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1. Науково-методичне обґрунтування теми
Одним із найважливіших шляхів введення лікарських засобів є парентеральний або ін’єкційний шлях. Ін’єкції дозволяють ввести ліки підшкірно, внутрішньошкірно. Шляхом ін’єкцій ліки можна ввести в плевральну, або черевну порожнину, серце, кістковий мозок, порожнину суглобів. При такому способу введення ліки потрапляють у кров обминаючи печінку та уникаючи дії травних ферментів. Це забезпечує швидку дію препаратів і можливість точного їх дозування. Але слід пам’ятати, що парентеральний шлях введення лікарських препаратів при порушенні правил виконання маніпуляцій може давати серйозні ускладнення, які створюють загрозу для здоров’я, а іноді і життя пацієнта.

2. Навчальні цілі
	         Охарактеризувати поняття «медсестринський процес», мету, завдання, його місце серед інших дисциплін у системі медичної освіти, предмет вивчення медичної статистики, її значення для медицини, охорони здоров'я,
	(β = І)

	         Визначити значення санології, валеології, менеджменту та лідерства в медсестринстві, медичної етики і деонтології, планування родини і основи законодавства України про охорону здоров’я; визначити методи вдосконалення медико–санітарної допомоги в Україні
	(β = І)

	         Дати порівняльний аналіз етапів медсестринського процесу                                                        
	(β = ІІ)

	         Розкрити поняття про потреби людини, висвітлити теорію і класифікацію потреб людини, ієрархію потреб за А.Маслоу, її значення для медсестринської справи, характеристику життєво-важливих потреб
	(β = ІІІ)

	         Визначити перспективи розвитку системи підготовки медсестер в Україні сьогодні, значення економіки охорони здоров’я і маркетингу медичних послуг, самовиховання і самоосвіти в житті та діяльності медсестри                                 
	(β = ІV)


3. Виховні цілі
Виховувати клінічне мислення, почуття гордості, професійного милосердя та культури праці, поглибити почуття професійної відповідальності.                  
4. Міждисциплінарна інтеграція

	№
	Дисципліни
	Знати
	Вміти

	1.


	Медсестринська етика та деонтологія


	Моральні концепції, принципи і традиції сестринської етики і деонтології
	Вміти здійснювати на практиці основні принципи професійної етики та деонтології



	2.


	Основи психології та міжособове спілкування


	Рівні, види і засоби спілкування


	Володіти мистецтвом спілкування з пацієнтом. Володіти самоконтролем при безсловесному спілкуванні (вираз обличчя, міміка, жести...)

	3.


	Основи латинської мови з медичною термінологією


	Медичні терміни в перекладі. Походження слів, що визначають основні поняття
	Користуватися термінами у практичному професійному спілкуванні



	4.
	Основи медсестринства
	Етапи медсестринського процесу
	Володіти технікою та навичками медсестринських маніпуляцій

	5.
	Анатомія людини
	Структуру людського організму
	Застосовувати набуті раніше знання на практиці 


5. План та організаційна структура лекції
	№ п/п
	Основні етапи лекції та їх зміст
	Цілі в 

рівнях абстракції
	Тип лекції. Засоби активізації студентів. Матеріали методичного забезпечення
	Час

	1.
	Підготовчий етап
	
	
	5′

	1.1
	Організаційний момент. Визначення актуальності теми, навчальних цілей лекції та мотивація.

	β = І
	
	

	2.
	Основний етап
	
	
	70’

	2.1


	Викладання лекційного матеріалу за планом:

Введення ліків.

	β = І
	Тематична лекція. 

Методична розробка лекції.
Вступне слово викладача. Актуалізація питання.
	

	2.2
	Шляхи введення ліків в організм людини.
 
	β = ІІ


	Виступ викладача. 

Таблиці, схеми.


	

	2.3
	Ентеральний шлях введення речовин.
	β = ІІ
	Виступ слухачів.

Додаткові матеріали.


	

	 2.4


	Ін’єкції.
	β = ІІ
	Виступ викладача. Мультимедійний проектор.


	

	2.5
	Переваги внутрішньовенного введення лікарських речовин.


	β = ІІ
	Виступ слухачів.

Додаткові матеріали.


	

	2.6
	Правила введення ліків.

	
	
	

	3.
	Заключний етап
	
	 
	  15

	3.1
	Резюме лекції, загальні висновки.

