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Выписка из программы и аннотация


Целью изучения раздела «Частная фармакология» является рассмотрение основных вопросов фармакодинамики и фармакокинетики отдельных групп лекарственных средств, их побочных эффектов, показаний и противопоказаний к применению, что дает возможность более грамотно использовать лекарственные средства в практической деятельности среднего медицинского работника. В целях более углубленного изучения отдельных разделов дисциплины «Фармакология» рекомендуется широко использовать различные формы самостоятельной работы студентов.


Целью изучения раздела «Рецептура» является знакомство студентов с современными лекарственными формами, их правильным использованием для получения необходимого лечебного эффекта, а также с правилами оформления рецептов на различные лекарственные формы. Научить студентов рассчитывать количество таблеток, капсул, объем лекарственного средства для  применения внутрь в жидком виде.


Данная методическая разработка посвящена проблеме изучения  одной из основных разделов фармакологии «Антибиотики», раскрывает вопросы прописывания антибиотиков в рецептах и расчета дозы антибиотика, может быть полезна преподавателям фармакологии и смежных дисциплин.

Пояснительная записка


Одна из ведущих тем раздела «Частная фармакология» - тема противомикробных средств. В настоящее время антибактериальные средства широко используются для лечения воспалительных заболеваний. Во всем мире насчитывается более 150 видов антибиотиков, в практическом здравоохранении используется более 80 препаратов. Ежегодно на полки аптечных киосков поступают новые антибактериальные средства. В литературе введено такое понятие, как «лекарственные джунгли», что подтверждает приведенные цифры.    

В курсе «Фармакологии» на  изучение этой темы «Антибиотики» отводится 6 учебных часов:

3 часа – на изучение теоретического материала;

3 часа – на практические занятия, где студенты закрепляют теоретические знания, учатся выписывать рецепты на основные препараты этой группы, рассчитывать дозу антибиотиков.

Средние медицинские работники должны в полном объеме владеть знаниями о группах антибактериальных средств, их характеристику, основные и побочные действия, показания и противопоказания к применению.


Данная методическая разработка предназначена для проведения преподавателем практического занятия по теме «Антибактериальные средства» В методической разработке выделены цели и задачи занятия, приведены план занятия, хронологическая карта проведения занятия, что облегчит преподавателю возможность контроля знаний студентов, поможет в освоении студентами практических навыков: расчет дозы антибиотиков, выписка рецептов. С целью повышения интереса студентами изучаемой темы введены элементы театрализованного представления, проблемные ситуации. Обращается внимание на сестринский процесс в фармакологии.


Методическая разработка может быть полезна преподавателям фармакологии и смежных дисциплин.


Данное пособие составлено в соответствии с требованиями Федерального государственного образовательного стандарта.


После изучения темы студенты должны овладеть общепрофессиональными и профессиональными компетенциями:

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 исполнение и качество.

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 команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителями.

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

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

ПК 2.6. Вести утвержденную медицинскую документацию.

Интегративные связи

	Входящие
	Дисциплины:                                                                                 «Фармакология»                                                                              
	Выходящие

	Латинский  язык с основами медицинской терминологии
	
	Сестринское дело в терапии

	Анатомия и физиология человека
	
	Сестринское дело в хирургии

	Основы сестринского дела

             Математика
	
	Сестринское дело в акушерстве и гинекологии

	
	
	Сестринское дело при инфекционных болезнях

	
	
	Сестринское дело в педиатрии

	
	
	Сестринское дело в невропатологии

	
	
	Сестринское дело в дерматовенерологии

	
	
	Сестринское дело в офтальмологии


ХРОНОКАРТА  ЗАНЯТИЯ

I. Организационная часть - 3 минут.

II. Вводная часть. Мотивация. Ситуационная задача. Историческая справка. – 5 минут. 

III. Основная часть -70 минут.

1. Определение исходного уровня знаний методом фронтального опроса (глоссарий) – 5 минут.

2. Определение исходного уровня знаний методом работы с дидактическим материалом (распределение карточек с названиями антибиотиков по группам и краткая характеристика каждой группы) – 15 минут.

3. Индивидуальный тренинг (выписка рецептов) – 20 мин. 

   Задания №1 - №10 

4. Расчет дозы антибиотиков, выполнение практических манипуляций – 20 минут.

5. Проверка усвоения знаний методом работы с компьютерными тестами – 10 минут.
IV. Заключительная часть – 5 мин.

Подведение итогов занятия. Выставление оценок. Домашнее задание.

УЧЕБНО – МЕТОДИЧЕСКАЯ КАРТА ЗАНЯТИЯ

Тема: Химиотерапевтические средства. Антибиотики.

Цели занятия.

Образовательные.

1. Учебные цели: 

Студент должен представлять:

· Получение антибиотиков, механизм их действия.
Студент должен знать:

· Классификацию антибиотиков по типу и спектру их действия, по химическому строению:

· Правила применения;

· Правила разведения антибиотиков для внутримышечного введения;

· Основные растворители;

· Основные побочные эффекты и противопоказания для каждой группы антибиотиков

Студент должен уметь:

· Рассчитать количество растворителя для разведения антибиотиков при внутримышечном введении;

· Пользуясь справочной литературой, выписать в рецептах препараты антибиотиков, дать рекомендации по приему;

· Рассчитать количество таблеток, капсул;

· Рассчитать дозу при парентеральном введении антибиотиков.

2. Развивающие цели:

· развитие познавательных интересов, творческой активности, деловых качеств; умения анализировать, логически мыслить; коллегиально обсуждать и нестандартно решать проблемы;

· расширение кругозора.

3. Воспитательные цели:

· воспитание самостоятельности в работе; индивидуальной ответственности; упорства в достижении поставленной цели, воспитание дисциплинированности.

