Цели занятия
В ходе практического занятия студенты должны 
УМЕТЬ:
· Осуществить выборку назначений из истории болезни
· Распределить лекарственные препараты в медицинском шкафу согласно способам их применения
· Заполнить журналы учета лекарственных средств, подлежащих предметно количественному учету
· Дать пациенту необходимую информацию о лекарственном средстве
· Раздать лекарственные средства для энтерального приема
ЗНАТЬ: 
· Правила хранения и учета лекарственных средств согласно действующим приказам
· Правила выписывания и получения лекарственных средств в отделениях ЛПУ
· Требования, предъявляемые к хранению лекарственных средств
· Правила раздачи лекарственных средств
· Документацию процедурного кабинета
Оснащение
1. Материальное оснащение:
· Шкаф для медикаментов
· Пеналы для лекарственных средств пациента.
· Сейф для хранения лекарственных средств списка Аи Б.
2. Визуальное:
· Мультимедийная презентация по теме «Выписка, хранение  и учет лекарственных средств».
3. Техническое:
· Компьютер;
· Проектор.
4. Методическое оснащение:
· Учебная литература «Основы сестринского дела: практикум» / Обуховец Т.П. .; 2010 год, стр. 305-308.
· Учебно-методическое пособие для студентов по теме «Выписка, хранение и учет лекарственных средств в отделении».
· Медицинская карта стационарного больного.
· Листы врачебных назначений
· Листы учета выполнения врачебных назначений
· Журнал учета наркотических лекарственных средств
· Журнал передачи ключей от сейфа.
· Журнал списания наркотиков
· Журнал заявок на медикаменты у старшей сестры.
Терминологический словарь
	Термин
	Определение

	Абсорбция
	Поглощение

	Высшая разовая доза
	разовая доза лекарственного средства, принимаемая за наибольшую допустимую

	Высшая суточная доза
	суточная доза лекарственного средства, принимаемая за наибольшую допустимую

	Наркотические лекарственные средства
	лекарственные препараты и фармацевтические субстанции, содержащие наркотические средства и включенные в Перечень наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации

	Патогенетическое действие препарата
	Восполнение с помощью вводимого лекарства недостаток функции организма (например, инсулин при сахарном диабете) или изменить реакцию организма в сторону увеличения или уменьшения

	Преку́рсор
	вещество, участвующее в реакции, приводящей к образованию целевого вещества, предшественник наркотических средств и психотропных веществ, включённых в «Перечень наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров».

	Профилактическая доза
	количество лекарственного средства, нужное для профилактики заболевания.

	Психотропные средства
	Препараты, оказывающие влияние на психическую деятельность человека.

	Симптоматическое действие препарата
	Ликвидация отдельных симптомов – признаков болезни ( например, снотворные средства при бессоннице, болеутоляющие средства)

	Смертельная доза
	доза лекарственного средства, которая вызывает смертельный исход.

	Терапевтическая доза
	доза лекарственного средства, вызывающая нужный терапевтический эффект.

	Токсическая доза
	доза лекарственного средства, которая вызывает в организме патологические изменения, не приводящие к летальному исходу.

	Этиотропное действие
  препарата
	Устранение причины заболевания (антибиотики)



Правила хранения лекарственных средств  в отделении
	Ответственность за хранение и расход лекарственных средств и изделий медицинского назначения, а также за порядок на местах хранения, соблюдение правил выдачи и назначения лекарственных средств несет заведующий отделением (кабинетом)


	Непосредственным исполнителем организации хранения и расхода лекарственных средств и изделий медицинского назначения является старшая медицинская сестра





· Лекарственные средства делятся на группы в зависимости от способа введения

· В помещениях, где осуществляется хранение лекарственных средств, должны поддерживаться определенная температура и влажность воздуха. Проверка соответствия их состояния установленным требованиям проводится не реже одного раза в сутки на основании показателей гигрометров и термометров, ее результаты отражаются в специальных журналах учета

· Хранение лекарственных средств в отделениях (кабинетах) должно быть организовано в запирающихся шкафах

· Хранение лекарственных средств в операционной, перевязочной, процедурной организуется в инструментальных остекленных шкафах или на хирургических столиках

· Каждый флакон, банка, упаковка, содержащие лекарственное средство, должен иметь соответствующую этикетку

· Наркотические средства и психотропные вещества, сильнодействующие и ядовитые вещества должны храниться в опечатанных или опломбированных сейфах. Допускается хранить лекарственные препараты списка А и списка Б в одном сейфе, но в разных, раздельно запирающихся отделениях. В сейфе хранят также дефицитные и дорогостоящие препараты.