	β = ІІІ
	
	

	3.2
	Відповіді на можливі питання.


	
	
	

	3.3
	Завдання для самопідготовки.
	
	Навчальна література, контрольні питання


	


6. Зміст лекційного матеріалу 
Лікарські речовини можна розділити на дві групи за шляхом їх потрапляння в організм людини: 
- ентеральні, що вводяться через шлунково-кишковий тракт (рот, пряма кишка);

- парентеральні, що потрапляють в організм в обхід шлунково-кишкового тракту, тобто через слизові і серозні оболонки, шкіру, легені та ін.

Ентеральним шляхом  лікарські речовини вводять через рот, під язик, і через пряму кишку.

Прийом препарату через рот - найбільш простий і природний шлях в лікуванні захворювань внутрішніх органів.

Лікарські засоби, прийняті під час або відразу після їжі, змішуються з вмістом їжі і вступають в контакт з шлунковим соком, в якому містяться 0,5% соляної кислоти і пепсин. Після часткової нейтралізації їжею кислотність середовища залишається високою (рН 2,0-4,0). Лікарські речовини разом з їжею надходять порціями в дванадцятипалу кишку, тому певна частина прийнятого препарату може залишатися в шлунку до 3-5 ч. У прийнятій їжі містяться ферменти слини, різні фрагменти їжі і різноманітні хімічні речовини. У зв'язку з цим багато лікарських засобів, прийнятих після їжі, потрапляють в несприятливу для них «шлункову лабораторію», у якій відбуваються найрізноманітніші хімічні та біохімічні перетворення.

Щоб уникнути руйнівної дії шлункового соку на лікарські речовини, таблетки покриваються спеціальними складами. Такі таблетки отримали назву tabulettae intestinales. Вони цілком проходять через шлунок в тонку кишку і розчиняються тільки в її слаболужному середовищі. 
Найбільш раціональний прийом лікарських засобів натщесерце, тобто за 20-30 хв до їди. У цей час в шлунку і у верхньому відділі кишечнику не міститься їжі і тому там не виділяються травні соки. За цей проміжок часу лікарські засоби переходять з шлунку в кишечник і встигають всмоктатися з нього в кров в достатніх кількостях.

Перевагою ентерального шляху є зручність застосування (хворий може самостійно прийняти препарат), а також порівняльна безпеку, відсутність ускладнень, властивих парентеральному запровадження.

Недоліками є: відносно повільний розвиток терапевтичної дії; наявність індивідуальних відмінностей у швидкості і повноті всмоктування; вплив їжі та інших препаратів на всмоктування; руйнування в просвіті шлунку і кишечника (інсуліну, окситоцину та ін) або при проходженні через печінку (гормони); сильне подразнюючу дію ряду речовин на слизову.

Для зменшення подразнюючої дії лікарські засоби запивають молоком, крохмальної слизом в обсязі 1/3 склянки. Зазвичай лікарський засіб запивають водою або розчиняють його в 1/3-1/2 склянки води. Також для попередження дратівної дії використовують таблетки, вкриті особливою плівкою, яка стійка до шлункового соку, але в лужному середовищі кишечника розщеплюється.

Лікарські речовини приймають всередину у формі розчинів, порошків, таблеток, капсул і пігулок. Існують лікарські форми (таблетки) з багатошаровими оболонками, які, постійно розчиняючись, вивільняють діючий початок, що дозволяє отримувати пролонговану терапевтичну дію препарату.

Іноді хворі навіть не знають, що таблетку необхідно запивати водою.

Застосування під язик (сублінгвально, защічних). Деякі лікарські засоби добре всмоктуються через слизову оболонку ротової порожнини, яка має рясне кровопостачання. З цього всмоктуються через неї речовини швидко потрапляють в потік крові і починають діяти через короткий час. Сублінгвально найбільш часто застосовують нітрогліцерин при нападі стенокардії, а клофелін і ніфедипін для купірування гіпертонічного кризу. При сублінгвальному введенні ліків потрапляють у велике коло кровообігу, минаючи шлунково-кишковий тракт і печінка, що дозволяє уникнути його біотрансформації. Препарат слід тримати в роті до повного його розсмоктування. Часто результаті застосування лікарських засобів може викликати подразнення слизової оболонки порожнини рота.

