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Тема практичного заняття 

ПРИНЦИПИ ЛІКУВАННЯ ГОСТРИХ ОТРУЄНЬ. АНТИДОТНА ТЕРАПИЯ. ФАРМАКОЛОГІЯ АНТИДОТНИХ ЗАСОБІВ
1. Кількість годин - 2 

2. Обґрунтування теми. 
Широке застосування різноманітних хімічних речовин в медичній практиці, побуті і народному господарстві, складна соціальна ситуація, висока напруженість ритму життя, зростання алкоголізму, токсикоманії, наркоманії, нервових і психічних захворювань створюють передумови для виникнення гострих отруєнь, у тому числі і лікарськими засобами. 

Для гострого отруєння характерні раптовий початок, поліморфність клінічних проявів, швидка динаміка і досить часто розвиток критичних станів. Характерною особливістю критичних станів при гострому отруєнні є залучення в патологічний процес тканин, органів і систем, на які виборча дія отрути не розповсюджується. 

У глибокій комі і шоці порушується токсикокінетика отрут, збільшується період їх напіввиведення із крові. У зв’язку з цим, лікування пацієнта з гострим отруєнням середнього і важкого ступеня багатоаспектне, в тому числі із залученням засобів лікарської терапії. В той же час своєчасне і адекватне лікування в більшості випадків гарантує порятунок життя і повернення здоров'я пацієнтам, що отруїлися. 

Розкриття закономірностей взаємодії лікарських засобів з отрутами сприяє рішенню проблеми антидотної терапії при отруєнні різними речовинами.

3. Матеріальне та методичне забезпечення теми. 

	3.1.
	Практичне заняття проводиться у приміщенні кафедри фармакології та        медичної рецептури ХНМУ (головний корпус, 4 поверх) — учбова кімната, комп'ютерний класс (каб. №170).

	3.2.
	Перелік основної (обов’язкова – національні Підручники з фармакології за редакцією чл.-кор. НАН і НАМН України, проф. І.С. Чекмана) та 

додаткової літератури.

	3.3.
	Методичні матеріали щодо забезпечення лекційного навчання з дисципліни «Фармакологія» - лекції зав. Кафедри фармакології та медичної рецептури, д.фарм.н., проф. Т.І.Єрмоленко (мультимедійні презентації, архів електронних ресурсів Репозитарію ХНМУ http://repo.knmu.edu.ua/ (розділ «Лекційні матеріали для студентів. Кафедра фармакології та медичної рецептури») та електронна бібліотека кафедри фармакології).

	3.4.
	Методичні розробки для викладачів до проведення практичного заняття та методичні вказівки для самостіної роботи студентів за темою заняття. 

	3.5. 


	Методичні вказівки для самостійної роботи студентів з фармакології за темою практичного заняття, що містить письмові завдання (теоретичні, рецептурні, тестові, ситуаційні та ін.), які студент виконує самостійно при підготовці до заняття та перевіряються (корекція, уточнення, доповнення відповідей) викладачем на основному етапі проведення практичного заняття. 

	3.6.
	Перелік основних теоретичних питань з теми заняття для поточного контролю рівня підготовки студентів на основному етапі проведення практичного заняття.

	3.7.
	Перелік основних препаратів, що включені до рецептурних завдань у екзаменаційних білетах (виписування рецептів – основна практична навичка на іспитах з фармакології) та до типових ліцензійних тестових завдань КРОК-1 за темою практичного заняття.

	3.8.
	База комп’ютерних тестів кафедри (типові ліцензійні тестові завдання КРОК-1) за темою практичного заняття - комп’ютерний клас кафедри.

	3.9.
	Інструкція з оцінювання навчальної діяльності при європейській кредитно-трансферній системі організації навчального процесу (інформаційні стенди кафедри та на сайті  кафедри). 


4. Мета заняття:

– загальна: 

1. Дати визначення поняття гострого отруєння, передозування.

2. Класифікувати токсичні  речовин за вибірковістю їх дії на окремі органи та системи.

3. Узагальнити та проаналізувати основні методи детоксикаційної терапії (специфічної, неспецифічної), пояснювати  механізм їх дії. 

4. Класифікувати антидоти (протиотрути) за хімічною будовою, походженням та механізмом дії.

5. Інтерпретувати загальні показання до застосування окремих антидотів. 

6. Оцінювати співвідношення користь/ризик при застосуванні засобів/методів специфічної та неспецифічної детоксикаційної терапії. 

7. Знати принципи симптоматичної терапії гострих отруєнь лікарськими засобами різних фармакологічних груп.

– конкретна:

а) знати:

1. Визначення групової належності лікарських засобів до антидотів згідно сучасних класифікацій.
2. Класифікацію антидотів за хімічною будовою, походженням та механізмом дії.

