на биологических объектах (по наиболее типичным эффектам); метод нахождения дозы таким путем получил название биологической стандартизации.

ПРИЛОЖЕНИЕ 6

Правила оформления рецептов /Приказы МЗ РФ №№ 1175, 54, 785.

	№ 
	Лекарственные препараты 
	Бланк ф- 
	Особенности оформления рецепта 
	Срок действия 
	Срок хранения 

	1. 
	- Наркотические препараты и психотропные вещества списка II(3-ФЗ, ПП РФ № 681- бупренорфин, морфина г/хл, омнопон, промедол, просидол, фентанил/трансдерм. система, тб подъязычные/ 
	Специальный бланк, имеющий серийный номер и степень защиты 

Ф – 107/у-НП 
	Выписывается рукой врача, указывается серия и номер полиса ОМС, подписывается гл. врачом или зам. по леч. работе, заверяется круглой печатью МО, выписывается одно наименование, количество ЛП указывается прописью, количество препарата прописывается в соответствии с нормами единовременного отпуска по одному рецепту 
	5 дней 
	10 лет 
В строке "Отметка аптечной орг. об отпуске" ставится отметка апт. орг. 

об отпуске НП 

(с указанием наименования, количества отпущенного НП и даты его отпуска) и заверяется подписью фармацевта и круглой печатью аптеки. 

	2. 
	- Психотропные вещества списка III 
(3-ФЗ, ПП РФ № 681, 427, 486, 78 – буторфанол, тианептин, диазепам, нитразепам,оксазепам 

,фенобарбитал и др.) 
	Ф – 148-1/у-88 
	Заверяется печатью МО «Для рецептов», выписывается одно наименование, количество препарата прописывается в соответствии с нормами единовременного отпуска по одному рецепту 
	15 дней 
	10 лет 

	3. 
	- Иные лек.препараты, 

подлежащие ПКУ 

- анаболические 

гормоны 

- ЛП (п.5 пр. № 562н – 

кодеинсодержащие ЛП – см приложение № 9) 
	Ф – 148-1/у-88 
	Заверяется печатью МО 
«Для рецептов», выписывается одно наименование, количество препарата прописывается в соответствии с нормами единовременного отпуска по одному рецепту 
	15 дней 
	3 года 

	4. 
	- Остальные ЛП 

- ЛП (п.4 пр. № 562н ) 
	Ф – 107-1/у 
	В гр. Rp указывается МНН или группировочное, либо торговое название ЛП на латинском языке (единое требование для всех бланков), выписывается 

не более трех ЛП 
	60 дней
	В аптеке не остается 

	5. 
	Больным с хроническим течением болезни 
на курс лечения 
до 2 месяцев: 
- Производные 

барбитуровой кислоты 

- Псевдоэфедрин и 

эфедрин в чистом виде 

и в смеси 

- Анаболики 

- Комбинированные ЛП, 

сод.кодеин и его соли 
	Ф – 148-1/у-88 
	Дополнительная надпись в правом верхнем углу 

«по спец.назначению», заверенная подписью лечащего врача и печатью МО «Для рецептов» 
	15 дней 
	3 года 

	6. 
	Больным с хроническим течением болезни сроком действия рецепта до одного года 
	Ф – 107-1/у 
	Дополнительная надпись в правом верхнем углу «Пациенту с хроническим заболеванием» с указанием срока действия и периодичности отпуска ЛП (ежемесячно, еженедельно и т.п.), заверенная подписью врача, его личной печатью и печатью МО «Для рецептов» 
	До 1 года 
	По истечению срока действия гасится штампом «Рецепт не действителен», остается в аптеке, срок хранения 

не установлен 

	7. 
	- Транквилизаторы, 

не подлежащие ПКУ; 

- нейролептики; 

- антидепрессанты; 

- спиртосодержащие ЛП заводского изготовления 

- ЛП (п.4 приказа №562н) 
	Ф – 107-1/у 
	- 
	60 дней
	Рецепт гасится штампом «Лекарство отпущено», для повторного отпуска нужен новый рецепт 

	8. 
	- ЛП, отпускаемые бесплатно 
или со скидкой 
	Ф – 148-1/у-04(л), 06(л) 
	Выписывается в 3-х экземплярах, имеющих единую серию и номер, указываются полностью фамилия, имя, отчество пациента, дата рождения, СНИЛС, номер страхового мед. полиса ОМС, адрес или номер мед. карты пациента (истории развития ребенка), указывается МНН или группировочное, либо торговое название ЛП на латинском языке, допускается оформление всех реквизитов с использованием компьютерных технологий. 
	5дней – для НП, 