Методическая цель: 

Показать структуру и последовательность этапов стандартного  урока применения знаний и умений с элементами информационных технологий с последующим анализом и самоанализом урока.

Дидактическая структура урока включает в себя следующие дидактические задачи:

1. Мотивация и стимулирование деятельности учащихся, целевая установка,
активизация необходимых знаний.

2. Формирование новых понятий и способов действий.

3. Применение понятий и способов действий.

Дидактические методы (по Лернеру И.Я.):

1. Информационно-рецептивный.

2. Репродуктивный.

3.   Проблемный.
Тип занятия: урок применения знаний и умений.

Вид занятия:  семинарско - практическое 

Уровни усвоения знаний: I, II, III 

Время проведения: 90 минут (2 академических часа)

Место проведения: кабинет фармакологии колледжа.

Оснащение занятия:

Материально-техническое: 

· компьютеры, 

· программное сопровождение.

Методическое:

· методическая разработка занятия для студентов, 

· вопросы-задания для студентов, 

· словари терминоэлементов, 

· проблемные задания, 

· тесты, 

· листы контроля,

· карточки с названиями лекарственных препаратов,

· рецептурные бланки,

· флаконы с антибиотиками,

· ампулы с водой для инъекций,

· шприцы,

· имитатор спиртовых, стерильных шариков,

· фантом ягодицы,

· лотки,

· таблицы «Спектр действия антибиотиков», «Механизм действия антибиотиков», «Побочные эффекты антибиотиков», «Этапы сестринского процесса».

· Различные лекарственные формы антибиотиков (таблетки, капсулы, мази, флаконы)

· Рецептурный справочник

	Межпредметные связи:
	Внутрипредметные связи

	Латинский язык с основами терминологии «Рецептура», «Частотные отрезки», Основы сестринского дела «Пути введения лекарственных веществ», «Техника инъекций», Анатомия и физиология «Мышечная ткань»
	Темы: «Общая фармакология. Фармакокинетика. Фармакодинамика».


План занятия

I.Организационная часть – проверка готовности группы к занятию.
II.Вводная часть – мотивация, постановка целей, объявление темы занятия.

Мотивация.
1.Сценка об истории открытия антибиотиков (Приложение №1)

Цель: привлечь интерес студентов к изучаемой теме , развить эстетические навыки.

2.Выступление студента по теме «Этапы открытия антибиотиков» с использованием самостоятельной работы в виде презентации (Приложение №2)

3.Определение целей и задач занятия.

Слово преподавателя: «Зачем медицинской сестре знать механизм, спектр действия, характер действия, пути введения антибиотиков. Все назначения делает врач, медсестра только вводит антибиотики в организм пациента. Может быть, достаточно знать названия препаратов и пути их введения?

Я зачитаю условную ситуацию.

К вам обратился пациент, которому врач назначил тетрациклин. Больной просит объяснить, с какой целью он назначен, как его принимать, как выглядит этот препарат, чтобы его не спутать с другими лекарствами, какие нежелательные эффекты могут возникнуть при его применении.

Можете ли ответить на вопросы пациента, если ничего не знаете о лекарственном препарате?

А как быстро вы сможете справиться с заданием доктора выписать препарат  на рецептурном бланке?»

Цель занятия:

- дать оценку принимаемого препарата в соответствии с сестринской историей болезни;

- выписывать антибиотики на рецептурных бланках;

- рассчитать дозу антибиотика по назначению врача;

- научиться работать с рецептурными справочниками.

III.Основная часть.

3.1. Определение исходного уровня знаний методом фронтального опроса. (Приложение № 3)
3.2.Закрепление знаний по группам антибиотиков.

 Слово преподавателя: «В настоящее время существует «лекарственный бум», очень трудно разобраться в массе лекарственных препаратов, в том числе антибиотиков. Ситуация: вы работаете медицинской сестрой на посту.

Задание: 

1.Каждый студент берет карточку с ситуационной задачей (Приложение №4), отгадывает по описанию группу антибиотика. 

2.Из предложенных карточек  (Приложение №5) выбирает препараты, относящиеся к данной группе, причем цвета карточек на обратной стороне должны совпадать. 

3.По предложенной схеме (Приложение №6) описывают данную группу антибиотиков. 

В работе используются таблицы:
 №1 «Классификация антибиотиков»

 №2  «Спектр действия антибиотиков»

 №3  «Побочные действия антибиотиков»

3.3.Практическая часть: выписка рецептов.

Слово преподавателя: «Можете ли вы знать дозы, правила выписки всех антибиотиков по памяти? Конечно, нет. Для этого необходимо уметь пользовать справочной литературой»

Задание:

1.Используя справочную литературу,  выписать рецепты на основные антибиотики.

2. Работа парами: используя карточки – задания (Приложение №7), создать  ролевые ситуации: один студент выступает в роли медицинской сестры, другой – в роли пациента. Медицинская сестра дает пациенту рецепт и рассказывает, как принимать лекарственное вещество, используя знания сестринского процесса и сестринской истории болезни. Затем роли меняются, при этом студенты проверяют друг у друга правильность выписывания  рецептов.

Одновременно проверяется домашнее задание: студенты должны подготовить рекламные проспекты на антибиотики для пациента.

3.4.Выступление студента, используя подготовленную самостоятельную работу об   основных правилах  применения антибиотиков для пациентов (Приложение № 8)
3.5. Расчет дозы антибиотиков, количества таблеток и капсул, выполнение практических манипуляций.

1.Актуализация базовых знаний по теме «Расчет дозы и разведение антибиотиков» методом фронтального опроса:

· Почему природные антибиотики выпускаются в порошках во флаконах и разводятся непосредственно перед применением?

Ответ: это высушенные живые существа и в водных растворах они погибнут, будут неэффективны.