Введення в пряму кишку (ректально). Незважаючи на те, що слизова оболонка прямої кишки не представляє собою природного місця для всмоктування природних речовин або продуктів харчування, вона відрізняється рясним кровопостачанням і багатою лімфатичною системою. Добре кровопостачається пряма кишка тому має високу всмоктувальну здатність для багатьох лікарських засобів. При ректальному введенні в організмі створюється більш висока концентрація лікарських речовин, ніж при пероральному. Венозна кров від прямої кишки по системі нижніх і середніх гемороїдальних вен надходить у загальний кровообіг, минаючи печінковий бар'єр. Ця обставина зменшує руйнування лікарських речовин в печінці і щадить печінку від їх можливого негативного дії.

Вже через 5-15 хв після введення більшості лікарських речовин в пряму кишку в крові створюється їх терапевтична концентрація.

Ректально вводять свічки (супозиторії), мазі, пасти, суспензії і рідини, призначені для введення в пряму кишку за допомогою клізм. Обсяг для введення в пряму кишку розчинів або суспензій дорослим людям не повинен перевищувати 50-70 мл, і вони повинні бути підігріті до температури 37-38 ° С. В іншому випадку може виникнути рефлекс на спорожнення. Обсяг лікувальних клізм для дітей відповідно зменшується (від 5мл і більше в залежності від віку).

Переваги полягають у тому, що, якщо лікарський засіб подразнює слизову оболонку шлунка, його можна використовувати в свічках, наприклад еуфілін, індометацин. У пряму кишку вводять лікарські речовини, які в значній мірі руйнуються в шлунку, печінки при пероральному їх застосуванні. До цього шляху введення можна вдаватися коли утруднене або нездійсненно введення препаратів per os при блювоті, морської хвороби, мігрені, коли порушений акт ковтання або хворий неконтактний (наприклад, введення седативних препаратів дітям, травми голови, спазм або непрохідність стравоходу та ін.)

До недоліків цього шляху слід віднести коливання в швидкості і повноті всмоктування препаратів, які властиві кожному індивідууму, незручності застосування. Недоліки в основному полягають у психологічному впливі на хворого, так як цей шлях введення може не подобатися або занадто подобатися йому. При повторному введенні препарату слизова оболонка кишки може дратуватися або навіть запалюватися. Всмоктування може бути недостатнім, особливо якщо в прямій кишці містяться фекальні маси.  
Парентеральний шлях (минаючи травний тракт). До парентерального способу застосування лікарських засобів відносяться різні види ін'єкцій, інфузії, інгаляції, поверхневе нанесення препаратів на шкіру і слизові оболонки, електрофорез.

Ін'єкції. Введення лікарської речовини шприцом незамінне при наданні екстреної допомоги, так як ін'єкції не перешкоджає блювота, утруднене ковтання і несвідомий стан. Переваги ін'єкції - точність дозування і швидкість дії. Багаторазові шприци на даний час не застосовують - тільки одноразові.

Підшкірне введення (ін'єкції).

Місце ін'єкції - середня третина зовнішньої поверхні плеча і перед ненаружної поверхні стегна, підлопатковий і міжлопатковий простір, бокова поверхня черевної стінки.

Шкіру обробляють етиловим спиртом. Великим і вказівним пальцями лівої руки захоплюють шкіру в складку, в основу якої швидко водять голку під кутом 30-45 ° до поверхні тіла наполовину довжини. При цьому циліндр шприца тримають 1, 3 і 4 -м пальцями.

Підшкірне введення лікарських засобів забезпечує хорошу біологічну фільтрацію їх через мембрани сполучної тканини і капілярні стінки. Тому можна цим шляхом вводити водні і масляні розчини, суспензії, емульсії і навіть спеціальні тверді форми. З підшкірної клітковини розчин проникає в кров дещо повільніше через менший у ній кровообігу. При цьому шляху всмоктування лікарської речовини відбувається повільніше, ніж при внутрішньом'язовому та внутрішньовенному, і прояв терапевтичного ефекту поступово. Однак ефект зберігається триваліше. Прискорити всмоктування речовин при підшкірному введенні можна прикладанням, грілки на місце введення. Суспензії в інші важкорозчинні у воді лікарські речовини всмоктуються в кров повільніше і, таким чином, ці кошти забезпечують пролонговану дію.

До переваг належать забезпечення надійності дії препаратів, можливість їх введення самим хворим.