3. Визначення фармакодинаміки і фармакокінетики окремих антидотів та їх механізмів дії, прояви можливої побічної дії, обгрунтування головних показань до призначення, вибір адекватної лікарської форми та шляхів введення, знати взаємодію з іншими медикаментами.       
б) вміти: 
1. Виписувати та аналізувати рецепти на будь-який антидот, котрий специфічно діє на отруйну речовину.
5.  Графологічна структура теми
	Засоби допомоги при гострих медикаментозних отруєннях



	
Діючі на токсичну речовину


Яка не абсорбувалася
Яка абсорбувалася

Перешкоджаючі абсорбуванню
 Знешкоджуючі  ефекти
( Блювотні: Апоморфіну гідрохлорид
( Адсорбуючі: Вугілля активоване
                         Ентеросорбент

                         Карболонг

( Обволікаючі: Слиз крахмалю

                          Відвар насіння льону

                                 Альмагель
( В’яжучі:       Танін
                          Відвар кори дубу

( Осаджуючі: Натрію тіосульфат
( Нейтралізуючі: Кислота молочна
                               Кислота лимонна

                            Натрію гідрокарбонат
Специфічні антидоти
( Амінотіоли: Унітіол → солі металів

( Реактиватори ХЕ:

Алоксим → АХЕ, ФОС

( Метгемоглобіноутворювачі:
Хромосмон (10 мл/кг) → ціаніди

( Деметгемоглобіно-утворювачі:
Хромосмон (1 мл/кг) → нітрати

( Блокатори специфічних рецепторів:
Атропіну сульфат → мускарин

Налоксон → морфін

( Функціональні антагоністи:
Аналептики ( наркотики

Бемегрид → барбітурати

Протаміну сульфат → гепарин

Вікасол → неодикумарін та інші непрямі антикоагулянти

Прискорюючі проходження через кишечник
Прискорюючі

метаболізм

отрути
( Проносні: 

Магнію сульфат (ентерально)

Натрію сульфат

Тіосульфат → солі металів

Пеніциліназа → антибіотики групи пеніциліну

Глюкоза ↔ інсулін

( Гальмуючі метаболізм отрути:
Етанол → метиловий спирт

( Прискорюючі виведення отрути:
Хлориди → броміди

( Зменшуючі явища токсичного шоку:
Преднізолон
( Зменшуючі концентрацію отрути в тканинах:
Ізотонічні розчини в великому об’ємі:

Натрію хлорид

Глюкоза (з інсуліном)

( Нормалізуючі  КЛР:
Кислота лимонна

Натрію гідрокарбонат
Дисоль

Трисамін

( Спрямована зміна метаболізму  в печінці: індуктори мікросомальних  

   ферментів:   

Фенобарбітал
Бензонал

Зиксорин
Зменшуючі больові відчуття
Підсилюючі  виведення
( Місцевоанестезуючі:
Новокаїн

Анестезин
( Загальної знеболюючої дії:

Морфіну гідрохлорид
Промедол
( Діуретики: Фуросемід
( Проносні: Магнію сульфат
(ентерально)

( Жовчогінні: Зиксорин

( Стимулятори дихання:

Кофеїн

Бемегрид

Етимізол
Діючі на організм потерпілого


Стимулюючі життєво важливі функції
Симптоматична терапія

Детоксикаційна терапія

( Відновлення 

дихання: Кофеїн
Бемегрид

Етимізол
Кордіамін
( Відновлення 

серцево-судинної 

діяльності:         Адреналіну
Гідрохлорид
Строфантин

Корглікон
Кофеїн

( Відновлення

уровню АТ

( Підвищуючі:
Адреналіну
гідрохлорид
Норадреналіну
гідротартрат
Мезатон
Кофеїн

Кордіамін

( Знижуючі:
Клофелін

Натрію нітропрусид

Еуфілін

Визначається характером клінічного синдрому інтоксикації

див. за темами:

( Знеболюючі

( Протисудомні

( Антипсихотичні

( Психоаналептичні

( Серцево-судинні

( Діючі на функції ШКТ

( Гепатотропні

( Сечогінні

( Впливаючі на кров:

Гемостатичні

Антикоагулянти

Гемопоетичні
( Антиоксиданти:

Токоферолу ацетат
Кислота аскорбінова

( Антигіпоксанти:
Емоксипін

Мексидол
( Вітаміни й полівітаміни.
( Інфузійна терапія:
Гемодез
Поліглюкін

Реополіглюкін

( Сорбенти: 

Вугілля активоване
Ентеросорбент

Карболонг

( Гемосорбенти:
Гемосорбент гранульований

делігандизуючий (ГСГД)

Гемосорбент вуглецевий

ДНК- вмісний

біоспецифічний ( ГУДС )

( Плазмосорбенти:   

Плазмоімуносорбент
( ВУДС )

Плазмосорбент волокнистий

делігандизуючий (ПСВД)

( Ентеросорбенти:

Вугілля активоване

Карболонг

Поліфенап
Найбільш широко використовувані антидоти

Отруйна речовина або група речовин

Антидоти

Вид взаємодії

Аналептики

Снодійні 

Заспокійливі

Протисудомні
Функціональний

Антидепресанти Амітриптилін 

Ніаламід

Фізостигміна саліцилат Октадин

Функціональний Рецепторний

Атропін

Прозерін, галантамін

Рецепторний

Барій, кальцій

Магнію сульфат

Іонний, функціональний

Броміди

Хлориди

Конкурентний

Ізотопи

Комплексони Антиоксиданти
Хімічний Функціональний

Метали та їх солі

Унітіол
Біохімічний

Міорелаксанти:

Деполяризуючі

Недеполяризуючі

Прозерін, АХЕ
Кров свіжоцитратна,

плазма
Рецепторний
Функціональний
Мускарин, пілокарпін
Атропіну сульфат
Рецепторний
Наркотичні.анальгетики

Налоксон

Налорфіну гідрохлорид

Рецепторний
Антикоагулянти:

Прямі

Непрямі

Протаміну сульфат

Вікасол

Функціональний
Ненаркотичні анальгетики: 

Саліцилати 

Парацетамол

Натрію гідрокарбонат

Ацетілцистеїн
Хімічний

Пеніцилін і його препарати
Пеніціліназа

Біохімічний

Резерпін

Ніаламід

Рецепторний

Серцеві глікозиди

Унітіол, панангін

Біохімічний

Срібла нітрат

Натрію хлорид

Хімічний

Снодійні:

Барбітурати
Бемергід

Функціональний

Солі літію

Натрію гідрокарбонат

Хімічний

Спирт метиловий

Спирт етиловий

Метаболічний

Ср-ва для наркозу

Психомоторні стимулятори

Функціональний

Сульфаніламіди

Фолієва кислота

Парамінобанзійна к-та

Конкурентний

Транквілізатори

Інгібітори МАО, Стрихнін

Функціональний,

Рецепторний

Фтивазид

Пиридоксин

Метаболічний

ФОС

Атропін

Дипіроксим

Рецептроний

Циклодол

Прозерін

Рецептроний

 Унітіол (група амінотіолів)

Фармакологічна характеристика антидотів

Механізм дії

Стійка взаємодія двох SH-груп препарату з тіоловими отрутами, що запобігає їх зв'язування з тіоловими ферментами тканин організму і відновлює їх реактивність.

Основні фармакологічні ефекти

Антидотно-лікувальна дія в умовах гострого і хронічного отруєння тіоловими отрутами (металами, серцевими глікозидами, миш'яком).

Особливості фармакокінетики

Добре всмоктується при будь-яких парентеральних шляхах введення.
Показання

Гостре і хронічне отруєння солями важких металів (окрім свинцю), серцевими глікозидами, препаратами миш'яку, алкоголізм, діабетичний поліневрит.

Побічні ефекти

Головний біль, запаморочення, блідість обличчя, тахікардія, нудота, що проходять самостійно.

Протипоказання

Виразкова хвороба шлунка та 12-ти перстної кишки, тяжкі захворювання печінки, гіпертонічна хвороба, алергія.

Тетацин кальція (Група комплексонів)

Механізм дії

Створення міцних неіонізованих комплексів з багатьма неорганічними катіонами (важкими металами) і прискорення виведення цих комплексів з сечею.

Основні 
фармакологічні ефекти

Антидотна дія при отруєнні солями важких і рідкоземельних металів, що володіють більш низькою константою стійкості, ніж кальцій.

Особливості фармакокінетики

Практично не перетворюються і не розщеплюються в біологічному середовищі.

Показання

Гострі та хронічні отруєння мідью, неорганічними сполуками ртуті, миш'яком, оловом, золотом, цинком, свинцем, плутонієм, залізом, радіонуклідами; при порушеннях метаболізму міді у вигляді надлишкового відкладення в печінці.

Побічні дії

Зменшення в крові гемоглобіну, заліза і вітаміну В12; розлад травлення, болі в м'язах і суглобах, зниження артеріального тиску.

Протипоказання

Захворювання печінки, нирок, ІХС і гіпертонічна хвороба з порушенням функції нирок.

Дипіроксим (група реактиваторів ХЕ)



	Механізм дії
	Відновлення (реактивація) ферментативної активності ацетилхолінестерази шляхом руйнування хімічного зв'язку між токсичною речовиною і ферментом.

	Основні фармакологічні ефекти
	Відновлення функцій внутрішніх органів, порушених накопиченням ацетилхоліну у зв'язку з блокадою ХЕ (холіноміметичний ефект).

	Особливості фармакокінетики
	При п/ш і в/м введенні швидко надходить у кров, рівномірно розподіляється у тканинах, у т.ч. і в ЦНС, діє до 30', перетворюється в печінці, виводиться нирками.

	Показання
	Профілактика і лікування (разом з атропіном) гострих і хронічних отруєнь фосфорорганічними сполуками (ФОС), використовуваними як медикаменти, побутові отрутохімікати і БОС.

	Побічні дії
	Препарат токсичний, але в рекомендованих дозах небажаних ефектів не викликає.

	Протипоказання
	Міастенія, брадиаритмії, шлунково-кишкові гіперкінези, вагітність, збудження ЦНС.


