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Тема практичного заняття 

ЗАСОБИ ДЛЯ НАРКОЗУ. ФАРМАКОЛОГІЯ І ТОКСИКОЛОГІЯ СПИРТУ ЕТИЛОВОГО.
1. Кількість годин - 2 

2. Обґрунтування теми. 

Інгаляційні і неінгаляційні наркозні засоби дають можливість безболісно проводити різноманітні операційні втручання, вправлення вивихів, співставлення кісток при переломах та ін. Проте кожен з цих препаратів має свої особливості дії, свої переваги та недоліки, про які завжди повинен пам’ятати лікар. Незважаючи на досягнення сучасної анестезіології, продовжуються пошуки менш токсичних засобів для наркозу, розробляються різні варіанти багатокомпонентного вибіркового наркозу, що дозволяє знизити дози використовуваних засобів, зменшити їх токсичність.

Етиловий спирт має важливе значення як медичний препарат, крім того він може спричинювати гостре і, особливо, хронічне отруєння, яке є серйозною медичною і соціальною проблемою, осторонь якої не може бути жоден лікар.

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. Визначити групову приналежність засобів для наркозу. 

2. Узагальнити та проаналізувати фармакологічні властивості основних засобів для наркозу, пояснити механізм їх дії. 

3. Класифікувати засоби для наркозу.

4. Інтерпретувати загальні показання до застосування засобів для наркозу. 

5. Оцінювати співвідношення користь/ризик при застосуванні засобів для наркозу та спирту етилового.

6. Знати міждисциплінарну інтеграцію з попередніх дисциплін (латинська мова, нормальна фізіологія, патологічна фізіологія) з теми практичного заняття.

– конкретна:

а) знати:

1. Визначення групової належності лікарських засобів для нарказу згідно сучасних класифікацій.
2. Класифікацію лікарських засобів для нарказу.
3. Визначення фармакодинаміки і фармакокінетики окремих препаратів та їх механізмів дії, прояви можливої побічної дії та симптомів передозування, методи їх попередження і лікування, 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 фармакопрепарат з групи засобів для наркозу. 

5.  Графологічна структура теми. Термінологія (і в латинській транскрипції):

Засоби для наркозу – Narcotica
Кетаміну гідрохлорид - Кеtamini hydrоchloridum
Натрію оксибутират - Natrium oxybutyricum 

Фторотан – Phtorothanum
Дроперідол – Droperidolum
Спирт етиловий - Spiritus aethylicus
      Засоби для наркозу
     Класифікація

I. Засоби для інгаляційного наркозу
	Леткі рідини
	Газоподібні речовини

	Ефір для наркозу:
         помірно ефективний

малотоксичний
не змінює чутливості серця до катехоламінів    
                 має різкий запах, пекучий смак,

           подразнює слизові оболонки,

           вибухонебезпечний
Фторотан (Галотан):

             більш ефективний,
             токсичніше за ефір,

             не володіє подразнюючою дією.

             впливає на провідну систему серця,

             не вибухонебезпечний

Ізофлуран                       Метоксифлуран

Енфлуран                       Трихлоретилен
Хлоретил:

    має низьку температуру кипіння (12-13 оС),

    швидко випаровується,

          застосовується як місцевеанестезуючий засіб

                                      
	Азоту закис (звеселяючий газ):

         помірно ефективний, 
         не впливає на провідну 
                               систему серця,

викликає тканеву гіпоксію,

        застосовується в складі

змішаного наркозу.


II. Засоби  для  неінгаляційного наркозу

	Короткочасної дії
 (10-15 хв)


	Середньої тривалості (20-50 хв)
	Тривалої дії
(60 хв і більш)

	 Кетаміну гідрохлорид   

 (Каліпсол)

Пропанідид (Сомбревін)

Пропофол (Диприван)
	Тіопентал-натрій                                       Гексенал  
Використовуються як базис-наркоз
	Натрію оксибутират 
(похідне (-оксимасляної кислоти)
Проявляє снодійний, протибольовий, антигіпоксичний ефекти




ВИДИ НАРКОЗУ
	Змішаний
	Комбінований
	Потенційований


1. Змішаний: застосування двох препаратів з однієї групи засобів для наркозу  одночасно чи послідовно (закис азоту + фторотан)

2. Комбінований: застосування препаратів з різних груп засобів для наркозу (гексенал + фторотан)
3. Потенційований: застосування препаратів з різних фармакологічних груп (нейролептик – аміназин, протигістаміний – димедрол, анальгетик – морфін + інгаляційний наркоз)