15 дней - ПКУ, 

30 дней, 

90 дней - для инвалидов 1 группы, детям- инвалидам, гражданам, достигшим пенсионного возраста 
	5 лет 


Количество выписываемых наркотических и психотропных 
лекарственных препаратов списков II и III Перечня, иных лекарственных 
препаратов, подлежащих предметно-количественному учету, при оказании пациентам паллиативной медицинской помощи может быть увеличено не более чем в 2 раза по сравнению с предельно допустимым количеством лекарственных препаратов для выписывания на один рецепт, установленное приложением N 1 к приказу № 1175, или рекомендованным количеством лекарственных препаратов для выписывания на один рецепт, установленное приложением N 2 к приказу № 1175

Игра знаток фармакологии – см. приложение 4
ИСПОЛЬЗОВАНИЕ СОВРЕМЕННЫХ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ ТЕХНОЛОГИЙ НА ЗАНЯТИИ УЧЕБНОЙ ДИСЦИПЛИНЫ ФАРМАКОЛОГИЯ ПО ТЕМЕ: СРЕДСТВА, ВЛИЯЮЩИЕ НА СИСТЕМУ ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ

Искандарова Э.А., преподаватель ГАПОУ РБ 

«Салаватский медицинский колледж»

В настоящее время сложилась устойчивая тенденция к отставанию педагогических приемов и технологий от технологического развития общества. На занятиях со студентами часто наблюдается картина, когда обучающемуся скучно на занятии выполнять стандартные задания преподавателя. Такая тенденция, на мой взгляд, связана, в том числе, и с огромными массивами информации, которая обрушивается на современного человека. И наши студенты не являются в данном вопросе исключением.

Засилье гаджетов, социальных сетей, в которых происходит постоянное и ненормированное во времени общение со знакомыми, музыка, поток других информационных раздражителей приводит к рассеянному вниманию студента и потере интереса к обучению. Поэтому, на мой взгляд, актуальным является вопрос о применении современных педагогических технологий при проведении занятий со студентами с целью привлечения внимания обучающегося к изучаемой дисциплине.

Известно, что к современным педагогическим приемам, которые возможно применять на занятиях со студентами, относятся: проблемное и разноуровневое обучение, проектные и исследовательские методы, лекционно-семинарско-зачетная система, технология использования игровых методов, командная работа, применение информационно-коммуникационных технологий и создание «портфолио» обучающегося.

Фармакологияявляется связующим звеном между дисциплинами общепрофессионального цикла и профессиональными модулями согласно ФГОС.

Мотивацией к изучению предмета на этапе формирования клинического мышления у студента-медика служит глобальное направление современной медицины – персонализированная терапия и оптимизация выбора лекарственных средств с учетом принципов доказательной медицины, как в ходе выполнения медицинских манипуляций, так и при оказании неотложной помощи с обеспечением максимальной эффективности и безопасности. Активное включение студентов в решение задач, моделирующих их профессиональную деятельность, способствует формированию аналитической, исследовательской, профессиональной, коммуникативной и социальной компетенций.

На мой взгляд, наиболее актуальным при проведении занятий по фармакологии является совмещение информационно-коммуникационных технологий с проблемной или исследовательской деятельностью. Это связано, в первую очередь, с «мирным» использованием гаджетов во время занятия, а также с актуализацией определенных моментов темы.

В докладе я постаралась раскрыть механизм применения определенных современных педагогических приемов при изучении общепрофессиональной дисциплины ОП 7. Фармакология. Для наглядности я решила сосредоточиться на одной определенной теме: «Средства, влияющие на систему органов дыхания».

Итак, какие основные моменты необходимо актуализировать при изучении данной темы? На мой взгляд, такими точками является классификация лекарственных препаратов на группы и соответствующие им механизмы действия.

Именно на понимании механизмов действия аналептиков, противокашлевых и отхаркивающих препаратов, лекарственных средств, применяемых для купирования приступов бронхиальной астмы, а также сурфактантов заключается, как , основная сложность при освоении данной темы. 

В качестве применения информационно-коммуникационных приемов я предлагаю использовать интернет систему MOODLE, которая позволяет в онлайн и офлайн режиме проводить дистанционное обучение, а также проводить контроль качества полученных знаний.