	Засоби допомоги при гострих медикаментозних отруєннях



	
Діючі на токсичну речовину


Яка не абсорбувалася
Яка абсорбувалася

Перешкоджаючі абсорбуванню
 Знешкоджуючі  ефекти
( Блювотні: Апоморфіну гідрохлорид
( Адсорбуючі: Вугілля активоване
                         Ентеросорбент

                         Карболонг

( Обволікаючі: Слиз крахмалю

                          Відвар насіння льону

                                 Альмагель
( В’яжучі:       Танін
                          Відвар кори дубу

( Осаджуючі: Натрію тіосульфат
( Нейтралізуючі: Кислота молочна
                               Кислота лимонна

                            Натрію гідрокарбонат
Специфічні антидоти
( Амінотіоли: Унітіол → солі металів

( Реактиватори ХЕ:

Алоксим → АХЕ, ФОС

( Метгемоглобіноутворювачі:
Хромосмон (10 мл/кг) → ціаніди

( Деметгемоглобіно-утворювачі:
Хромосмон (1 мл/кг) → нітрати

( Блокатори специфічних рецепторів:
Атропіну сульфат → мускарин

Налоксон → морфін

( Функціональні антагоністи:
Аналептики ( наркотики

Бемегрид → барбітурати

Протаміну сульфат → гепарин

Вікасол → неодикумарін та інші непрямі антикоагулянти

Прискорюючі проходження через кишечник
Прискорюючі

метаболізм

отрути
( Проносні: 

Магнію сульфат (ентерально)

Натрію сульфат

Тіосульфат → солі металів

Пеніциліназа → антибіотики групи пеніциліну

Глюкоза ↔ інсулін

( Гальмуючі метаболізм отрути:
Етанол → метиловий спирт

( Прискорюючі виведення отрути:
Хлориди → броміди

( Зменшуючі явища токсичного шоку:
Преднізолон
( Зменшуючі концентрацію отрути в тканинах:
Ізотонічні розчини в великому об’ємі:

Натрію хлорид

Глюкоза (з інсуліном)

( Нормалізуючі  КЛР:
Кислота лимонна

Натрію гідрокарбонат
Дисоль

Трисамін

( Спрямована зміна метаболізму  в     печінці: індуктори мікросомальних  

   ферментів:   

Фенобарбітал
Бензонал

Зиксорин
Зменшуючі больові відчуття
Підсилюючі  виведення
( Місцевоанестезуючі:
Новокаїн

Анестезин
( Загальної знеболюючої дії:

Морфіну гідрохлорид
Промедол
( Діуретики: Фуросемід
( Проносні: Магнію сульфат
(ентерально)

( Жовчогінні: Зиксорин

( Стимулятори дихання:

Кофеїн

Бемегрид

Етимізол
Діючі на організм потерпілого


Стимулюючі життєво важливі функції
Симптоматична терапія

Детоксикаційна терапія

( Відновлення 

дихання: Кофеїн
Бемегрид

Етимізол
Кордіамін
( Відновлення 

серцево-судинної 

діяльності:         Адреналіну
Гідрохлорид
Строфантин

Корглікон
Кофеїн

( Відновлення

уровню АТ

( Підвищуючі:
Адреналіну
гідрохлорид
Норадреналіну
гідротартрат
Мезатон
Кофеїн

Кордіамін

( Знижуючі:
Клофелін

Натрію нітропрусид

Еуфілін

Визначається характером клінічного синдрому інтоксикації

див. за темами:

( Знеболюючі

( Протисудомні

( Антипсихотичні

( Психоаналептичні

( Серцево-судинні

( Діючі на функції ШКТ

( Гепатотропні

( Сечогінні

( Впливаючі на кров:

Гемостатичні

Антикоагулянти

Гемопоетичні
( Антиоксиданти:

Токоферолу ацетат
Кислота аскорбінова

( Антигіпоксанти:
Емоксипін

Мексидол
( Вітаміни й полівітаміни.
( Інфузійна терапія:
Гемодез
Поліглюкін

Реополіглюкін

( Сорбенти: 

Вугілля активоване
Ентеросорбент

Карболонг

( Гемосорбенти:
Гемосорбент гранульований

делігандизуючий (ГСГД)

Гемосорбент вуглецевий

ДНК- вмісний

біоспецифічний ( ГУДС )

( Плазмосорбенти:   

Плазмоімуносорбент
( ВУДС )

Плазмосорбент волокнистий

делігандизуючий (ПСВД)

( Ентеросорбенти:

Вугілля активоване

Карболонг

Поліфенап
Найбільш широко використовувані антидоти

Отруйна речовина або група речовин

Антидоти

Вид взаємодії

Аналептики

Снодійні 

Заспокійливі

Протисудомні
Функціональний

Антидепресанти Амітриптилін 

Ніаламід

Фізостигміна саліцилат Октадин

Функціональний Рецепторний

Атропін

Прозерін, галантамін

Рецепторний

Барій, кальцій

Магнію сульфат

Іонний, функціональний

Броміди

Хлориди

Конкурентний

Ізотопи

Комплексони Антиоксиданти
Хімічний Функціональний

Метали та їх солі

Унітіол
Біохімічний

Міорелаксанти:

Деполяризуючі

Недеполяризуючі

Прозерін, АХЕ
Кров свіжоцитратна,

плазма
Рецепторний
Функціональний
Мускарин, пілокарпін
Атропіну сульфат
Рецепторний
Наркотичні.анальгетики

Налоксон

Налорфіну гідрохлорид

Рецепторний
Антикоагулянти:

Прямі

Непрямі

Протаміну сульфат

Вікасол

Функціональний
Ненаркотичні анальгетики: 

Саліцилати 

Парацетамол

Натрію гідрокарбонат

Ацетілцистеїн
Хімічний

Пеніцилін і його препарати
Пеніціліназа

Біохімічний

Резерпін

Ніаламід

Рецепторний

Серцеві глікозиди

Унітіол, панангін

Біохімічний

Срібла нітрат

Натрію хлорид

Хімічний

Снодійні:

Барбітурати
Бемергід

Функціональний

Солі літію

Натрію гідрокарбонат

Хімічний

Спирт метиловий

Спирт етиловий

Метаболічний

Ср-ва для наркозу

Психомоторні стимулятори

Функціональний

Сульфаніламіди

Фолієва кислота

Парамінобанзійна к-та

Конкурентний

Транквілізатори

Інгібітори МАО, Стрихнін

Функціональний,

Рецепторний

Фтивазид

Пиридоксин

Метаболічний

ФОС

Атропін

Дипіроксим

Рецептроний

Циклодол

Прозерін

Рецептроний

 Унітіол (група амінотіолів)

Фармакологічна характеристика антидотів

Механізм дії

Стійка взаємодія двох SH-груп препарату з тіоловими отрутами, що запобігає їх зв'язування з тіоловими ферментами тканин організму і відновлює їх реактивність.

Основні фармакологічні ефекти

Антидотно-лікувальна дія в умовах гострого і хронічного отруєння тіоловими отрутами (металами, серцевими глікозидами, миш'яком).

Особливості фармакокінетики

Добре всмоктується при будь-яких парентеральних шляхах введення.
Показання

Гостре і хронічне отруєння солями важких металів (окрім свинцю), серцевими глікозидами, препаратами миш'яку, алкоголізм, діабетичний поліневрит.

Побічні ефекти

Головний біль, запаморочення, блідість обличчя, тахікардія, нудота, що проходять самостійно.

Протипоказання

Виразкова хвороба шлунка та 12-ти перстної кишки, тяжкі захворювання печінки, гіпертонічна хвороба, алергія.

Тетацин кальція (Група комплексонів)

Механізм дії

Створення міцних неіонізованих комплексів з багатьма неорганічними катіонами (важкими металами) і прискорення виведення цих комплексів з сечею.

Основні 
фармакологічні ефекти

Антидотна дія при отруєнні солями важких і рідкоземельних металів, що володіють більш низькою константою стійкості, ніж кальцій.

Особливості фармакокінетики

Практично не перетворюються і не розщеплюються в біологічному середовищі.

Показання

Гострі та хронічні отруєння мідью, неорганічними сполуками ртуті, миш'яком, оловом, золотом, цинком, свинцем, плутонієм, залізом, радіонуклідами; при порушеннях метаболізму міді у вигляді надлишкового відкладення в печінці.

Побічні дії

Зменшення в крові гемоглобіну, заліза і вітаміну В12; розлад травлення, болі в м'язах і суглобах, зниження артеріального тиску.

Протипоказання

Захворювання печінки, нирок, ІХС і гіпертонічна хвороба з порушенням функції нирок.

Дипіроксим (група реактиваторів ХЕ)



	Механізм дії
	Відновлення (реактивація) ферментативної активності ацетилхолінестерази шляхом руйнування хімічного зв'язку між токсичною речовиною і ферментом.



	Основні фармакологічні ефекти
	Відновлення функцій внутрішніх органів, порушених накопиченням ацетилхоліну у зв'язку з блокадою ХЕ (холіноміметичний ефект).

	Особливості фармакокінетики
	При п/ш і в/м введенні швидко надходить у кров, рівномірно розподіляється у тканинах, у т.ч. і в ЦНС, діє до 30', перетворюється в печінці, виводиться нирками.

	Показання
	Профілактика і лікування (разом з атропіном) гострих і хронічних отруєнь фосфорорганічними сполуками (ФОС), використовуваними як медикаменти, побутові отрутохімікати і БОС.



	Побічні дії
	Препарат токсичний, але в рекомендованих дозах небажаних ефектів не викликає.

	Протипоказання
	Міастенія, брадиаритмії, шлунково-кишкові гіперкінези, вагітність, збудження ЦНС.


     Термінологія (і в латинській транскрипції):

Аллоксім - Alloximum

Десферал - Desferalum

Налорфіну гідрохлорид – Nalorphini hydrochloridum

Натрію тіосульфат – Natrii thiosulfas

Пентацин - Pentacinum

Тетацин-кальцій – Tetacinum-calcium

Унітіол – Unithiolum
6. Орієнтовна карта роботи студентів при підготовці до практичних занять

	Підготовчий етап:
	1.