· Чем можно растворять порошки антибиотиков?

Ответ: водой для инъекций, новокаин. Растворы должны быть обязательно стерильны.

2.Студенты самостоятельно читают методическую разработку с описанием расчета дозы антибиотика для внутримышечного введения лекарственного вещества и дозы таблеток и капсул (приложение №9).

3.Используя карточки – задания, студенты рассчитывают дозу антибиотика для внутримышечного введения, набирают требуемую дозу в шприц рассчитывают требуемую дозу   в таблетированной форме (Приложение № 10).

3.6.Проверка усвоения знаний методом работы с компьютерными тестами.

Студенты отвечают на вопросы компьютерного теста, количество тестов -10.
(Приложение № 11)

4.Заключительная часть. 
4.1. Подведение итогов занятия, выставление оценок.

4.2. Задание  на дом: 

Студенты выписывают антибиотики, используя справочную литературу.

Перечень препаратов, выписываемых самостоятельно:

- бициллин – 1;

- ампициллин;

- оксациллин;

- цефазолин;

- цефотаксим;

- цефпиром;

- олеандомицин;

- кларитромицин;

- синтомицин;

- доксициклин;

- метациклин;

- стрептомицин;

- мономицин;

- канамицин;

- тиенам;

- линкомицин.

Приложения

Приложение № 1

Слышны звуки бомбежки.

Вокруг стола  стоят работники лаборатории по разработке антибиотиков.

- Господа!  Фашисты бомбят Лондон. В течение нескольких последних лет мы в нашей лаборатории работали над открытием первого в мире антибиотика. Наработан большой научный материал, в этих папках записи наблюдений, в чашках Петри питательные среды с колониями лекарственных препаратов. За  антибиотиками будущее, они спасут сотни жизней. Особенно это актуально сейчас, когда идет война.

 - Господин Флеминг! Что же нам делать?  Значит, все наши многолетние труды напрасны? Придется уничтожить все, чтобы результаты работы не попали в руки фашистов, а сами бежать в Америку!

- Нет, мы поступим хитрее. Нанесем на лацканы пиджака споры колоний. Остальное придется уничтожить.

- А вдруг по дороге бомбежка. Если мы погибнем, погибнут и споры.

- Но, кто-то же доедет до Америки. Ему и продолжать общее дело!

Приложение №2

«Основные этапы открытия антибиотика».

1896 г. – Б. Гозио из жидкости, содержащей культуру грибка из рода Penicillium, выделил кристаллическое соединение – микофеноловую кислоту, подавляющую рост бактерий сибирской язвы.
1899 г. – Р. Эммерих и О. Лоу сообщили об антибиотическом соединении, образуемом бактериями , и назвали его пиоцианазой; препарат использовался как местный антисептик.
1929 г. – А. Флеминг открыл пенициллин, однако ему не удалось выделить достаточно стабильный "экстракт".
1937 г. – М. Вельш описал первый антибиотик стрептомицетного происхождения – актиномицетин.
1939 г. – Н.А. Красильников и А.И. Кореняко получили мицетин;
Р. Дюбо – тиротрицин.
1940 г. – Э. Чейн выделил пенициллин в кристаллическом виде. 
1942 г. – З. Ваксман впервые ввел термин "антибиотик".

Таким образом, к моменту получения пенициллина в очищенном виде было известно пять антибиотических средств (микофеноловая кислота, пиоцианаза, актиномицетин, мицетин и тиротрицин). В последующем число антибиотиков быстро росло и к настоящему времени их описано почти 7000 (образуемых лишь микроорганизмами); при этом только около 160 используется в медицинской практике.

Приложение № 3

1.Дать определение химиотерапевтическим средствам.

Это лекарственные вещества, действующие на микроорганизмы, находящиеся в организме человека.

2.Дать определение антибиотикам.

Химиотерапевтические средства, образуемые микроорганизмами или получаемые из других источников, в том числе синтетические соединения способные избирательно подавлять или угнетать жизнедеятельность микроорганизмов.
3.Назовите механизмы действия антибиотиков.

- нарушающие синтез микробной стенки;

- нарушающие функцию цитоплазматической мембраны;

- нарушающие синтез белка микробной клетки на уровне рибосом;

- нарушающие синтез нуклеиновых кислот микробной клетки.

4.Что означает бактериостатическое действие антибиотика?

От латинского слова statim – приостанавливаю. Это антибиотики, приостанавливающие рост и размножение микробной клетки.

5.Что означает бактерицидное действие антибиотика?

От латинского слова cido – убиваю. Это антибиотики, убивающие микроорганизмы.

6.Как делятся антибиотики по спектру действия?

Узкоспектральные (избирательного действия) – действуют на ограниченное количество микроорганизмов и широкоспектральные (неизбирательного действия)  – действуют на многие группы микроорганизмов.

7.Что означает резистентность микробов к антибиотиков? От чего это зависит?

Резистентность – устойчивость микробов к антибиотикам. Она бывает:

1.Природная (видовая) Определяется свойствами микроорганизма 
2.Приобретенная 
а) первичная (до встречи с антибиотиком) 
б) вторичная (после встречи с антибиотиком) 
В результате мутации происходит изменение генома.
8.Как можно бороться с резистентностью?

Для этого существуют  принципы применения антибиотиков: 
1 Тщательный, бактериологически подтвержденный диагноз.
2 Назначение антибиотиков в оптимальных дозах (назначение в малых дозах приводит к возникновению устойчивых форм). 
3 Длительное лечение .
4 Раннее начало лечения. 
5 Комбинирование антибиотиков. 
6 Рациональное использование "антибиотиков резерва".