Недоліки полягають в незручності введення в порівнянні з прийомом всередину. Під шкіру не можна вводити розчини подразнюючих речовин, які можуть викликати омертвіння (некроз) тканин. Слід пам'ятати, що при недостатності периферичного кровообігу (шок) підшкірно введені речовини всмоктуються слабо. Повторні ін'єкції інсуліну викликають атрофію жирової тканини, що супроводжується коливаннями всмоктуваності препарату. Часто використовувати цей шлях введення не можна через накопичення сторонніх часток в сполучної тканини і утворення навколо місць ін'єкцій гранульом.

Внутрішньом'язове введення.

Місце ін'єкції - нижня частина верхньо-зовнішнього квадранта сідниці і передненаружна поверхня стегна. 

Шкіру обробляють спиртом. Шприц тримають перпендикулярно поверхні шкіри, при цьому циліндр шприца знаходиться між першим і третім, четвертим пальцями правої руки, друга пальцем притримують поршень, а п'ятий - канюлю голки. Першим і другим пальцями лівої руки розтягують шкіру і вводять голку в м'яз на 2 / з її довжини, натискають на рукоятку поршня 2-м пальцем правої руки і вводять речовини. Витягають голку, лівою рукою прикладають ватку, змочену спиртом, до місця ін'єкції.

Внутрішньом'язово вводяться водні, масляні розчини і суспензії лікарських речовин, що дає відносно швидкий ефект (протягом 10-30 хв). Внутрішньом'язовий шлях введення часто використовується в лікуванні депо-препаратами, що дають пролонгований ефект. Обсяг введеної речовини не повинна перевищувати 10 мл.

Кровоток в м'язах рук вище, ніж в області сідничного м'яза і м'язів стегна, і підвищується при фізичних навантаженнях. Ці відмінності не мають істотного значення за звичайних обставин.  
Переваги полягають у тому, що препарат всмоктується швидше, ніж при підшкірному введенні. Внутрішньом'язово можна вводити речовини, що володіють дратівливою властивістю, депо-препарати, наприклад пеніциліни, нейролептики, гідроксіпрогестерон.

До недоліків відноситься той факт, що хворий не може вводити препарат самостійно, введення може бути болючим. Зв'язування в тканинах або випадання в осад з розчину уповільнює надходження препарату в кровообіг (дифенін, діазепам), сповільнюється всмоктування при недостатності периферичного кровообігу. Суспензії і масляні розчини у зв'язку з повільною усмоктуваністю сприяють формуванню місцевої хворобливості. Не виключений ризик інфекції (абсцес). Введення лікарських засобів поблизу нервових стовбурів може викликати їх роздратування і сильний біль. Небезпечним може виявитися випадкове потрапляння голки у кровоносну судину. При введенні голки в м'яз необхідно виключити її потрапляння у великі кровоносні судини. Якщо з голки витікає кров, то вводити суспензії, масляні розчини та емульсії не можна: частинки потраплять в загальний кровотік і може настати емболія судин життєво важливих органів.

Ряд речовин внутрішньом'язово і підшкірно не запроваджують. Наприклад, 10% розчин кальцію хлориду при цьому способі введення викликає запалення і некроз, тому його вводять у вену. Щоб виключити неспецифічне короткочасне місцеве подразнюючу та судинозвужувальну дію препаратів, їх доцільно попередньо підігріти до температури тіла.

Внутрішньовенне введення (інфузії).

Внутрішньовенне введення проводять струменевим або крапельним способом через металеві голки або спеціальні катетери. У вену вводять водні, іноді спиртові розчини з концентрацією спирту не більше 30%. Ліки вводяться у вену повільно або крапельно через небезпеку створення дуже високої концентрації лікарської речовини, що може проявитися в токсичному ефекті. Сильнодіючі засоби вводять у вену повільно, зі швидкістю 1-2 мл в хвилину, а не сильнодіючі - зі швидкістю 2-4 мл в хвилину під контролем стану хворого.

Лікарські засоби, введені в кістковий мозок через грудину, кістку п'яти у дітей, надходять у загальний кровотік так само швидко, як і при введенні в вену.

Досягнення ефекту лікарського засобу при його введенні у вену здійснюється дуже швидко, іноді «на кінці голки». При внутрішньовенному введенні в крові створюється порівняно висока концентрація лікарських речовин, і вони дуже швидко потрапляють в серце і мозок. Тому сильнодіючі препарати попередньо розводять в 10-20 мл ізотонічного розчину натрію хлориду або в розчинах глюкози будь-якої концентрації.