	Знати міждисциплінарну інтеграцію з попередніх дисциплін (латинська мова, анатомія людини, нормальна фізіологія, біологічна, біоорганічна хімії, патологічна фізіологія, патологічна анатомія, філософія иа ін.,) з теми практичного заняття. Знати термінологію (і в латинській транскрипції).

	
	2.
	Мотиваційна характеристика та обгрунтування теми практичного заняття.

	
	3.
	Використання відповідної основної і додаткової навчально-методичної літератури, лекції та кафедральної бази комп’ютерних тестів за темою практичного заняття.

	Основний етап:
	1.
	Для досягнення учбової мети заняття ВИВЧИТИ та ЗНАТИ відповіді на основні теоретичні питання з теми практичного заняття (див. Перелік основних теоретичних питань), які будуть перевірятися викладачем шляхом усного та/або письмового опитування (корекція, уточнення, доповнення відповідей) на основному етапі проведення практичного заняття.

	
	2. 
	ВМІТИ вирішувати з поясненнями теоретичні, тестові, рецептурні завдання та ситуаційні задачи, які запропоновані.

	
	3. 
	ОВОЛОДІТИ ПРАКТИЧНИМИ НАВИЧКАМИ з теми заняття - виписувати та аналізувати рецепти на фармакопрепарати із зазначенням фармакологічної групи, механізму дії, форм випуску, основних та побічних ефектів, показань та протипоказань відповідно до конкретної клінічної ситуації

	Заключний етап:
	1.
	ВИКОНАТИ обов'язкові завдання для самостійної роботи студентів - ЗАПОВНИТИ всі розділи з методичних вказівок для самостіної роботи студентів (робочого зошиту) з дисципліни «Фармакологія» за відповідної теми практичного заняття (таблиці, рецепти, задачи, схеми, тести та інши види контролю знань). 

Наявніть цього заповненого зошиту під час проведення практичного заняття та його підписання викладачем -  обов’язкова! 

	
	2.
	ВИВЧИТИ комп’ютерні типові ліцензійні тестові завдання КРОК-1 з кафедральної бази комп’ютерних тестів за темою практичного заняття для подальшого успішного проходження комп’ютерногго тестування під час проведення практичного заняття (комп'ютерний класс кафедри).


7. ЗАВДАННЯ ДЛЯ САМОСТІЙНОЇ РОБОТИ СТУДЕНТІВ
Перелік питань, що підлягають вивченню 

(основні теоретичні питання та питання для самоконтролю)

1. Основні завдання щодо надання невідкладної допомоги при гострих медикаментозних отруєннях та послідовність їх рішення.

2. Загальні та спеціальні заходи швидкої допомоги, спрямовані на запобігання всмоктування та прискорення виведення отрути.

3. Зв’язування та знешкодження за допомогою лікарських засобів отрути до її всмоктування: адсорбція, обволікальний ефект, переведення розчинних сполук в нерозчинні, окислення та інші процеси.

4. Спеціальні заходи швидкої допомоги для знешкодження отрути, особливо яка вже абсорбувалася.

5. Антидотна терапія. Види антидотів.

6. Лікарські можливості дії на отруту, яка абсорбувалася: зниження концентрації у крові (ізотонічні розчини), створення комплексних сполук (меркаптопрепарати, комплексони, імуноантидоти), створення біосубстратів зв’язуючих отруту (метгемоглобін при отруєнні ціанідами), втручання в метаболізм отрут (реактиватори холінестерази, пеніциліназа), конкуренція з отрутою за специфічні рецептори (кисень та вуглекислий газ, мускарин та атропін, димедрол та гістамін), антагонізм по відношенню до функцій органів та систем (барбітурати та бемегрид).

7. Виведення отрути шляхом посилення природних процесів виділення (проносні, сечогінні), захисних реакцій (блювотні, стимулятори дихання) та позаниркове очищення (обмінне переливання крові, перитоніальний діаліз, штучна нирка).

8. Комплексони (ЕДТА, пентацин, ферроцин, триметацин), їх властивості та можливості застосування у якості радіопротекторів.

9. Відновлення життєво важливих функцій за допомогою аналептиків, стимуляторів дихання, кардіотонічних засобів та препаратів гіпертензивної дії. 

7.1. Набір тестових завдань для контролю вихідного рівня знань:
	1. Виберіть антидот при отруєнні морфіном:

     А. Налоксон.

     В.  Атропін.

     С. Налорфін.

     D.  Унітіол.

     Е.   Прозерін.

	2. Виберіть антидот при отруєнні ФОС:

     А. Атропін

     В. Дипіроксим.

     С.  Ацетилцистеїн.

     Д. Ізонітрозин.

     Е. Алоксим.

	3. Виберіть антидот при отруєнні атропіном:

     А. Прозерин;

     В. Галантамін;

     С.   Пілокарпін;

     Д.   ЕДТА;

     Е.  Бемегрид.