· Сейфы (металлические шкафы) должны находиться в закрытом состоянии

· Наркотические средства и психотропные вещества для парентерального, внутреннего и наружного применения следует хранить раздельно.

· МО должны иметь в местах хранения и на постах дежурных врачей и сестер таблицы высших разовых и суточных доз, наркотических средств и психотропных веществ, а также таблицы противоядий при отравлениях ими.

· В отделениях и кабинетах МО подлежат количественному учету все наркотические средства и психотропные вещества у главной медицинской сестры, у старшей медицинской сестры, на постах и в процедурных кабинетах.

· На отделении сейфа, где хранятся ядовитые лекарственные средства, с наружной стороны должна быть надпись VENENA –список А, на отделении сейфа с сильнодействующими средствами должна быть надпись HEROICA – список Б, а на внутренней стороне сейфа должен находиться перечень веществ с указанием высших разовых и суточных доз.

Хранение лекарственных средств в отделении
	В процедурном кабинете парентеральные медикаменты хранятся в шкафу с надписью «Инъекции»





	на 1-ой полке – антибиотики, их растворители



	на 2-ой полке – флаконы для капельного вливания жидкости



	на остальных полках – ампулы, не входящие в список А и Б



	Наружное употребление – желтая этикетка


	Лекарственные средства для наружного и внутреннего применения должны храниться на посту у медсестры, в шкафу на разных полках соответственно промаркированные: «наружные», «внутренние», «глазные капли».



	Внутреннее употребление – белая этикетка



	На полке следует отдельно размещать твердые, жидкие и мягкие лекарственные формы.


	

	NB!
· менять упаковку лекарственных средств;
· одинаковые средства из разных упаковок соединять в одну;
· заменять и исправлять этикетки на лекарственных средствах;
· хранить лекарственные средства без этикеток.



Медсестра не должна:






	

Холодильник 

	Настои, отвары, эмульсии, сыворотки, вакцины, органопрепараты, растворы должны храниться только в холодильнике


…+2 С


	…Смотри упаковку…
…+ 10 С





Порядок учета лекарственных средств в отделении
· МО, а также их подразделения, осуществляющие виды деятельности, связанные с оборотом наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, обязаны вести журналы регистрации по установленным формам.

· Регистрация операций, связанных с оборотом наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, ведется по каждому наименованию наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров на отдельном развернутом листе журнала регистрации или в отдельном журнале регистрации.

· Журналы регистрации должны быть сброшюрованы, пронумерованы и скреплены подписью руководителя МО и печатью МО.

· Руководитель МО назначает лиц, ответственных за ведение и хранение журналов регистрации, в т. ч. в подразделениях.

· Записи в журналах регистрации производятся лицом, ответственным за их ведение и хранение, шариковой ручкой (чернилами) в хронологическом порядке непосредственно после каждой операции по каждому наименованию наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров на основании документов, подтверждающих совершение этой операции.

· Документы или их копии, подтверждающие совершение операции с наркотическими средствами, психотропными веществами и их прекурсорами, заверенные в установленном порядке, подшиваются в отдельную папку, которая хранится вместе с соответствующим журналом регистрации.

· В журналах регистрации указываются как названия наркотических средств и психотропных веществ и их прекурсоров в соответствии с утвержденнымперечнем, так и иные названия наркотических средств и психотропных веществ и синонимы прекурсоров, под которыми они получены юридическим лицом.

· Нумерация записей в журналах регистрации по каждому наименованию наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров осуществляется в пределах календарного года в порядке возрастания номеров. Нумерация записей в новых журналах регистрации начинается с номера, следующего за последним номером в заполненных журналах.

· Запись в журналах регистрации каждой проведенной операции заверяется подписью лица, ответственного за их ведение и хранение, с указанием фамилии и инициалов.

· Исправления в журналах регистрации заверяются подписью лица, ответственного за их ведение и хранение. Подчистки и незаверенные исправления в журналах регистрации не допускаются.