Переваги полягають у забезпеченні негайної доставки лікарської речовини з кров'ю в необхідної легко регульованою концентрації. При появі побічних ефектів введення можна припинити. Цим шляхом вводять препарати, що не всмоктуються у кишечнику або володіють сильним дратівливим властивістю, наприклад протиракові засоби, які не можуть бути використані іншим шляхом.  
Істотним негативним моментом введення у вену є відсутність біологічної фільтрації їх, яка має місце при інших способах застосування. Тим часом у вену можуть потрапити найдрібніші частинки, які проникають в препарат в процесі приготування або бульбашки повітря, коли розчин набирають в шприц. Сторонні частинки можуть знаходитися в системах склянок, трубок, голок, катетерів, використовуваних при краплинному способі введення. Тому внутрішньовенне введення застосовують тільки при наданні екстреної медичної допомоги для отримання швидкого ефекту або в тих досить рідкісних випадках, коли лікарський засіб при інших шляхах введення руйнується або не всмоктується в кров.

При введенні лікарських засобів парентеральними шляхами необхідно дотримуватися антисептику. Неприпустимо введення у вену і кістковий мозок масляних розчинів, суспензій і водних розчинів з бульбашками газів, так як в цьому випадку може відбутися емболія (закупорка) артерій з утворенням інфарктів в органах або навіть може настати миттєва смерть.

Недоліки полягають в тому, що при занадто швидкому введенні концентрація препарату в крові може значно збільшитися, так як фізіологічні механізми розподілу та елімінації не здатні збалансувати швидко збільшується кількість речовини. Серце і мозок особливо чутливі до деяких лікарських засобів, дія яких може бути нетривалим: всього протягом однократного проходження через них крові.  
При внутрішньовенному способі введення по ходу вени можуть виникнути біль і місцеві тромбози, які можуть бути обумовлені тривалим введенням речовин, дратівливих тканини, наприклад діазепаму (сибазона) або мікрокристалічних речовин. При тривалих інфузіях також існує ризик інфікування катетера, тому слід періодично змінювати місце його введення у вену. Внутрішньовенний спосіб є також основним шляхом інфікування вірусами гепатиту В і імунодефіциту людини.

Внутрішньоартеріальне введення.

Воно використовується у випадках захворювань деяких органів (печінка, судини кінцівки), коли лікарські речовини швидко метаболізуються або зв'язуються тканинами, створюючи високу концентрацію препарату лише у відповідному органі. Тромбоз артерії - більш серйозне ускладнення, ніж венозний тромбоз.

Інтратекально введення (в субарахноїдальний простір). Цей шлях застосовують для спинномозкової анестезії, а також у тих випадках, коли необхідно створити високу концентрацію речовини безпосередньо в центральній нервовій системі (наприклад, антибіотика або глюкокортикоїду).

Інгаляції (від лат. Inhalo - вдихати).

Таким шляхом вводяться в організм гази (летючі анестетики), легко випаровуються рідини, порошки (хромоглікат натрію), аерозолі (бетта-адреноміметики). Через найтонші стінки легеневих альвеол, що мають багате кровопостачання, лікарські речовини швидко всмоктуються в кров, надаючи місцеве і системну дію. При припиненні інгаляції газоподібних речовин спостерігається і швидке припинення їх дії. Вдиханням аерозолю (беклометазон, сальбутамол) досягається їх висока концентрація в бронхах при мінімальному системному ефекті. У більшості випадків частинки розміром більше 5 мкм в діаметрі осідають у верхніх дихальних шляхах, розміром близько 2 мкм досягають кінцевих розгалужень бронхів і бронхіол; більшість частинок розміром менше 1 мкм видихається. У міру розгалуження бронхів швидкість повітряного потоку знижується і частинки, що знаходяться в ньому, осідають на слизові оболонки.

Переваги полягають у тому, що при інгаляції у формі газів препарати можуть швидко захоплюватися і елімінуватися, що дозволяє ретельно контролювати їх дію. Це послужило підставою для такого методу введення лікарських засобів в анестезіології. Аерозолі забезпечують більшу концентрацію препарату місцево і надають дію на бронхи (сальбутамол, беклометазон), максимально зменшують системні ефекти; лікарські форми в аерозолях хворий може застосовувати самостійно.