Нейролептанальгезія – знеболювання без застосування засобів для наркозу   

                                            (нейролептик дроперидол + анальгетик фентаніл)

	КЛАСИФІКАЦІЯ СПИРТІВ

	Наркотичної дії


	Другої фармакологічної дії

	Спирт етиловий

90% (суміш 95% спирту 92,7 ч. з 7,3 ч. води)

70% (суміш 95% спирту 67,5 ч. з 32,5 ч. води)

40% (суміш 95% спирту 36 ч. з 64 ч. води)
	Спирт камфорний

Спирт мурав'їний

Спирт мильний

Спирт мильний складний

Спирт нашатирний


	ОСНОВНІ ФАРМАКОЛОГІЧНІ ЕФЕКТИ СПИРТУ ЕТИЛОВОГО

	Пререзорбтивна дії
	Резорбтивна дії

	· Подразнююча

· В'яжуча

· Дубильна

· Припікаюча

· Протимікробна

· Знижує піноутворювання
	· Знеболююча 

· Протишокова


	ПОКАЗАННЯ ДО ЗАСТОСУВАННЯ СПИРТУ ЕТИЛОВОГО



	· Дезінфекція шкіри, інструментарію

· Лікування опіків

· Обтирання

· Компреси

· Інгаляції при набряку легенів 

· Больовий шок

· Антидот при отруєнні метиловим спиртом

· Абсцес легенів 



	ЗАСОБИ ДЛЯ ЛІКУВАННЯ АЛКОГОЛІЗМУ

	Сенсибилізуючі організм до алкоголю на основі порушення його метаболізму
	Викликаючі огиди до алкоголю
	Неспецифічної допоміжної дії 

	Дисульфірам (Тетурам, Еспераль)
	Апоморфін
	Літоніт

Тіроліберін

Флуоксетін


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. Історія відкриття та застосування засобів для наркозу.(В.Мортон, Д.Сімпсон, Уеллс, Н.І. Пирогов, С.К. Клікович, Н.П. Кравков).

2. Поняття про наркоз з позицій вчення І.П. Павлова.

3. Загальна характеристика наркотичного стану. Періоди наркозу та механізм їх виникнення.

4. Види наркозу: мононаркоз (інгаляційний, неінгаляційний) та полінаркоз (змішаний, комбінований, базіс-наркоз, потенційований). Поняття про премедикацію, нейролептанальгезію, атаральгезію.

5. Класифікація засобів для наркозу, їх фізико-хімічна характеристика та особливості дії.

6. Засоби для інгаляційного наркозу – фторотан, ефір для наркозу, закис азоту, циклопропан, метоксифлуран, хлоретил – їх порівняльна характеристика за ступенем активності, швидкістю розвитку та тривалістю дії, керованістю наркозу, післядією, побічними ефектами та вогненебезпекою. Використання хлороформу в сучасній медицині.

7. Засоби для неінгаляційного наркозу - гексенал, тіопентал-натрій, пропанідид, предіон, кетамін, натрію оксибутират; особливості їх фармакокінетики: всмоктування, розподілення, виведення, залежність цих процесів від функціонального стану печінки та нирок.

8. Вплив засобів для наркозу на серцево-судинну систему, органи дихання, печінку, нирки. 

9. Показання до застосування засобів для наркозу.

10. Спирт етиловий, застосування, види дії. Лікування алкоголізму.
7.1. Набір тестових завдань для контролю вихідного рівня знань:
	1. Виберіть засоби для наркозу:

     А.   Морфін.

     В.   Анальгін.

     С.   Лідокаїн.

     Д.   Кетамін.

          Е.   Фторотан.

	      2. Основні ознаки характерні для II стадії ефірного наркозу: 

    А.    Підвищення м'язового тонусу, рухове збудження 

    В.     Блідість шкірних покривів 

    С.     Брадикардія 

    Д.     Підвищення артеріального тиску та тахікардія 

    Е.     М'язова релаксація

	3. Основною позитивною властивістю внутрішньовенного наркозу барбітуратами є: 

  А.     Швидке та приємне введення в наркоз, без збудження 

  В.     Стимуляція моторики шлунково-кишкового тракту 

  С.     Підвищення тонусу блукаючого нерва 

  Д.    Тривалий післянаркозний сон 

  Е.     Відсутність блювоти

	 4. При внутрішньовенному наркозі барбітуратами можливі ускладнення: 