Согласно Википедии: Moodle — система управления курсами (электронное обучение), также известная как система управления обучением или виртуальная обучающая среда (англ.). Является аббревиатурой от англ. ModularObject-OrientedDynamicLearningEnvironment (модульная объектно-ориентированная динамическая обучающая среда). Представляет собой свободное (распространяющееся по лицензии GNU GPL) веб-приложение, предоставляющее возможность создавать сайты для онлайн-обучения.

Разбив одну тему «Лекарственные препараты, применяемые для лечения заболеваний дыхательной системы» на упомянутые выше разделы, в оболочке системе Moodle,  можно сформировать интерактивные лекции, презентации и обучающие ролики согласно названным подразделам, а также формировать обязательный тестовый контроль знаний после освоения каждой контрольной точки обучения.

Например, раздел «Отхаркивающие и противокашлевые средства» можно наполнить тремя лекциями: «Средства, стимулирующие отхаркивание рефлекторного и резорбтивного действия», «Муколитикимонокомпонентные и комбинированные», а также «Противокашлевые средства центрального и периферического действия». После наполнения системы лекционным материалом, в котором подробно и наглядно объяснен механизм действия каждой из этих групп препаратов, мы можем создать алгоритм, в котором обязательным моментом будет тот факт, что после изучения одной из трех лекций, студент должен будет пройти тестирование по изученной теме. В результате выполнения тестовых заданий, обучающийся должен буден набрать определенное количество баллов. Только после выполнения этого условия, студент может перейти к изучению следующей из трех лекций.

Такой алгоритм в какой-то степени напоминает популярные компьютерные квесты, в результате прохождения которых игрок набирает определенное количество баллов и переходит на следующий уровень игры.

Результатом освоения всей темы, в таком случае, будет являться изучение всего приведенного лекционного материала, просмотр всех выложенных в оболочку видеороликов, обучающих программ, а также тестирование по каждому разделу темы. Для перехода к освоению следующей крупной темы фармакологии, студент должен будет пройти итоговое тестирование.
МЕТОДИЧЕСКАЯ РАЗРАБОТКА ЗАНЯТИЯ ПО ТЕМЕ: СРЕДСТВА, ВЛИЯЮЩИЕ НА ФУНКЦИИ ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ
Пояснительная Записка
Данная методическая разработка выполнена в соответствии с требованиями Федерального государственного образовательного стандарта среднего профессионального образования по специальности34.02.01. Сестринское дело. Разработка предназначена для проведения занятий по ОП.07. Фармакология в рамках освоения профессиональных компетенций.

Методическая разработка темы определяет межпредметные и внутрипридметные связи, включает методы формирования общих и профессиональных компетенций, определенных содержанием темы:

ПК 2.1. Представлять информацию в понятном для пациента виде, объяснять ему суть вмешательств.

ПК 2.2. Осуществлять лечебно-диагностические вмешательства, взаимодействуя с участниками лечебного процесса.

ПК 2.3. Сотрудничать с взаимодействующими организациями и службами.

ПК 2.4. Применять медикаментозные средства в соответствии с правилами их использования.

ПК 2.6. Вести утвержденную медицинскую документацию. 

ОК 1. Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.

ОК 7. Брать на себя ответственность за работу членов команды (подчиненных), за результат выполнения заданий.

ОК 8. Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать и осуществлять повышение квалификации.

Методическая разработка практического занятия по теме «Средства, влияющие на систему органов дыхания » может быть использована преподавателями учебной дисциплины Фармакология учреждений СПО.
Название ОП:07. Фармакология

Тема занятия: Средства, влияющие на систему органов дыхания
Курс: I
Форма: Очная

Тип: Усвоение новых знаний
Вид занятия: Практическое
Метод обучения: Активный

Продолжительность: 90 мин.

Место проведения: 207А

Цели занятия:

1. Дидактическая:

- знать 

- фармакологические группы и фармакотерапевтическое действие лекарственных средств, применяемых при заболеваниях органов дыхания, пути их введения;

- побочные эффекты ,виды реакций и осложнения лекарственной терапии;

- уметь 

- выписывать лекарственные формы на соответствующем рецептурном бланке;

- уметь пользоваться справочными базами данных и находит в них информацию о лекарственных средствах;

- Ориентироваться в номенклатуре лекарственных средств;

- Применять лекарственные средства для лечения органов дыхания по назначению врача

 - Давать рекомендации пациенту по применению различных лекарственных средств

а также для продолжения формирования следующих профессиональных компетенций:

ПК 2.1. Представлять информацию в понятном для пациента виде, объяснять ему суть вмешательств.