До недоліків відносяться необхідність спеціального пристрою, складність використання аерозолів під тиском для деяких хворих; якщо хворий знаходиться в свідомості, препарат не повинен надавати дратівної дії. Лікарські засоби, призначені для місцевого впливу, повинні застосовуватися тільки в тому випадку, якщо бронхи прохідні, тобто не повинно бути слизових пробок, наприклад при бронхіальній астмі.

Подразнюючі речовини шляхом інгаляції не вводяться в організм, крім того, надходять лікарські засоби в ліві відділи серця через вени можуть викликати кардіотоксичний ефект.

Місцеве застосування на поверхню шкіри або слизових оболонок.

Деякі препарати, що застосовуються зовнішньо (глюкокортикоїди), крім місцевого ефекту можуть надавати і системну дію.

Зовнішні лікарські засоби використовують шляхом прикладання їх до поверхні шкіри, на ранову поверхню, закопують в очі, ніс і вухо.

Змазування шкіри йодною настойкою або іншими засобами виробляють ваткою, намотаною на дерев'яну паличку. Для втирання в шкіру застосовують різні мазі, пасти або рідини. Втирання роблять поздовжніми рухами пальців і всієї долоні до тих пір, поки лікарська речовина повністю не вбереться в шкіру. Якщо мазь володіє дратівливою дією, втирання краще проводити рукою з одягненою на неї гумовою рукавичкою.

Трансдермальні лікарські засоби (ТДЛС) доставляються через шкіру і системний кровотік. В останні роки розроблено багато лікарських форм на клейкій основі, що забезпечують повільний і тривалий час всмоктування, за рахунок чого підвищується тривалість дії препарату (пластирі з нітрогліцерином та ін.) При цьому усувається коливання концентрації препаратів в крові, обумовлене елімінацією його при першому проходженні через печінку.  Трансдермально використовують скополамін при тривалих морських подорожах, що дозволяє морякам уникнути побічних ефектів холінолітиків у вигляді порушення зору і сухості в роті. У формі пластирів застосовується клофелін. Однак у ТДЛС відзначено одна несподівана властивість: вони можуть непомітно для хворого відклеюватися і їх може знайти і наклеїти собі інша людина. Зокрема, необхідно попереджати батьків, що ці лікарські форми особливо привабливі для дітей, тому вони можуть використовувати їх в іграх, що призводило вже до тяжких інтоксикацій. Правила зберігання для них ті ж, що і для всіх лікарських засобів.

Закапування лікарських речовин в ніс, око і вухо. Закапування ліків в ніс проводиться поперемінно спочатку в одну, а потім в іншу ніздрю за допомогою піпетки після ретельного очищення носових ходів від слизу і корочок. Голова хворого повинна бути повернена на бік і злегка назад, так щоб ліки після закапування розтеклося по внутрішній перегородці носа. При нежиті саме тут запалюється і набрякає слизова оболонка носа. Помилково голову хворого сильно закидати назад, в цьому випадку лікувальні краплі потраплять на задню стінку глотки. У кожну половину носа дорослим закапують по 6-7 крапель ліки, а дітям по 2-3 краплі.

Закапування крапель в око, тобто в кон'юнктивальний мішок, проводиться тільки стерильною піпеткою, намагаючись не зачепити кінчиком піпетки вій хворого. Перед закапуванням відтягують нижню повіку і впускають краплі в зовнішній кут ока. У внутрішній кут не рекомендують капати ліки, так як воно через протоки слізного мішка частково виливається в носову порожнину. У піпетку набирають не більше двох крапель, так як в кон'юнктивальному просторі ока поміщається не більше 1 краплі, друга крапля випливає і її необхідно зняти зі шкіри ваткою. Якщо лікар прописав хворому закапувати по 2 краплі 3 рази на день, то необхідно в кожне око капати 2 рази і так 3 рази на день. 
Закапування крапель у вухо проводиться після очищення слухового проходу ватною турундой від гною. У вухо капають тільки підігріте до температури тіла ліки, так як холодні краплі, дратуючи лабіринт, можуть викликати запаморочення і блювоту. Перед закапуванням необхідно хворого укласти на бік, лівою рукою відтягнути вушну раковину хворого вуха дозаду і вгору для випрямлення зовнішнього слухового проходу, а правою рукою в цей момент закапати підігріте ліки. Повернути голову і лягти на хворе вухо можна тільки через 10 хвилин, для того, щоб краплі, що всмоктались могли витекти. Дорослим закапують у середньому 6-8 крапель, дітям - за вказівкою лікаря.