 А.     Зниження АТ 

 В.     Пригнічення скорочувальної здатності міокарда 

 С.     Пригнічення дихання 

 Д.     Підйом АТ 

 Е.     Порушення в системі згортання крові

	5. Перевагами внутрішньовенного наркозу є: 

А.  Швидке введення в наркоз 

В.  Відсутність збудження 

С.  Приємне для хворого засинання 

Д.  Відсутність ускладнень 

Е.  Хороша керованість 


7.2. Набір типових ситуаційних задач для поточного контролю рівня підготовки студентів на основному етапі проведення практичного заняття:
	1.
	В ході операції, яка проводилась під фторотановим наркозом, виникла загроза колапсу. Чи можна для підвищення АТ у цій ситуації застосувати адреналін? Якщо не можна, то чому?



	2.
	З метою базисного наркозу хворому внутрішньовенно був введений препарат із групи засобів для неінгаляційного наркозу. Через 3 години після закінчення операції у хворого виникли болі за ходом вени, потім розвинувся флебіт. Який препарат був введений? Яких умов необхідно дотримуватись при введенні цього препарату?


	3.
	У хворого на бронхіальну астму розвинувся гострий напад жовчокам’яної хвороби, у зв’язку з чим його почали готувати до операції. Який засіб із групи для інгаляційного наркозу слід виключити при проведенні загальної анестезії у цього хворого? Чому?


7.3. Набір тестових завдань  підвищеної складності для поточного контролю рівня підготовки студентів на основному етапі проведення практичного заняття:
	1.
	З приводу пороку серця дитині 3 - х років призначили операцію. Який з перерахованих препаратів з наркотичною та антигіпоксичною дією необхідно застосувати для наркозу, враховуючи, що у дитини в зв'язку з набряком важко зробити внутрішньовенну ін'єкцію? 

A.  Гексенал

B.  Тіопентал натрію

C.  Кетамін 

D.  Віадрил

E.  Натрія оксибутират
	2.
	Жінці 40 років під час проведення холіцістектоміі анестезіолог засобом для наркозу використав закис азоту, який має ліпофільні властивості. Який механізм проникнення цього препарату через біологічні мембрани?

A. Проникнення через ендотелій капілярів

B.  Активний транспорт

C.  Пасивна дифузія 

D.  Фільтрація

E.  Піноцитоз

	3.
	Для аналгезії при взятті пункції, онкологічній хворій ввели препарат внутрішньовенно, який через хвилину викликав наркоз тривалістю близько 5 хвилин. Під час наркозу з'явилися недовільні руху, незначне зниження АТ, короткочасна зупинка дихання, яке швидко відновилося. Який препарат використовував?

A.  Кетамін

B.  Предіон

C.  Фторотан 

D.  Пропанідід

E.  Натрію оксибутират


	4. 
	Для знеболення при обробці опіків чоловіку внутрішньовенно ввели препарат для наркозу. Наркоз настав через 1 хвилину, під час нього з'явилися підвищення АТ, тахікардія, підвищення тонусу скелетних м'язів, рефлекси збережені. Після виходу з наркозу у хворого з'явилася дезорієнтація, зорові галюцинації. Який препарат ввели?

A. Сомбревін 

B.  Кетамін

C.  Ефір для наркозу

D.  Тіопентал натрію

E.  Закис азоту



	5. 
	Для внутрішньовенного та внутрішньом'язового наркозу може використовуватися: 

А. Кетамін 

В. Тіопентал натрію 

С. Гексенал 

Д. ГОМК 

Е. Сомбревін

	6.
	Галюцинації та марення в післянаркозний період може викликати: 

А.  Оксибутират натрію 

В.  Кетамін 

С.  Віадріл 

Д.  Тіопентал натрію 

Е.   Гексенал


7.4. Набір індивідуальних письмових рецептурних завдань для виписування  

        рецептів на занятті для поточного контролю рівня підготовки студентів  
        на основному етапі проведення практичного заняття:
Обґрунтувати вибір препарату, його лікарську форму, дозування, концентрацію, шлях введення і виписати рецепт:

1. Засіб для інгаляційного наркозу хворому з хронічним  обструктивним бронхітом;

2. Похідний барбітуратів хворому масою 70 кг;

3. Неінгаляційний засіб для наркозу короткої дії хворому з патологією печінки (маса хворого 70 кг);

4. Спирт етиловий для обробки рук хірурга.
7.5. Ситуаційні задачі для визначення кінцевого рівня знань:
1. Визначити речовину: має високу наркотичну і аналгетичну активність. Наркоз настає практично без стадії збудження. Припинення інгаляції речовини призводить до швидкого пробудження. Має виражену кардіотропну дію: викликає брадикардію, сенсибілізує міокард до адреналіну. Знижує артеріальний тиск. Не вибухонебезпечний.