	4. Виберіть антидот при отруєнні серцевими глікозидами:

     А. Унітіол;

     В.  Тетацин-кальція;

     С. Калію хлорид;

     Д.   Протаміну сульфат;

     Е.   Вікасол. 

	5.Міри допомоги при отруєнні морфіном при парентеральному ведені

     А. Промивання шлунка перманганатом калію;

     В.   Зниження АТ гіпотензивними засобами;

     С. Призначення сольових проносних;

     Д. Введення налорфіну.

     Е. Киснетерапія. 


7.2. Набір типових ситуаційних задач для поточного контролю рівня підготовки студентів на основному етапі проведення практичного заняття:
	1.
	Хворому на інфаркт міокарду для попередження тромбозу проводять інтенсивну гепаринотерапію, яка ускладнилася крововиливами та гематурією. Про що свідчать ці симптоми та чим їх можна зменшити?

Вірна відповідь: У хворого виникло передозування гепарину, у зв’язку з чим з’явилися крововиливи та гематурія. Специфічним антагоністом гепарину є протаміну сульфат, який і слід включити в подальшу терапію цього хворого.



	2.
	Після операції на легенях, що проводилася із застосуванням d–тубокураріну й штучного дихання, в палаті у хворого виникло апное. За допомогою якого препарату можно відновити дихання в цьому випадку?

Вірна відповідь: Оскільки d–тубокурарін відноситься до недеполяризуючих міорелаксантів, його дію можна послабити прозерином або іншим антихолінестеразним засобом, які завдяки інгібування холінестерази призведуть до накопичення ацетилхоліну в нервово-м’язевому синапсі та, покращивши його функцію, підсилять скорочення скелетних дихальних м’язів.



	3.
	При проведенні внутрішньовенного тіопенталового наркозу у хворого виникла серцева аритмія та порушення дихання. Який аналептик слід застосувати для уникнення передозування застосованого засобу для неінгаляційного наркозу?

Вірна відповідь: При передозуванні барбітуратів слід застосувати аналептик бемегрід, який, крім стимулювання життєво важливих функцій (АТ, дихання), проявить ще й конкурентний антагонізм до барбітуратів на підставі схожості будови з барбітуровою кислотою.



	4.
	При отруєнні метиловим спиртом, поруч із загальними заходами допомоги (промивання шлунку, активоване вугілля, блювотні засоби і т. ін.), призначають засіб, що гальмує метаболізм метанолу. Що це за засіб і на підставі чого він зменшує силу отруєння?

Вірна відповідь: При отруєнні метиловим спиртом призначають етиловий спирт, який як більш активний окислювач, скоріше включається в обмін речовин, а перетворення метанолу до формальдегіду гальмується, що і зменшує силу отруєння.



	5.
	Тривале лікування невротичного синдрому у хворого натрієм бромідом викликано заспокоєння, поруч з яким виникли ознаки бромізму: сонливість, катаральні явища та зрідка на шкірі запалення потових залоз (бромні вугрі). Чим допомогти хворому?

Вірна відповідь: Специфічним антагоністом бромідів є хлориди, які витісняють їх із тканини й активно виводять нирками, підсилюючи їх видільну функцію.




7.3. Набір тестових завдань  підвищеної складності для поточного контролю рівня підготовки студентів на основному етапі проведення практичного заняття:: 
	1. Для знеболювання пологів використовували внутрішньом’язово сірчанокислу магнезію. У породіллі виявлене пригнічення подиху і зниження скорочувальної здатності мускулатури матки. Який препарат можна використовувати в якості антидотної терапії?

А. Кальцію хлорид

В. Калію хлорид

С. Натрію бромід

D. Хініну сульфат

Е. Спіронолактон



	2. Вночі до приймальної кімнати лікарні доставлено хворого з тяжким отруєнням невідомою отрутою в стані гострої судинної недостатності  Який із зазначених препаратів необхідно використати для термінової допомоги?

А. Ізадрин 

B. Норадреналін

C. Мезатон

D. Кофеін

Е. Кордіамін


	3. Після введення анальгіну в хворого почалася гостра алергічна реакція, ядуха, біль за грудиною. Пульс зник, припинилися серцеві скорочення. Який засіб фармакологічної допомоги варто застосувати в першу чергу?

А. Внутрішньовенно ввести строфантин

В. Внутрішньовенно ввести преднізолон

С. Внутрішньовенно ввести дімедрол

D. Внутрішньовенно ввести адреналін

E. Внутрісерцево ввести адреналін



	4. У відділення реанімації доставлений хворий, що прийняв велику дозу фенобарбітала із суіцидною метою. Об'єктивно: свідомість відсутня, рефлекси пригноблені, дихання рідке, поверхневе. Артеріальний тиск 80/60 мм рт. ст. Пульс нитковидний. На підставі об'єктивних і лабораторних даних - явища респираторно-метаболичного ацидозу. Призначення якого препарату показано для корекції кислотно-лужного стану?