ПК 2.2. Осуществлять лечебно-диагностические вмешательства, взаимодействуя с участниками лечебного процесса.

ПК 2.3. Сотрудничать с взаимодействующими организациями и службами.

ПК 2.4. Применять медикаментозные средства в соответствии с правилами их использования.

ПК 2.6. Вести утвержденную медицинскую документацию. 

Задачи:

- изучить фармакологическую классификацию лекарственных средств, применяемых при заболеваниях органов дыхания;

- изучить механизм терапевтического действия лекарственных препаратов, изучаемой группы;

 - дать характеристику возможных  побочных эффектов и осложнений при проведении лекарственной терапии органов дыхания;

 - научиться пользоваться справочными базами данных в разделе «Лекарственные средства, применяемые при заболеваниях органов дыхания»;

 - научиться применять лекарственные средства в зависимости от лекарственной формы, дозировки и способа введения по назначению врача для фармакотерапии органов дыхания;

- овладеть навыком выбора соответствующего рецептурного бланка для выписывания лекарственных препаратов изучаемой группы;

 - научится выписывать лекарственные препараты для лечения органов дыхания на различных формах рецептурных бланков в зависимости от их фармакологической группы, дозировки, лекарственной формы и особенностей пациента;

- научится давать рекомендации пациенту по применению лекарственных препаратов, которые применяются для лечения заболеваний органов дыхания.

2. Развивающая:

 - научится обобщать и систематизировать изученный и справочный материал;

 - научиться проводит сравнительный анализ механизма действия лекарственных препаратов внутри одной фармакологической группы;

- научиться принимать решение о способе введения препаратов, о их совместимости при одновременном приеме;

и формирования общих компетенций:

ОК 1. Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.

ОК 7. Брать на себя ответственность за работу членов команды (подчиненных), за результат выполнения заданий.

ОК 8. Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать и осуществлять повышение квалификации.

Задачи:

 - научится пользоваться справочными базами данных и делать выводы из приведенных там сведениях о лекарственных препаратах;

 - научиться пользоваться нормативной документацией и применять на практике соответствующие приказы и инструкции по особенностям применения и хранения лекарственных препаратов, воздействующих на дыхательную систему;

3. Воспитательная:

- пробудить интерес к фармакотерапии заболеваний органов дыхания;

- пробудить интерес к самостоятельному решению задач в разрезе применения лекарственных препаратов и консультирования пациента об их использовании;

 - укреплять навыки выбора рецептурных бланков при выписывании рецепта;

и формирования общих компетенций:

ОК 1. Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.

ОК 7. Брать на себя ответственность за работу членов команды (подчиненных), за результат выполнения заданий.

ОК 8. Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать и осуществлять повышение квалификации.

Задачи:

 - развивать инициативность;

- развивать ответственность за работу членов команды  за результат выполнения задания;

 - развивать умение самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием

Форма реализации метода: 

- Проблемная лекция;

 - Круглый стол, который включает в себя:

- ознакомительный, в виде презентации преподавателем практической ситуации и ее первоначальное обсуждение;

- аналитический, включающий работу по выявлению сути проблемы, её конкретизация, поиск путей её решения и необходимых источников информации, анализ различных решений, выявление их преимуществ и недостатков (сильных и слабых сторон);

- итоговый, включающий выбор единого решения, анализ хода и содержания проделанной работы, рефлексии (процесса самопознания).

Формы организации познавательной деятельности: 

Групповая форма организации познавательной деятельности.

Приемы обучения:

Беседа, работа со справочной литературой и нормативной документацией
Планируемые результаты обучения: В соответствии с требованиями Федеральным государственным образовательным стандартом нового поколения по специальности 34.02.01. Сестринское дело 

студент должен уметь:

· выписывать лекарственные формы в виде рецепта с использованием справочной литературы;

· находить сведения о лекарственных препаратах в доступных базах данных;

· ориентироваться в номенклатуре лекарственных средств;

· применять лекарственные средства по назначению врача;

· давать рекомендации пациенту по применению различных лекарственных средств:

Цель использования компьютерных технологий на занятии:

- использовать компьютер и сеть Интернет для поиска необходимой нормативной документации и справочной информации о лекарственных средствах.