Приложение № 4

Задача № 1

Для препаратов этой группы характерна тропность к тканям, в которых происходят процессы кальцификации, в частности к тканям зубов. Поэтому не рекомендуется назначать их в период беременности, детям до шести лет, так как они оказывают отрицательное действие на процессы формирования костей и роста молочных зубов, вызывая кариес, изменение цвета эмали. Не следует принимать одновременно эти препараты с молоком и молочными продуктами (из-за содержания в них кальция, магния), а так же с препаратами железа.

Задача № 2

Препараты данной группы эффективны в отношении всех форм сифилиса, оказывают действие на все виды кокков, возбудителей дифтерии, столбняка, сибирской язвы. При внутримышечном введении оказывают действие в течение 3-4 часов.

Задача № 3

Препараты данной группы обладают широким спектром действия, оказывают бактерицидное влияние на многие виды бактерий, в том числе и возбудителя туберкулеза. Обладают характерным побочным действием: нефро- и ототоксичным.

Задача № 4

Антибиотик этой группы оказывает действие на многие микроорганизмы. Применяют в таблетках, капсулах, мазях, свечах ректально, парентерально. Оказывает токсическое действие на кроветворную систему. Наиболее чувствительны к препарату дети раннего возраста. В результате угнетении эритропоэза за счет торможения синтеза  гемоглобина у них возникает синдром «пепельной окраски». В тяжелых случаях возникает апластическая анемия.

Задача № 5

Антибиотики этой группы по характеру и механизму действия схожи с природными пенициллинами, но более устойчивы к в-лактамазе, более длительного действия, можно вводить как энтерально, так и парентерально.

Задача № 6

Антибиотики этой группы, особенно первого поколения узкоспектральны, применяют в различных лекарственных формах, применяют чаще при хронических, вялотекущих инфекциях, выделяются через желудочно-кишечный тракт с желчью.

Приложение № 5
Перечень карточек с названиями антибиотиков:

-природные пенициллины: бензипенициллина натриевая соль, бензипенициллина калиевая соль, бензипенициллина новокаиновая соль, бициллин-1, бициллин-3, бициллин-5, феноксиметипенициллин;

- макролиды: эритромицин, олеандомицин, кларитромицин;

- левомицетины: левомицетин (хлорамфеникол), синтомицин;

- аминогликозиды: стрептомицин, канамицин, гентамицин, мономицин, амикацин; 

- тетрациклины: тетрациклина гидрохлорид, доксициклин, метациклин;

- цефалоспорины: цефазолин, цефаклор, цефотаксим, цефпиром;

- антибиотики стратегического резерва карбапенемы (тиенам), линкозамиды (линкомицин, клиндамицин)

Приложение № 6
Карта-задание

1.Группа антибиотика.

2.Препараты, входящие в эту группу.

3.Механизм действия группы.

4.Характер действия группы.

5.Спектр действия группы.

6.Показания к применению.

7.Пути введения.

8.Побочные действия.

9.Частотный отрезок, входящий в название препаратов этой группы.

Приложение № 7

Перечень выписываемых лекарственных препаратов:

- бензипенициллина натриевая соль во флаконах

- цефаклор в капсулах

- эритромицин, мазь

- левомицетин  глазные капли

- тетрациклин таблетки

- гентамицин раствор для инъекций в ампулах

Ответы:

1.Бензилпенициллина натриевая соль

Rp: Benzylpenicillini-natrii 250000 ED
       D.t.d. № 12

       S. содержимое флакона  растворить в 2 мл стерильной воды для инъекций, ввести раствор сразу, внутримышечно. Инъекции назначить 4-6 раз в день

Схема беседы с пациентом:

	Цель разъяснения
	Содержание беседы

	1.Название препарата
	Антибиотик из группы пенициллина

Бензилпенициллина натриевая соль

	2.Внешний вид препарата
	Порошок белого цвета во флаконе

	3.Цель назначения
	Для снятия симптомов воспаления, для борьбы с микробами

	4.Режим приема
	4-6 раз в день

	5.Пути введения
	Внутримышечно в инъекциях

	6.Меры, способствующие лечебному действию
	Нельзя во время приема антибиотика принимать алкоголь, может быть тетурамоподобный эффект

	7.Побочные эффекты
	Может быть аллергическая реакция в виде сыпи, зуда, покраснения кожи.

	8.Симптомы, указывающие на эффективность проводимого лечения
	Снижение температуры, уменьшение болевого симптома, улучшение самочувствия


2.Цефаклор

Rp: Capsulae Cefaclori 0,25  №30
      D.S. принимать по 1 капсуле 3 раза в день 

Схема беседы с пациентом:

	Цель разъяснения
	Содержание беседы

	1.Название препарата
	Антибиотик из группы цефалоспоринов

цефаклор

	2.Внешний вид препарата
	Капсулы

	3.Цельназначения
	Для снятия симптомов воспаления, для борьбы с микробами

	4.Режим приема
	3 раза в день

	5.Пути введения
	Капсулу проглотить, не разжевывая до еды

	6.Меры, способствующие лечебному действию
	Нельзя во время приема антибиотика принимать алкоголь, может быть тетурамоподобный эффект

	7.Побочные эффекты
	Может быть аллергическая реакция в виде сыпи, зуда, покраснения кожи, изменение стула, нарушение аппетита, тошнота, горечь во рту.