Введення лікарських засобів в кон'юнктивальний мішок вимагає великої обережності, так як рогівка ока має ніжний епітелій, пошкодження якого може призвести до незворотних змін. Розчини солей ртуті, свинцю в око не закопують, а срібла нітрат використовують не вище 2% концентрації. Друга особливість ока полягає в тому, що його кон'юнктива рясно забезпечена капілярами, через які легко всмоктуються в кров лікарські речовини. При закапуванні в око отруйних речовин може статися отруєння. Третя особливість ока пов'язана з поверхневим розташуванням закінчення, чутливих нервів в рогівці та інших тканинах ока. У зв'язку з цим сильно і тривало дратівливі і прижигаючі речовини в кон'юнктивальний мішок не вносять.

Розчини лікарських речовин у кон'юнктивальний мішок вносять у кількості 2 крапель, оскільки більшу кількість кон'юнктивальний мішок не вміщає.

У гайморову порожнину носа вводять шприцом протимікробні та протизапальні лікарські речовини в суміші з колоїдними розчинами, щоб подовжити їх місцеву дію і сповільнити всмоктування лікарської речовини в кров.

У артерію органу вводять розчини речовин струменевим або крапельним способом з метою максимального впливу на інфекційний або неопластичний процес. У артерію органу з діагностичними цілями вводять розчини рентгеноконтрастних речовин. При такому способі введення речовина з капілярів проникає в тканини даного органу.

При припиненні серцевої діяльності з метою її відновлення в загальну сонну артерію нагнітають (у напрямку до серця) кров, фізіологічний розчин або протишокові розчини з додаванням кількох крапель ампульного розчину адреналіну, при цьому розраховують на проникнення нагнітається розчину в коронарні судини і подальше збудження серця.

У тіло органу вводять розчини лікарських речовин для найбільшого лікувального впливу, наприклад, протипухлинні засоби - безпосередньо в злоякісну пухлину.

У порожнину гнійника вводять розчини та суспензії протимікробних засобів, ферментів та інших препаратів у тих випадках, коли навколо гнійника утворилася капсула, що перешкоджає проникненню лікарських речовин з нього в кров.

Вибір лікарських речовин і лікарської форми для введення в порожнини і тіло органів залежить від анатомічних особливостей тіла і мети застосування засобу. За всіх умов слід виключити можливість прямого попадання суспензії в кровоносну судину щоб уникнути закупорки її частками дрібних судин мозку і серця, яка може спричинити серйозні наслідки аж до раптової смерті.

Електрофорез.

Цей шлях заснований на перенесенні лікарських речовин з поверхні шкіри в глибоко лежачі тканини за допомогою гальванічного струму.

7. Матеріали активізації слухачів під час викладання лекції 
7.1. Контрольні питання 
1. На які групи лікарські речовини можна розділити за шляхом їх потрапляння в організм людини?
2. Яка перевага ентерального шляху введення речовин?
3. Що таке ін’єкції?

4. Назвіть переваги внутрішньовенного введення лікарських речовин.

5. Правила введення ліків.
8. Матеріали для самопідготовки слухачів
8.1. Основна література:

8.1.1. Пасєчко Н.В. „Основи сестринської справи” - курс лекцій. „Тернопіль”, 1999, с.84-100, 101-124
8.1.2. «Сестринська справа», Г.А.Апанасенко, С.А.Богуш, Н.А.Троцінська та ін. Київ. -Здоров'я. 1992.
8.1.3. Медсестринська теорія та концептуальна модель. Модуль №1 Громадський коледж ім. Грента М.Оуена.

8.1.4. Медсестринський процес (процес надання допомоги на дому). Модуль №2. Громадський коледж ім. Грента М.Оуена.
8.2. Допоміжна література:

8.2.1. «Довідник старших та головних медичних сестер», О.А.Кудінова, 2001
8.2.2.  Шегедин М. Б. Медсестринство у світі. Львів, 1998. – 288 с.
8.2.5.  Вороненко В. І. Реформування месестринської освіти в Україні. 
           Медсестринство України. – 1998. - №1. – с 5-11
8.2.6.  Етичний кодекс медичної сестри України. // Медсестринство України №1,
           1998, с.29-33.
8.2.7.  «Менеджмент та лідерство в медсестринстві», Ю.В.Вороненко та 
           О.Н.Литвинова, 2001.
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