Оснащение занятия:

Используемые технические средства обучения: 

 - Компьютер или ноутбук с выходом в интернет

 - Проектор или интерактивная доска

Используемые цифровые образовательные ресурсы:

 - http://window.edu.ru
Используемые дидактические средства обучения: 

 - рабочая тетрадь с ситуационными заданиями;

 - аннотации лекарственных препаратов согласно теме занятия;

Межпредметные связи: 

 - ОП 02. Анатомия и физиология человека;

 - ОП 03. Основы патологии

- ОП 06. Основы микробиологии и иммунологии

 - ОП 10. Правовое обеспечение профессиональной деятельности;

 - ПМ 02. Участие в лечебно-диагностическом и реабилитационном процессе

- ПМ 03. Оказание доврачебной медицинской помощи при неотложных и экстремальных состояниях

-последующие темы: 

Средства, влияющие на сердечно- сосудистую систему

Средства, влияющие на водно-солевой баланс (диуретики).

Средства, влияющие на функции органов пищеварения

Средства, влияющие на систему крови

Литература: 

Основная: 

1. Фармакология: учебник для мед.училищ и колледжей 11-е изд. Стр. 702, Ростов на Дону изд-во Феникс, 2014 

2. Лекарственные средства М.А.Клюев, Р.С.Скулкова, 2013

Дополнительная: 

1. «Рецептурный справочник для фельдшеров и акушерок, медицинских сестер», Н.И. Федюкович.,М.Мед. 2013 г.

 2. «Полный лекарственный справочник медсестры», М.Б. Ингерлейб, 20013 г.

Информационно-коммуникативные и интернет ресурсы:

Дополнительные источники

1. Приказы Министерства здравоохранения Российской Федерации

Интернет-ресурсы

1. www.antibiotic.ru (Антибиотики и антимикробная терапия);

2. www.rlsnet.ru (Энциклопедия лекарств и товаров аптечного ассортимента); 

3. www.pharmateca.ru (Современная фармакотерапия для врачей);

4. www.carduodrug.ru ( Доказательная фармакотерапия в кардиологии);

5. www.kardioforum.ru (Национальный фонд поддержки кардиологии).
Домашнее задание

Направлено на продолжение формирования общих компетенций:

ПК 2.1. Представлять информацию в понятном для пациента виде, объяснять ему суть вмешательств.

ПК 2.2. Осуществлять лечебно-диагностические вмешательства, взаимодей-ствуя с участниками лечебного процесса.

ПК 2.3. Сотрудничать с взаимодействующими организациями и службами.

ПК 2.4. Применять медикаментозные средства в соответствии с правилами их использования.

ПК 2.6. Вести утвержденную медицинскую документацию. 

ОК 1. Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.

ОК 7. Брать на себя ответственность за работу членов команды (подчинен-ных), за результат выполнения заданий.

ОК 8. Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать и осуществлять повышение квалификации.

Вид домашнего задания (внеаудиторная самостоятельная работа)

- выучить лекционный материал по теме «Средства, влияющие на систему органов дыхания»

- выполнить задания
Вопросы подготовки к занятию:

1. Классификация и номенклатура противокашлевых, отхаркивающих,муколитических средств, сурфактантов.

2. Механизмы действия, фармакодинамика, показания к применениювышеперечисленных средств.

3. Побочные эффекты, противопоказания, условия рационального применениявышеназванных лекарственных препаратов.

4. При каком кашле требуется назначение противокашлевых средств?

5. В чём различия между ненаркотическими и наркотическимипротивокашлевыми средствами?

Обучающие тесты

1. Совместите индексы препаратов и их групповой принадлежности.

Препараты

	1.Трава термопсиса
	8. Бромгексин
	15. Ацетилцистеин

	2. Корень истода
	9. Бутамират
	16. Натрия бензоат

	3. Корень алтея 
	10. Месна
	17. Седотуссин

	4. Карбоцистеин
	11. Бронхикум
	18. Терпингидрат

	5. Пертуссин
	12. Солутан
	19. Окселадин

	6. Амброксол
	13. Глауцин
	20. Ментоклар

	7. Либексин
	14. Мукалтин
	21. Фалиминт


Фармакотерапевтические группы

А – отхаркивающие средства: а) – рефлекторного действия, б) – резорбтивногодействия

Б – муколитические средства: а) – монокомпонентные, б) – комбинированные

В – ненаркотические противокашлевые средства: а) – центрального действия, б) –периферического действия

Г – препараты сурфактанта

ОТВЕТ: 1 – А, а); 2 – А, а); 3 – А, б); 4 – Б, а); 5 – А, б); 6 – Б, а); 7 –В, б); 8 – Б, а); 9 – В, а); 10 – Б, а); 11 – Б, б); 12 – Б, б); 13 – В, а); 14 – А, б);15 – Б, а); 16 – А, б); 17 – В, б); 18 – А, б); 19 – В, а); 20 – А, б); 21 – В, б);22 – Г.