	8.Симптомы, указывающие на эффективность проводимого лечения
	Снижение температуры, уменьшение болевого симптома, улучшение самочувствия


3.Эритромицин

Rp: unguenti Erytromycini 1% 15,0 
      D.S. наружное, смазывать пораженные участки кожи 2-3 раза в день

Схема беседы с пациентом:

	Цель разъяснения
	Содержание беседы

	1.Название препарата
	Антибиотик из группы макролидов эритромицин

	2.Внешний вид препарата
	Мазь белого цвета

	3.Цельназначения
	Для снятия симптомов воспаления, для борьбы с микробами

	4.Режим приема
	3 раза в день

	5.Пути введения
	Мазь наносить тонким слоем на пораженные участки кожи

	6.Меры, способствующие лечебному действию
	Кожу перед применением очистить

	7.Побочные эффекты
	Может быть небольшое раздражение кожи

	8.Симптомы, указывающие на эффективность проводимого лечения
	Снижение симптомов воспаления, уменьшение гнойничковых образований


4.Левомицетин

Rp: Solutionis Laevomycetini  0,25%  10ml
      D.S. по 1 капле в каждый глаз 3 раза в день

Схема беседы с пациентом:

	Цель разъяснения
	Содержание беседы

	1.Название препарата
	Антибиотик из группы левомицетинов левомицетин

	2.Внешний вид препарата
	Прозрачный раствор

	3.Цельназначения
	Для снятия симптомов воспаления, для борьбы с микробами

	4.Режим приема
	3 раза в день

	5.Пути введения
	Капать при помощи пипетки в каждый глаз по 1 капле во внутренний угол глаза

	6.Меры, способствующие лечебному действию
	Перед применением протереть глаза салфеткой

	7.Побочные эффекты
	Может быть небольшое раздражение слизистой, воспаление

	8.Симптомы, указывающие на эффективность проводимого лечения
	Снижение симптомов воспаления.


5.Тетрациклин

Rp: Tabulettae Tetracyclini 0,05 № 30
      D.S. по 2 таблетки 4 раза в день

Схема беседы с пациентом:

	Цель разъяснения
	Содержание беседы

	1.Название препарата
	Антибиотик из группы тетрациклинов тетрациклин

	2.Внешний вид препарата
	Таблетки в оболочках розового цвета

	3.Цельназначения
	Для снятия симптомов воспаления, для борьбы с микробами

	4.Режим приема
	4 раза в день

	5.Пути введения
	Принимать по 2 таблетки за один раз не разжевывая проглатывать

	6.Меры, способствующие лечебному действию
	Нельзя принимать алкоголь, молоко и молочные продукты, нельзя находиться под действие прямых солнечных лучей

	7.Побочные эффекты
	Могут быть диспептические расстройства: тошнота, нарушение аппетита, необходимо следить за слизистой полости рта: могут появиться покраснение, белые пятнышки

	8.Симптомы, указывающие на эффективность проводимого лечения
	Снижение симптомов воспаления.


6.Гентамицин

Rp: Solucionis Gentamycini sulfatis 4% - 2 ml
       D.t.d. № 10 in ampullis
      D.S. вводить внутримышечно по 2 мл 2 раза в день

Схема беседы с пациентом:

	Цель разъяснения
	Содержание беседы

	1.Название препарата
	Антибиотик из группы аминогликозидов гентамицин

	2.Внешний вид препарата
	Прозрачный раствор в ампуллах

	3.Цельназначения
	Для снятия симптомов воспаления, для борьбы с микробами

	4.Режим приема
	2 раза в день у тром и вечером

	5.Пути введения
	Вводить в ягодичную мышцу медленно

	6.Меры, способствующие лечебному действию
	Нельзя принимать алкоголь.

	7.Побочные эффекты
	Могут быть снижение слуха, нарушение функции почек.

	8.Симптомы, указывающие на эффективность проводимого лечения
	Снижение симптомов воспаления.


Приложение № 8


Что же необходимо знать, если вы собираетесь применять антибиотики:

    * Антибиотики эффективны только при бактериальных инфекционных заболеваниях, то есть при заболеваниях, возбудителями которых являются бактерии

   Большинство населения России имеет в своих домашних аптечках антибиотики и применяет их самостоятельно при простудных заболеваниях, повышении температуры, расстройстве кишечника, что не только совершенно бессмысленно и бесполезно, но и вредно.

Антибиотики бесполезно применять при:

    * ОРВИ, гриппе — эти состояния вызываются вирусами, на которые антибиотики не оказывают никакого действия;

    * повышенной температуре — антибиотики не являются жаропонижающими и обезболивающими препаратами;

    * воспалительных процессах — антибиотики не обладают противовоспалительным действием;

    * кашле — существует множество причин кашля: вирусные инфекции, аллергия, бронхиальная астма, повышенная чувствительность бронхов к раздражителям внешней среды и многие другие, и лишь малая доля кашля связана с микроорганизмами;

    * Расстройстве кишечника — совершенно не обязательно, что данное состояние является признаком кишечной инфекции. Нарушение стула могут вызывать многие другие причины. 


    * Применять антибиотики нужно по строгим показаниям и только тогда, когда врач установит диагноз инфекционного заболевания

   Все препараты этого класса, к сожалению, не универсальны и отнюдь не безобидны. Каждый антибиотик имеет свой спектр действия, т.е. действует только на определенные чувствительные к нему микроорганизмы. Лишь врач может определить, какой антибиотик нужен при том или ином заболевании.

   Самолечение антибиотиками способствует распространению инфекций. Самостоятельное применение антибиотиков может привести к «стиранию» признаков заболевания, и его будет очень трудно (если вообще возможно) выявить. Особенно это актуально при подозрении на острый живот, когда от правильного и своевременно поставленного диагноза зависит жизнь пациента. Неэффективное лечение антибиотиком может привести к хроническому течению заболеваний (гонореи, хламидиоза, кишечных инфекций).

    * Только врач может определить необходимую дозу и длительность применения антибиотика

   Несмотря на подробные инструкции, сопровождающие практически все лекарственные средства, есть немало факторов, которые могут быть учтены только врачом. Так, малая доза или короткий курс могут привести к развитию устойчивости микроорганизма к антибиотику, и в этом случае лечение нужно будет начинать заново. Необходимо помнить, что улучшение самочувствия или снижение температуры не являются основанием для отмены антибиотика, так как только полный курс лечения может привести к выздоровлению.