· Подразделения МО ежемесячно проводят в установленном порядке инвентаризацию наркотических средств и психотропных веществ, а также сверку прекурсоров путем сопоставления их фактического наличия с данными учета (книжными остатками).

· В журналах регистрации необходимо отразить результаты проведенной инвентаризации наркотических средств и психотропных веществ и сверок их прекурсоров.

· Расхождения или несоответствия результатов сверки доводятся до сведения соответствующего территориального органа Федеральной службы РФ по контролю  за оборотом наркотиков в течение 10 дней с момента их выявления.

· Журнал регистрации наркотических средств и психотропных веществ, хранится в металлическом шкафу (сейфе) в технически укрепленном помещении. Ключи от металлического шкафа (сейфа) и технически укрепленного помещения находятся у лица, ответственного за ведение и хранение журнала регистрации.

· Журнал регистрации прекурсоров наркотических средств и психотропных веществ хранится в металлическом шкафу (сейфе), ключи от которого находятся у лица, ответственного за ведение и хранение журнала регистрации.

· Заполненные журналы регистрации вместе с документами, подтверждающими осуществление операций, связанных с оборотом наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, сдаются в архив МО, где хранятся в течение 10 лет после внесения в них последней записи. По истечении указанного срока журналы регистрации подлежат уничтожению по акту, утверждаемому руководителем МО.

· Остальные лекарственные средства и изделия медицинского назначения, подлежащие предметно-количественному учету в МО, регистрируются в специальном журнале, пронумерованном, прошнурованном и скрепленном печатью и подписью главного врача МО. На первой странице журнала указываются лекарственные средства, подлежащие предметно-количественному учету, при этом на каждое наименование, фасовку, лекарственную форму, дозировку лекарственного средства открывается отдельная страница. Исправления зачеркиваются и заверяются подписью материально ответственного лица.

· В конце каждого месяца главная (старшая) медицинская сестра представляет в бухгалтерию МО отчет о движении лекарственных средств и изделий медицинского назначения, подлежащих предметно-количественному учету, который утверждается руководителем МО.







Предупредительные мероприятия в целях предотвращения профессиональных ошибок
Запрещается:
	
· Совместное хранение лекарственных средств и изделий медицинского назначения с пищевыми продуктами; лекарственных средств для наружного применения с растворами для очистительных клизм; вскрытых флаконов с остатками лекарственных средств для новорожденных;
· Хранить дезинфицирующие средства, растворы для технических целей (обработки рук, инструментов, мебели, белья и т. д.) вместе с лекарственными средствами, применяемыми для лечения больных;
· В отделениях и на постах расфасовывать, развешивать, переливать, перекладывать лекарственные средства из одной упаковки в другую, заменять этикетки;
· Выдавать лекарственные средства без назначения врача, заменять одни лекарственные средства другими;
· Выписывать, оформлять и хранить лекарственные средства под условными, сокращенными названиями (например, микстура от кашля, раствор для дезинфекции рук, "тройной раствор" и т. д.);
· Установка тары для доставки лекарственных средств на пол или на землю.
· Выдача больным лекарственных средств, содержащих наркотические средства, психотропные вещества, сильнодействующие и ядовитые вещества, должна производиться только отдельно от прочих медикаментов
· Во избежание ошибки перед вскрытием ампулы, упаковки следует вслух прочесть название препарата, дозировку, сверить с назначением и после этого отпустить больному









Выписывание лекарственных средств для отделения

	Врач после осмотра пациента делает запись



	Медицинская сестра




	Выборка назначений из медицинской карты стационарного больного 





	Медицинская карта стационарного больного 






	Листок назначений для каждого пациента



	Перечень назначенных лекарственных средств






	Процедурный кабинет




	Медицинская сестра на русском языке передает







	В отделении находится 3-х дневный запас лекарственных средств



	Старшая медицинская сестра отделения МО






	Требование или накладная квитанция







	Заведующий отделением МО





	Аптека МО






Порядок раздачи лекарственных средств
	Раздача лекарственного средства производится медицинской сестрой, в строгом соответствии с врачебными назначениями.