2. Составьте логическую цепь: механизм действия → фармакологические эффекты → показания к применению отхаркивающих, муколитических и противокашлевых средств. Совместите индексы. 

Механизм действия

1. Стимуляция образования сурфактанта в альвеолярных клетках легких,предотвращение слипания альвеол

2. Угнетение кашлевого центра (подавление центральных механизмовкашлевого рефлекса) без угнетения центра дыхания

3. Умеренное раздражающее действие на рецепторы слизистой оболочкижелудка с рефлекторным влиянием на бронхи и бронхиальные железы,повышение возбудимости рвотного центра

4. Угнетение рецепторов слизистой оболочки дыхательных путей (трахеи,бронхов) и легких без выраженного угнетающего действия на дыхательныйцентр

5. Стимуляция бронхиальных желез и разжижение мокроты; усилениемоторной функции мерцательного эпителия и бронхиол.

6. Активация ферментов, уменьшение вязкости мокроты, усилениемукоцилиарного транспорта

Фармакологические эффекты

А. Отхаркивающий 
В. Противокашлевой

Б. Муколитический
Г. Сурфактантоподобный

Показания к применению

	І. Пневмония
	а) сухость слизистой оболочки бронхов (отсутствие мокроты при кашле)

	ІІ. Бронхиты
	б) густой, вязкий секрет (отхождение мокроты при кашле затруднено)

	ІІІ. Трахеиты
	

	IV. Синдром дыхательных расстройств у новорожденных
	


ОТВЕТ: 1 – Г, IV; 2 – В, І-ІІІ, а); 3 – А, І-ІІІ, б); 4 – В, І-ІІІ, а); 5 – А, І-ІІІ,

б); 6 – Б, І-ІІІ, б).

6. Совместите индексы препаратов и условий их рационального применения.

Препараты Условия рационального применения

1. Амброксол


а) принимать до еды

2. Корень девясила

б) принимать во время еды

3. Глауцин



в) принимать после еды

4. Мукалтин


г) проглатывать таблетку, не разжевывая

5. Бромгексин
д) проглатывать таблетку, предварительно разжевав её

6. Солутан



е) таблетку растворить в воде

7. Бутамират


ж) требуется обильное теплое питье

8. Либексин


з) можно назначать детям с 3-х лет

9. Сукрим



и) можно назначать детям после 12 лет







к) вводить в трахею

ОТВЕТ: 1 – в); 2 – а); 3 – в); 4 – а), ж); 5 – з); 6 – в); 7 – в), г), и); 8 –

г); 9 – к).

10. Характер взаимодействия ацетилцистеина с растворамиантибиотиков:

а) потенцирование эффектов

б) функциональный антагонизм

в) суммирование эффектов

г) конкурентный антагонизм

д) фармацевтический антагонизм

ОТВЕТ: д).

Методическое обеспечение учебной дисциплины Фармакология для медицинских специальностей. Современные методы обучения в образовательном процессе, как фактор формирования компетентного специалиста.
Сборник материалов 
Республиканского информационно-обучающего 

педагогического семинара.
Материалы представлены в авторской редакции

Бирск, 2017
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По особенности прописывания порошки делятся











Виды рецептурных прописей





Часть входящих ингредиентов указывается развернутом варианте








для выписывания готовых лекарственных форм








развернутая








Требования к инъекционным растворам:






































ЯГКБ № 1


г. Стерлитамак, ул. Коммунистическая, 95


тел.35-33-43





Врач





Поликлиника №1


Ул. Халтурина, 25








Поликлиника №1


Ул. Халтурина, 25








Врач


Рыжиков





Поликлиника №1


Ул. Халтурина, 25








Врач


Рыжиков





Поликлиника №1


Ул. Халтурина, 25








Для рецептов





Врач


Рыжиков





Поликлиника №1


Ул. Халтурина, 25











34
3