2. Визначити речовину: викликає наркоз з тривалою стадією збудження. Володіє вираженою наркотичною активністю і достатньою наркотичною широтою, при велінні даної речовини можлива альбумінурія. Подразнює дихальні шляхи. Вогненебезпечно.

3. Визначити речовину: практично не токсичний засіб. Володіє низькою наркотичною активністю. Викликає наркоз в концентрації 94 - 95% (різка гіпоксія). При більш низькій концентрації достатня миорелаксація не досягається. Застосовують при інфаркті міокарда, для знеболювання пологів.

4. Після вдихання наркотичного засобу у хворого через 1 хвилину практично без стадії збудження настав наркоз, що супроводжувався достатнім розслабленням мускулатури. Під час хірургічного наркозу у хворого з'явилася різка брадикардія. Хворому було введено адренергічний засіб для усунення брадикардії.

1) Яка речовина застосовувалася для наркозу?

2) Яка речовина застосовувалася для усунення брадикардії?

3) Вкажіть причину аритмії.

5. Під час наркозу фторотаном у хворого почалося падіння артеріального тиску. В арсеналі лікаря для відновлення рівня артеріального тиску були: 

а) ефедрину гідрохлорид, 

б) ізадрин, 

в) адреналіну гідротартрат, 

г) мезатон, 

д) норадреналіну гідротартрат. 

Визначте, якими препаратами міг би скористатися лікар?

6. Хворому М. для проведення операції спочатку було введено наркоз фторотаном, а потім він був доповнений ефіром.

1) Який вид наркозу був використаний в даному випадку і з якою метою?

2) Як буде називатися подібний наркоз з попереднім введенням транквілізатора седуксену і периферичного міорелаксанта дитиліну?

7. Хворому з діагнозом «Інфаркт міокарда» для усунення больового синдрому протягом багатьох годин вводили інгаляційно наркозний засіб. В результаті цього у хворого розвинулася лейкопенія, нейропатія і мегалобластична анемія.

1) Який ЛЗ використано для знеболювання?

2) Пояснити механізм виникнення перелічених явищ?

8. З метою запровадження в наркоз хворому А. був введений внутрішньовенно лікарський препарат, який викликав короткочасне апное. Після інтубації необхідна глибина наркозу була забезпечена енфлураном. Після виходу з наркозу розвинулася алергія, а також виникли галюцінації, кошмарні сновидіння і психомоторні реакції, що тривають близько 6 годин.

1) Який препарат використовувався для введення в наркоз?

2) Який механізм дії цього ЛЗ?

3) Який вид наркозу використовувався?

9. Хворому В., 30 років, перед операцією для вступного наркозу був дан препарат з групи похідних барбітурової кислоти.

Препарати був введений в вену повільно зі швидкістю 1 мл / хв. Наркоз настав через 3 хв без стадії збудження.

1) Який наркозний засіб введено хворому?

2) Чому даний препарат використовується переважно для вступного наркозу?

3) Чим викликана необхідність повільного введення препарата?

10. Хворому А., 37 років, перед вправленням вивіху внутрішньовенно введено наркозний засіб. Наркоз настав через 30 сек і тривав протягом 5 хв. У момент введення препарату спостерігалося короткочасне апное.

Який препарат був введений хворому?

11. Вкажіть, чому для накладання компресів використовують 40% спирт етиловий?

1) Має найбільшу протимікробну дію.

2) Проникає в глибокі шари шкіри і подразнює.

3) Не пошкоджує шкірні покриви.

12. У стаціонар поступив хворий С., 40 років в стані алкогольного сп'яніння. Свідомість загальмована, шкірні покриви бліді, холодні, дихання аритмічне, рідкісне. Артеріальний тиск знижений: 90 і 40 мм рт.ст. Зміст етанолу в крові 380 мг /%. Яка тактика лікаря? Обґрунтувати вибір лікарських препаратів.

13. У стаціонар поступив хворий А., 50 років, в стані вираженого психомоторного збудження. На основі анамнестичних даних та огляду поставлено діагноз: гострий алкогольний психоз («біла гарячка»). Яке із запропонованих лікарських засобів Ви введете хворому ?: 

а) 10% розчин кофеїну, 

б) 2, 5% розчин аміназину. 