   Превышение дозы или слишком длительный курс могут оказать токсическое действие на организм. Кроме этого, немало людей страдают заболеваниями сердца, печени, почек, нервной системы, сахарным диабетом и т.д. и вынуждены практически постоянно принимать другие лекарства. Только врач может учесть возможные взаимодействия между препаратами и подобрать наиболее безопасный для данного человека антибиотик.

    * Применять антибиотики следует под наблюдением врача и необходимо сообщать ему о любых изменениях самочувствия на фоне лечения

   При выборе антибиотика следует учитывать также возможные побочные эффекты, которые есть у каждого препарата, ведь нет лекарств без побочных эффектов. Это аллергия, индивидуальная непереносимость, токсическое действие на почки, печень, кровь и многое другое. В большинстве случаев побочные действия лекарств встречаются редко. Тем не менее, серьезные компании-производители лекарств всегда указывают возможные нежелательные изменения в состоянии пациента, даже если они, вероятно, не были связаны с этим препаратом. Только врач может оценить истинный риск, связанный с применением конкретного препарата; в случае возникновения побочных эффектов решить вопрос о продолжении лечения, отмене препарата или назначении дополнительного лечения.

    * НЕДОПУСТИМО применять препараты с истекшим сроком годности

   У просроченных препаратов (особенно это касается тетрациклинов) значительно увеличивается вероятность возникновения побочных эффектов. Очень трудно предугадать, как препарат будет себя вести в организме. Лекарство с истекшим сроком годности окажет больше вреда, чем пользы.

    * Особенно осторожно следует применять антибиотики у детей, беременных и кормящих женщин


   Следует знать, что многие широко распространенные и «популярные» среди населения антибиотики (тетрациклин, доксициклин, левомицетин и др.) запрещены для применения у детей, беременных и кормящих женщин. Они оказывают токсичное действие на плод и ребёнка.

    * Свободная продажа антибиотиков в России — это еще не повод для легкомысленного к ним отношения. Это препараты, которые нужно применять по СТРОГИМ показаниям и ТОЛЬКО по назначению врача! Не пытайтесь лечиться самостоятельно, доверяя лишь инструкциям к препарату и медицинским справочникам!

Приложение №9

Чтобы рассчитать количество антибиотика, которое необходимо набрать в шприц, надо провести следующие действия:

1.Определите количество антибиотика, которое содержится в 1 мл растворителя. Для этого необходимо составить пропорцию:

Количество а/б во флаконе – количество растворителя

Количество а/б в 1 мл – 1 мл

Например: во флаконе содержится 500 000ЕД антибиотика, берем растворителя 5 мл

500 000ЕД – 5 мл

Х                - 1 мл

Х=  500 00 х 1 = 100 000

             5

2.Определите, в каком количестве содержится разовая доза:

Количество антибиотика, которое надо ввести  =  100 000  = 1 мл

    Количество антибиотика в 1 мл                          100 000 

Чтобы  рассчитать количество таблеток или часть от таблетки, если известна требуемая доза препарата и доза одной таблетки, необходимо:
Вначале надо граммы перевести в миллиграммы, затем требуемую дозу разделить на дозу одной таблетки в миллиграммах.

Приложение № 10
Карточки – задания:

Задание №1 

1.Во флаконе 500 000 ЕД бензипенициллина натриевой соли. Врачом назначено ввести 250 000 ЕД.

2. Требуемая доза канамицина 50 мг, доза одной таблетки 0,125 гр. Сколько больному следует дать таблеток?

Задание № 2

1.Во флаконе 1 000 000 ЕД бензипенициллина натриевой соли. Врачом назначено ввести 250 000 ЕД.

2. Требуемая доза цефиксима 800 мг, доза одной капсулы  0,4 гр. Сколько больному следует дать капсул?

Задание № 3

1.Во флаконе 250 000 ЕД мономицна. Врачом назначено ввести 100 000 ЕД.

2. Требуемая доза амоксициллина 1000 мг, доза одной таблетки 0,5 гр. Сколько больному следует дать таблеток?

Задание № 4

1.Во флаконе 500 000 ЕД ампициллина. Врачом назначено ввести 250 000 ЕД.

2. Требуемая доза оксациллина 250 мг, доза одной таблетки 0,25 гр. Сколько больному следует дать таблеток?

Задание № 5

1.Во флаконе 500 000 ЕД  оксациллина натриевой соли. Врачом назначено ввести 250 000 ЕД.

2. Требуемая доза ампициллина тригидрата 500 мг, доза одной капсулы 0,25 гр. Сколько больному следует дать капсул?

Задание № 6

1.Во флаконе 600 000 ЕД бензипенициллина новокаиновой соли. Врачом назначено ввести 300 000 ЕД.

2. Требуемая доза клоксациллина 500 мг, доза одной таблетки 0,5 гр. Сколько больному следует дать таблеток?

Задание № 7

1.Во флаконе 500 000 ЕД бензипенициллина натриевой соли. Врачом назначено ввести 250 000 ЕД.

2. Требуемая доза препарата 50 мг, доза одной таблетки 0,1 гр. Сколько больному следует дать таблеток?

Задание № 8

1.Во флаконе 1 000 000 ЕД канамицина сульфата. Врачом назначено ввести 250 000 ЕД.

2. Требуемая доза эритромицина 50 мг, доза одной таблетки 0,1 гр. Сколько больному следует дать таблеток?