	Медицинская сестра  не имеет права сама назначать, отменять лекарственные средства или заменять одни лекарственные средства другими. Исключения составляют те случаи, когда пациент нуждается в экстренной помощи лекарственным средством или появились признаки непереносимости лекарственные средства, о чем необходимо сообщить врачу.




Оснащение
· емкости с препаратами (твердыми или жидкими),
· чистые мензурки,
· пипетки (отдельно от каждого флакона с каплями), 
· графин с водой, 
· ножницы, 
· лист назначений, 
· стаканчики, 
· стерильные ватные шарики, 
· лоток с дезинфицирующим средством, 
· вощеная бумага, 
· лоток для отходов,
· бинт, 
· пластырь, 
· вата, 
· стерильный пинцет, 
· спирт. 




NB!

· внимательно прочитать этикетку на упаковке и запись в листе назначений;
· раздавать лекарственное средство только у постели пациента и из упаковки;
· пациент должен принять лекарственное средство в присутствии медсестры;
· лекарственное средство дают до еды за 15-30 минут, так как при взаимодействии их с пищей замедляется их всасывание;
· препараты, раздражающие оболочку ЖКТ, применяются после еды через 15-30 минут;
· ферментативные препараты, улучшающие процессы пищеварения, даются пациенту во время еды;
· препараты, назначенные «натощак» должны быть приняты за 20-60 минут до завтрака;
· снотворные - за 30 минут до сна;
· нитроглицерин, валидол хранятся у пациента на тумбочке постоянно;
· При приеме таблеток, пилюль и т.д. пациент помещает их на корень языка и запивает большим количеством воды(не менее 2/3 стакана), или киселем, или молоком. Если пациент не может проглотить таблетку, ее можно разжевать (кроме таблеток, содержащих железо).
· настои, отвары, микстура назначаются ложками (1 ст. л =15 мл, десертная – 10 мл, чайная – 5 мл)  или мензурками;
· Спиртовые настои, экстракты, капли и некоторые растворы (1% атропина сульфат) назначаются в каплях. Для каждого лекарственного средства отдельная пипетка!
· пилюли, драже, капсулы, таблетки, содержащие железо, применяются в неизменном виде.
· Порошок высыпают на корень языка и дают запить, или растворяют в воде и пьют.
· Если лекарственное средство дано пациентуошибочно или превышена его разовая доза, следует немедленно сообщить врачу!



Пути введения лекарств в организм

Энтеральные пути введения (через ЖКТ) : 
· пероральный (через рот); 
· сублингвальный (под язык); 
· буккальный («приклеивание» к слизистой щеки, десны); 
· дуоденальный (в двенадцатиперстную кишку); 
· ректальный (в прямую кишку). 
Парентеральные пути введения (т. е. минуя ЖКТ): 
· подкожный; 
· внутрикожный; 
· внутримышечный; 
· внутривенный; 
· внутриартериальный; 
· внутрикостный; 
· субарахноидальный; 
 Трансдермальный; 
· Ингаляционный. 














При любом, способе введения лекарственных средств персонал обязан информировать пациента!
(ФЗ-323, ст.20)
· о точном названии препарата;
·  о цели приема лекарственного средства;
· о времени появления эффекта;
· как, когда и как долго применять лекарственное средство;
· имеет ли значение пропуск приема лекарственного средства и как поступать в этом случае;
· как распознать побочные действия, в том числе влияющие на профессиональную и бытовую  деятельность;
· о любом взаимодействии лекарственного препарата с пищей, алкоголем и другими лекарственными средствами;
· чем запивать (2/3 стакана) тот или иной препарат и в каком количестве.).
· как принимать препарат (сидя, лежа и т.д.);
· как принимать различные формы лекарственные средства
· научить пациента принимать различные формы лекарственных средств (sublingua, peros, perrectum);
· о приеме препарата до, после или во время принятия пищи.

Данный порядок раздачи лекарственных средств является наиболее оптимальным, т.к.
•	медсестра контролирует прием пациентом лекарственных препаратов;
•	медсестра может ответить на вопросы пациента о назначенном ему лекарственном веществе;
•	исключены ошибки при раздаче лекарственных средств.