Обґрунтувати вибір препарату.

14. У відділенні реанімації поступив хворий з ознаками отруєння метанолом. З лікувальною метою був введений етанол. Обґрунтуйте доцільність призначення етанолу при отруєнні іншими спиртами.

7.6. Експериментальна частина (досліди):

Дослід 1.  Інгаляційний наркоз.

Щура поміщають під воронку або ковпак, туди ж поміщають грудочку вати, змочену фторотаном. Після настання наркозу (бокове положення) воронку прибирають і перевіряють больові, рогівкові рефлекси, м'язовий тонус, а також інші показники життєдіяльності в порівнянні з вихідним станом.  

Результати записуються в таблицю
:

	Показники
	Оцінка критерію

	
	Відсутня
	Збережена
	Знижена

	1. Довільна рухова активність
	
	
	

	2. М'язовий тонус
	
	
	

	3. Реакція на больове подразнення
	
	
	

	4. Рогівковий рефлекс
	
	
	

	5. Дихання
	
	
	

	6. Серцебиття
	
	
	


Відзначити оборотність наркозу.
Дослід 2.  Порівняльна характеристика наркозу, викликана фторотаном та ефіром.
Двох жаб поміщають під скляні ковпаки. Відзначають активність тварин, здатність приймати вихідне положення при перевертанні їх на спину, частоту дихання, рефлекси, реакцію на біль. Під один ковпак поміщають шматочок вати, змочений фторотаном, під інший - ефіром. Відзначити швидкість настання наркозу (відсутність рефлексу перевертання зі спини). Після настання наркозу ковпаки прибирають і відзначають в порівняльному ступені глибину, тривалість наркозу, токсичні ефекти.

Дослід 3.  Комбінований наркоз.
Щуру внутришньочеревно вводять 0,25% розчин тіопенталу з розрахунку 7.0 мг/кг маси, після чого його поміщають під ковпак. Під інший ковпак поміщають інтактного щура. Одночасно під обидва ковпака поміщають грудочки вати, змочені фторотаном. Відрізняють швидкість, глибину і тривалість наркозу у щурів. Результати записують у таблицю.

	Показники
	Тіопентал натрію + фторотан
	Фторотан

	1. Швидкість настання  наркозу
	
	

	2. Глибина наркозу
	
	

	3. Тривалість наркозу
	
	

	4. Частота дихання
	
	

	5. Частота серцевих скорочень
	
	


Дослід 4.  Дія натрію оксибутират на кролика.
Спостерігають за поведінкою кролика, підраховують число подихів у хвилину, перевіряють рогівковий рефлекс. Внутрішньовенно вводять натрію оксибутират в дозі 1,5 г/кг. Через 15 хв повторно реєструють зазначені показники. Відзначають настання м'язової релаксації і зниження больової чутливості.

Дослід 5.  Дія токсичних доз тіопенталу натрію на жабу.
Жабі під шкіру вводять 1 мл 0,5% розчину тіопенталу-натрію і спостерігають за поведінкою тварини. Після настання наркозу у жаби розкривають грудну клітину і спостерігають за серцевими скороченнями.

Дослід 6.  Дія спирту етилового на білок.
У три пробірки наливають рівну кількість водного розчину 10% білка. Додають в кожну пробірку по кілька крапель 40, 70 і 90% спирту етилового. Порівнюють результати.

Дослід 7.  Місцева дія спирту етилового.
На шкіру обох передпліч накладають компреси з 40 та 90% етилового спирту. Відзначають і порівнюють результати.

Дослід 8.  Вплив алкоголю на центральну нервову систему.
Вводять жабі підшкірно 0,2 мл 90% розчину спирту етилового і спостерігають за розвитком резорбтивної дії.

Дослід 9.  Вплив спирту етилового на час рефлекторної відповіді.
Обезголовлену жабу підвішують за нижню щелепу на гачок, укріплений на штативі. Визначають час рефлексу при зануренні лапки в 0,5% розчин сірчаної кислоти в нормі і через 5, 10, 15 та 20 хвилин після підшкірного введення 1 мл 20% спирту етилового. Отримані дані заносять у таблицю і роблять висновки.

	Час рефлексу в секундах

	Початкове
	Після введення спирту через

	
	5 хв.
	10 хв.
	15 хв.
	20 хв.

	
	
	
	
	


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:

Кетаміну гідрохлорид –  Кеtamini hydrоchloridum
Дроперідол – Droperidolum
Спирт етиловий – Spiritus aethylicus

Фентаніл – Phentanylum
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