Приложение № 11

Вопросы компьютерного тестирования:

1Дать определение химиотерапевтическим средствам:

+ это лекарственные вещества, действующие на микроорганизмы, находящиеся в организме человека

- это лекарственные вещества, действующие на микроорганизмы, находящиеся в окружающей среде

-это лекарственные вещества, действующие на микроорганизмы, находящиеся на коже человека

-все верно

2Дать определение антибиотикам.

+химиотерапевтические средства, образуемые микроорганизмами или получаемые из других источников, в том числе синтетические соединения способные избирательно подавлять или угнетать жизнедеятельность микроорганизмов

-химиотерапевтические средства, образуемые микроорганизмами

-синтетические соединения, способные подавлять и угнетать деятельность микроорганизмов

-все верно

3Способностью нарушать синтез стенки микробной клетки обладают антибиотики групп:

+природные пенициллины и цефалоспорины

-тетарциклины и природные пенициллины

-макролиды и тетрациклины

-левомицетины и макролиды

4Способностью нарушать синтез белка микробной клетки обладают все группы антибиотиков, кроме:

+цефалоспорины

-тетрациклины

-макролиды

-левомицетины

5Способность антибиотиков приостанавливать рост и размножение микробной клетки, называеся:

+бактериостатическим действием

-бактерицидным действием

-все верно

-все неверно

6Способность антибиотиков подавлять рость и размножение микробной клетки, называется:

-бактериостатическим действием

+бактерицидным действием

-все верно

-все неверно

7Что означает резистентность микроорганизмов к антибиотикам:

+устойчивость

-повышенная чувствительность

-пониженная чувствительность

-отсутствие чувствительности

8Выберите антибиотики из группы природных пенициллинов:

+бензилпенициллина натриевая соль, бициллин-1, феноксиметипенициллин

-тетрациклин, метациклин, доксициклин

-эритромицин, кларитромицин, сумамед

-цефаклор, цефепим, цефуроксим

9Выберите антибиотики группы макролидов:

-бензилпенициллина натриевая соль, бициллин-1, феноксиметипенициллин

-тетрациклин, метациклин, доксициклин

+эритромицин, кларитромицин, сумамед

-цефаклор, цефепим, цефуроксим

10Выберите антибиотики группы аминогликозидов

+стрептомицин, гентамицин, канамицин

-тетрациклин, метациклин, доксициклин

-эритромицин, кларитромицин, сумамед

-цефаклор, цефепим, цефуроксим

11Выберите антибиотики группы цефалоспоринов:

-бензилпенициллина натриевая соль, бициллин-1, феноксиметипенициллин

-тетрациклин, метациклин, доксициклин

-эритромицин, кларитромицин, сумамед

+цефаклор, цефепим, цефуроксим

12Какой из антибиотиков применяется для лечения туберкулеза:

+стрептомицин

-бензилпенициллина натриевая соль

-тетрациклин

-эритромицин

13Какой антибиотик является препаратом выбора для лечения сифилиса

+бензипенициллина натриевая соль

-тиенам

-левомицетин

-стрептомицин

14Какой антибиотик нельзя назначать детям до 6 лет, по причине того, что он разрушает костную ткань, в том числе эмаль зубов:

+тетрациклин

-цефепим

-бензипенициллина натриевую соль

-стрептомицин

15Какой антибиотик нельзя назначать людям пожилого возраста по причине ототоксического действия:

-тетрациклин

-цефепим

-бензипенициллина натриевую соль

+стрептомицин

16Какой из антибиотиков нельзя назначать детям раннего возраста по причине поражения эритропоэза и возникновения пепельной окраски кожи:

+левомицетин

-цефепим

-бензипенициллина натриевую соль

-стрептомицин

17Какой антибиотик надо вводить внутривенно очень медленно во избежание нервно-мышечного блока:

-тетрациклин

-цефепим

-бензипенициллина натриевую соль

+стрептомицин

18Какова продолжительность действия бензипенициллина натриевой соли в организме человека:

+3-4 час

-12 часов

-6 часов

-24 часа

19Какие антибиотики относятся к антибиотикам стратегического резерва:

+тиенам, линкомицин

-тетрациклин, метациклин

-сумамед, эритромицин

-стрептомицин, гентамицин

20Назовите пути введения бензилпенициллина натриевой соли:

+внутримышечно

-трансдермально

-через рот

-через прямую кишку

21Назовите форму выпуска природных антибиотиков для парентерального введения

+порошки во флаконах

-раствор для инъекций

-мази

-настои

22Сколько вы наберете в шприц антибиотика, если во флаконе 500 000 ЕД, врач назначил 250 000 ЕД, разведение 1:1:

+2,5 мл

-1 мл

-5 мл

-2 мл

23Сколько вы наберете в шприц антибиотика, если во флаконе 1 000 000 ЕД, врач назначил 500 000 ЕД, разведение 1:1:

-2,5 мл

-1 мл

+5 мл

-2 мл

24Требуется дать пациенту 50 мг антибиотика, доза одной таблетки 0,1гр, сколько больному дадите таблеток:

+1/2 таблетки

-2 таблетки

-1 таблетку

-3 таблетки

25Требуется дать пациенту 1 мг антибиотика, доза одной таблетки 0,0005 гр, сколько больному дадите таблеток:

-1/2 таблетки

+2 таблетки

-1 таблетку

-3 таблетки

26Назовите пути введения тетрациклина гидрохлорида:

+вес верно

-внутримышечно

-трансдермально

-через рот

27Какие требования необходимо соблюдать при приеме антибиотиков, чтобы избежать резистентности:

+все верно

-комбинирование антибиотиков

-тщательный бактериологически подтвержденный диагноз

-назначение антибиотиков в оптимальных дозах

28Каким спектром действия обладают природные пенициллины:

+узкий

-широкий

-не действуют на микроорганизмы

-все верно

29Назовите побочный эффект, характерный для всех антибиотиков:

+аллергическая реакция

-диспепсия

-нефротоксическое действие

-нейротоксическое действие

30Назвать частотный отрезок, входящий в состав названий антибиотиков группы аминогликозидов:

+mycin
-cillin
-ciclin
-cef
Технологическая карта занятия
	Структура занятия
	Содержание ФОПД.