Задание на усвоение темы

Выбрать один правильный ответ

1. Ядовитые лекарственные препараты хранят в процедурном кабинете в
1) холодильник
2) шкаф, закрытый на ключ
3)   сейф
4)   стол, закрытый на ключ
2. Раздачу лекарств сестра проводит в
1)  процедурный кабинет
2)  палата
3)  сестринская
3. Срок хранения отваров и микстур в холодильнике, в днях
1)  3;               2)  7;              3)  10
4. Настойки дозируют
1)  граммами
2)  ложками
3)  каплями
5. Раздачу лекарств в отделении проводит сестра
1)  младшая
2)  постовая
3)  процедурная
6. Суппозитории хранят в
1) холодильник
2) сейф
3) медицинский шкаф
7. К списку «А» относят
1) наркотические
2) психотропные
3)  сильнодействующие
8. К списку «Б» относят
1) наркотические
2)  психотропные
3)  сильнодействующие
9. Лекарственные средства делятся на группы
1) стерильные
2) в зависимости от способа введения
3) в зависимости от температуры хранения
10. Температура, при которой должны храниться лекарственные средства указаны
1) на упаковке
2) в накладной
3) в истории болезни стационарного больного

Терминологический диктант для проверки и коррекции исходного уровня знаний по теме

Вставить слово в предложение

1. Закупорка кровеносного сосуда частицами, приносимые с током крови___________
2. Лекарственные средства, изготовленные в аптеке для наружного применения имеют_____________этикетку
3. Лекарственные средства, изготовленные в аптеке для внутреннего применения имеют_____________этикетку
4. В отделении находится_________дневный запас лекарственных средств
5. Лекарственные средства, входящие в список А и Б, хранят___________в специальных шкафах (сейфах)
6. В сейфе хранят также____________________________________________________
7. На полке следует отдельно размещать  ___________, __________ и_____________ лекарственные формы
	

















Эталоны ответов
Тесты:
	1.3
	

	2. 2
	

	3. 1
	

	4. 3
	Критерии оценки

	5. 2
	«5» - 0-1 ошибка

	6. 1
	«4» - 2 ошибки

	7. 1
	«3» - 3 ошибки

	8. 3
	

	9. 2
	

	10. 1
	


Терминологический диктант:
1. Эмболия
2. Желтую
3. Белую
4. 3-х
5. Раздельно
6. Дефицитные и дорогостоящие лекарственные средства
7. Твердые, жидкие и мягкие








Чтобы ввести ректальную свечу правильно, запомните алгоритм действий.
Большинство ректальных свечей хранятся в холодильнике — не только потому что они при комнатной температуре могут растаять, но и потому что входящее в них действующее вещество требует такого хранения. Важно первое — что бы свечу было удобно вводить, она должна быть прохладной.
♥  Принять удобное положение тела — стоя, немного наклониться, или лежа на боку.
♥  Вскрыть упаковку от отдельной свечи.
♥  Охладить по возможности руки (подержаться за что-то холодное — иначе свеча будет таять в руках).
♥  Быстро, опять же что бы не растаяло: в одну руку берем свечу, второй рукой раздвигаем ягодицы, вводим так, что бы свеча оказалась за сфинктерами, в ампуле прямой кишки.
[image: http://www.provizor-online.ru/wp-content/uploads/2011/02/anus-280x181.jpg]
♥  При введении свечи анус должен находиться в расслабленном состоянии. Ни в коем случае не совершайте насильственного продвижения свечи — это может привести к локальным повреждениям слизистой.
♥  Для простоты введения свечи ее конец можно смазать детским кремом, вазелином или растительным маслом.
♥  После введения свечи желательно полежать не менее получаса и воздержаться от дефекации. От ректальных свечей такое желание возникает часто — не поддавайтесь, иначе всосаться вещество не успеет.
♥  Проще всего ставить ректальные свечи на ночь, после стула и гигиенических мероприятий — за время сна лекарство всосется полностью.
♥  После того, как прошло положенное время для всасывания свечи и вы встали — возможноподтекание. Это не свечка не всосалась — просто осталась основа, в которой было растворено действующее вещество. В качестве вспомогательных веществ, которые входят в основу свечи добавляют такие вещества как парафин жидкий, парафин белый мягкий, вазелиновое масло, жир и многое другое. Именно они при температуре тела становятся жидкими, могут не полностью всасываться в прямой кишке и вызывать последующее подтекание. Уменьшить дискомфорт можно использованием одноразовых прокладок или подгузник.
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