А. Розчин натрію хлориду

В. Розчин кальцію хлориду

С. Розчин амонію хлориду

D. Розчин калію хлориду

E. Трисамін



	5. Для полегшення вправляння вивиху в плечовому суглобі з метою розслаблення кістякових м'язів хворому був уведений міореалаксант дитилін. При цьому наступило «апное». Хворому ввели прозерин, однак дихання не відновилася. Що необхідно ввести хворому?

А. Галантаміна гідробромід

В. Бемегрид

С. Дипіроксим

D. Ізонітрозин

E. Свіжу цитратну кров




7.4. Набір індивідуальних письмових рецептурних завдань для виписування  

        рецептів на занятті для поточного контролю рівня підготовки студентів  
        на основному етапі проведення практичного заняття:
	Варіант 1 

Антидот при передозуванні ацетамінофеном.
	Варіант 2

Антидот при передозуванні гепарином.



	Варіант 3

Антидот при передозуванні літію оксибутирату.
	Варіант 4

Антидот при передозуванні препаратми заліза.

	Варіант 5

Засіб, який застосовується для дезінтоксикаційної терапії, адсорбент.


	Варіант 6

Засіб, який застосовується для дезінтоксикаційної терапії (викликає форсований діурез).

	Варіант 7

Засіб, який застосовується для дезінтоксикаційної терапії (сольове послаблююче).
	Варіант 8

Засіб, який застосовується для дезінтоксикаційної терапії (блювотний засіб).

	Варіант 9

Антидот при отруєнні дигоксином.
	Варіант 10

Алкалоїд при передозуванні прозерином.


7.5. Ситуаційні задачі для визначення кінцевого рівня знань:
1) Послідовність надання невідкладної допомоги при медикаментозних отруєннях:

1.
Зупинення надходження отрути:


Через дихальні шляхи –


Через шкіру та слизові оболонки –

Через ЖКТ – 

2.
Зв’язування та знешкодження отрути:


Адсорбція – 

Обволікаючі засоби – 


Перевести розчинні речовини в нерозчинні – 

Нейтралізація – 

3.
Розведення отрути, що всмокталася, та відновлення КЛР:


Застосування спеціальних антидотів (див. класифікацію).

          Виведення отрути – 

4.
Відновлення життєвоважливих функцій:


Серця – 

АТ – 


Дихання –

           2) Виписати рецепти на нижче наведені лікарські препарати. 

                Вказати:   - групову приналежність;

                                  - показання та протипоказання;

                                  - побічні дії.

I. НАЛОКСОНУ ГІДРОХЛОРИД (НАЛОКСОН-М) – NALOXONІ HYDROCHLORIDUM 

Rp.:

II. УНІТІОЛ - UNITHIOLUM

     Rp.:

III. АЛОКСИМ - ALLOXIMUM
Rp.:

IV. ДЕСФЕРАЛ – DESFERALUM

Rp.:

V. НАЛОРФІНУ ГІДРОХЛОРИД – NALORPHINI HYDROCHLORIDUM

          Rp.:

VI. НАТРІЮ ТІОСУЛЬФАТ – NATRII THIOSULFAS

Rp.:

VII. ПЕНТАЦИН – PENTACINUM

Rp.:

VIII. ТЕТАЦИН-КАЛЬЦІЙ – TETACINUM-CALCIUM

Rp.:

IX. ВІКАСОЛ - VICASOLUM

          Rp.:

X. АТРОПІНУ СУЛЬФАТ – ATOPINUM SULFAS

Rp.:

3) Виправити помилки в рецепті.

    Вказати лікарську форму, дозу, показання до застосування.

Rp.: Sol. Unithiolum 1%-10ml

   D.t.d. N. 10 in amp.

  S. По 10 мл внутрим’язово при отруєнні алкалоїдами красавки.

Rp.: Naloxoni hydrochloridum 2%- 5 ml

        D.t.d. N. 10 in amp.

        S. По 5 мл внутривенно при отруєнні фосорганічними засобами.

Rp.: Tab. Dipiroximum á 0,05 N.10

D.S. По 1 таблетці перорально при отруєнні морфіном.

4) Закінчити схему детоксикації унітіолом та ацетилцистеїном солей важких металів та інших «тіолових отрут», вказати різницю у хімічній структурі обох антидотів:

Унітіол:

H2C           SH
         

         HC           SH
+ HgCl2  

         H2C           SO3Na

          Ацетилцистеїн:
O

HS             CH2             CH                 C

 


OH 


+ HgCl2  
                                                                                                                                                                          O



NH                C


CH3

8. Практичні навички з теми:

1. Вміти вибрати лікарський засіб на основі знання його фармакокінетики та фармакодинаміки для паціента відповідно до ситуаційної задачи.

2. Вміти виписати в рецептах препарати за темою практичного заняття.

3. Вміти вирішувати тестові завдання з обгрунтуванням відповідей.

9. Препарати, що включені до типових ліцензійних тестових завдань КРОК-1:
    Налоксону гідрохлорид (Налоксон-М) – Naloxonі hydrochloridum
    Унітіол - Unithiolum
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