Методы и приемы обучения
	Методическое обоснование
	Время
	Оснащение

	I.Организационная часть


	ФОПД – работа с группой

МО: словесный
	· Подготовка к учебной деятельности

· Стимулирование внимания, познавательного интереса к предстоящей работе
	5 мин
	Компьютеры и подготовленные задания

	
	Преподаватель:

· приветствует студентов

· отмечает отсутствующих

 
	Студенты:

· слушают преподавателя

· рассаживаются за столы

· задают вопросы
	· 
	
	

	II. Вводная часть

· Мотивация учебной деятельности

· Обоснование темы

· Цели занятия

· Задачи занятия


	ФОПД – работа с группой

МО:    - словесный
	· Создание мотивации на учебную деятельность

· Эмоциональное воздействие на личность студента

воздействие на личность студента
	5 мин
	Методические разработки для студентов



	
	Преподаватель:

· мотивирует деятельность студентов

· объясняет необходимость знания терминов

· читает ситуационную задачу

· задает вопросы

· обозначает проблему 

· объясняет тему, цели занятия

· объясняет работу с компьютерами,
	Студенты:

· слушают преподавателя

· осознают проблему и необходимость ее решения

· задают вопросы

· читают сообщение
	· 
	· 
	· 

	III. Основная часть

3.1. Определение исходного уровня знаний методом фронтального опроса.
3.2.Закрепление знаний по группам антибиотиков.


	ФОПД – работа с группой

МО:  - самостоятельная работа 

- словесный

· наглядный

          -  практический
	Повторение полученных теоретических знаний, определяют группы антибиотиков по описанию, выделяют характерные особенности для групп антибиотиков, из общей массы названий антибиотиков учатся классифицировать препараты по группам.

	25 мин
	Использует ранее заготовленные вопросы, карточки с названиями антибиотиков, карты-задания, задания на определение группы антибиотика.

	
	Преподаватель:

· проводит фронтальный устный опрос студентов

·  задает студентам вопросы

· объясняет неясные моменты

· корректирует ответы студентов

· вызывает для ответа студентов


	Студенты:

· отвечают устно на вопросы преподавателя 

· осмысливают вопросы

· слушают ответы товарищей

· анализируют ответы

· исправляют и дополняют ответы

· раскладывают карточки с названиями антибиотиков по группам

· характеризуют группы препаратов
	
	
	

	3.3.Выписка рецептов.

3.4.Выступление студента, об   основных правилах  применения антибиотиков для пациентов 

3.5. Расчет дозы антибиотиков, количества таблеток и капсул, выполнение практических манипуляций.

	ФОПД – работа с группой и индивидуальная

МО: - словесный

- наглядный

- проблемный

          - анализ конкретных ситуаций
	Отрабатывают навыки выписывания рецептов, закрепляют сестринский процесс при использовании 

лекарственных препаратов.
	40 мин
	Карточки-задания



	
	Преподаватель:

· объясняет как работать со справочниками

· напоминает грамматическую зависимость во второй части рецепта

· напоминает сестринский процесс при введении лекарственных препаратов

· контролирует выписку рецептов

· следит за игровой ситуацией

· рассказывает о правилах расчета антибиотиков

· показывает расчет дозы препарата при введении через рот
	Студенты:

· работают со справочниками

· выписывают рецепты

· контролируют работу товарищей

· разыгрывают роли

· рассчитывают дозы антибиотика при парентеральном введении

· рассчитывают дозы антибиотиков при введении через рот

· рассказывают о сестринском процессе при введении препаратов
	
	
	

	3.6.Проверка усвоения знаний методом работы с компьютерными тестами.


	ФОПД – работа с группой и индивидуальная

МО: - словесный

- наглядный

- проблемный
	Контроль знаний студентов
	10 мин
	Тесты по разделу 



	
	Преподаватель:

· наблюдает за работой студентов

· просит студентов самостоятельности 

· анализирует ответы на тестовые задания
	Студенты:

· отвечают на тесты

· контролируют работу товарищей
	
	
	

	IV. Заключительная часть

4.1. Подведение итогов занятия. 

4.2. Домашнее задание. 


	ФОПД – работа с группой и индивидуальная

МО: - словесный

        - наглядный
	Подведение итогов занятия, оценка работы студентов и эффективности занятия.
	5 мин 
	 Домашнее задание для студентов.

Памятки 

	
	Преподаватель:

· раздает Памятки

· подводит итоги 

· объясняет домашнее задание
	Студенты:

· слушают преподавателя

· получают домашнее задание и Памятки
	
	
	


Список литературы для преподавателя.

1.Д.Р. Лоуренс, П.Н. Беннит «Клиническая фармакология», М., 1993г.

2. Л.Д. Курлович «Основы фармакологии», Минск, 1997г.

3. Э.Г. Громова «Рецептурный справочник», М., 2002г.

4. Г.Г. Воронов, Д.А. Рождественский «Общая фармакология», Минс, 2003г.

5. В.М. Виноградов и соавт. «Фармакология с рецептурой», С.-П., 2000г.

Список литературы для студентов.

1. В.М. Виноградов и соавт. «Фармакология с рецептурой», С.-П., 2000г.

2. Майский В.В., Муратов В.К. «Фармакология и рецептура». М. «Медицина» 1986

3. Машковский М.Д. «Лекарственные средства» М. «Медицина», 2000

4. Э.Г. Громова «Рецептурный справочник», М., 2002г.
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