Національний медичний університет імені О.О. Богомольця

Кафедра клінічної фармакології та клінічної фармації

ПОРЯДОК 
підготовки контрольної роботи №2 з клінічної фармації  студентами фармацевтичного факультету із заочною формою навчання у 2017-2018 н.р.:
1. Варіант контрольної роботи для студента визначається за таблицею 1 відповідно до номеру групи та порядкового номеру студента в групі. 

2. Номери завдань згідно варіанту контрольної роботи визначаються за таблицею 2.

3. Контрольна робота складається з трьох груп завдань: 

· Перша група - письмова відповідь на 5 теоретичних питань (згідно додатку 1). 

· Друга група - 3 практичні завдання (додаток 2) з корекції листів призначень лікарських засобів (необхідно перевірити кожний рецепт і виправити допущені помилки  з форми випуску, сигнатури тощо) та надати письмову відповідь на запитання до них). 

· Третя група ‑ 3 ситуаційні задачі (додаток 3). 

4. Зразок оформлення титульного листа контрольної роботи надано в додатку 4. 
5. Відповіді на завдання пишуться від руки власноручно. 
6. Відповіді на ситуаційні задачі необхідно письмово обґрунтувати.
7. В кінці контрольної роботи наводиться перелік використаних літературних джерел.

8. Контрольну роботу студент повинен надати до деканату фармацевтичного факультету (заочна форма навчання) у визначений останнім термін.
9. З варіантами та завданнями контрольної роботи можна ознайомитись за адресою https://www.facebook.com/nmu.klfarm

Завідувач кафедри, професор




М.В.Хайтович

Таблиця 1
Варіанти контрольних робіт №2 з клінічної фармації для студентів фармацевтичного факультету із заочною формою навчання

	№ групи
	Варіант контрольної роботи

	
	Порядковий номер студента в групі

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20

	1-А
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20

	1-Б
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31
	32
	33
	34
	35
	36
	37
	38
	39
	40

	2-А
	41
	42
	43
	44
	45
	46
	47
	48
	49
	50
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	2-Б
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30

	3 А
	31
	32
	33
	34
	35
	36
	37
	38
	39
	40
	41
	42
	43
	44
	45
	46
	47
	48
	49
	50

	В1-А
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20

	В1-Б
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31
	32
	33
	34
	35
	36
	37
	38
	39
	40

	В2-А
	41
	42
	43
	44
	45
	46
	47
	48
	49
	50
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Ф1-А
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30

	Ф1-Б
	31
	32
	33
	34
	35
	36
	37
	38
	39
	40
	41
	42
	43
	44
	45
	46
	47
	48
	49
	50

	Ф2-А
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20

	Ф2-Б
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31
	32
	33
	34
	35
	36
	37
	38
	39
	40

	Ф3-А
	41
	42
	43
	44
	45
	46
	47
	48
	49
	50
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Ф3-Б
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30

	Ф4-А
	31
	32
	33
	34
	35
	36
	37
	38
	39
	40
	41
	42
	43
	44
	45
	46
	47
	48
	49
	50

	Ф4-Б
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20

	Ф5-А
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31
	32
	33
	34
	35
	36
	37
	38
	39
	40

	Ф5-Б
	41
	42
	43
	44
	45
	46
	47
	48
	49
	50
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Ф6-А
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30

	М1-А
	31
	32
	33
	34
	35
	36
	37
	38
	39
	40
	41
	42
	43
	44
	45
	46
	47
	48
	49
	50

	М1-Б
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20

	М2-А
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31
	32
	33
	34
	35
	36
	37
	38
	39
	40

	М2-Б
	41
	42
	43
	44
	45
	46
	47
	48
	49
	50
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	М3-А
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30

	М3-Б
	31
	32
	33
	34
	35
	36
	37
	38
	39
	40
	41
	42
	43
	44
	45
	46
	47
	48
	49
	50

	М4-А
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20

	М4-Б
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31
	32
	33
	34
	35
	36
	37
	38
	39
	40

	М5-Б
	41
	42
	43
	44
	45
	46
	47
	48
	49
	50
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Б1-А
	41
	42
	43
	44
	45
	46
	47
	48
	49
	50
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Б1-Б
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30

	Б2-А
	31
	32
	33
	34
	35
	36
	37
	38
	39
	40
	41
	42
	43
	44
	45
	46
	47
	48
	49
	50

	Б2-Б
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20

	Б3-А
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31
	32
	33
	34
	35
	36
	37
	38
	39
	40


Таблиця 2

Номери завдань згідно варіантів контрольної роботи №2з клінічної фармації для студентів фармацевтичного факультету із заочною формою навчання (2017-2018 н.р.)
	Варіант КР
	Номери завдань

	
	Теоретичні питання
	Листи корекції
	Ситуаційні задачі

	1. 
	2
	27
	53
	80
	108
	3
	13
	22
	12
	27
	31

	2. 
	3
	28
	54
	81
	109
	4
	14
	23
	1
	26
	32

	3. 
	4
	29
	55
	82
	110
	5
	15
	24
	2
	14
	33

	4. 
	5
	30
	56
	83
	111
	6
	16
	25
	3
	15
	34

	5. 
	6
	31
	57
	84
	112
	7
	17
	19
	4
	16
	35

	6. 
	7
	32
	58
	85
	113
	8
	18
	20
	5
	17
	36

	7. 
	8
	33
	59
	86
	114
	1
	9
	21
	6
	18
	37

	8. 
	9
	34
	60
	87
	115
	2
	10
	19
	7
	19
	38

	9. 
	10
	35
	61
	88
	116
	3
	14
	24
	8
	20
	39

	10. 
	11
	36
	62
	89
	117
	4
	15
	25
	9
	21
	40

	11. 
	12
	37
	63
	90
	118
	5
	16
	19
	10
	22
	28

	12. 
	13
	38
	64
	91
	119
	6
	17
	20
	11
	23
	29

	13. 
	14
	39
	65
	92
	120
	7
	9
	21
	12
	24
	30

	14. 
	15
	40
	66
	93
	121
	8
	10
	22
	13
	27
	33

	15. 
	16
	41
	67
	94
	122
	2
	11
	23
	1
	14
	34

	16. 
	17
	42
	68
	95
	123
	1
	12
	24
	2
	15
	35

	17. 
	18
	43
	69
	96
	124
	3
	15
	25
	3
	16
	36

	18. 
	19
	44
	70
	97
	125
	4
	16
	19
	4
	17
	37

	19. 
	20
	45
	71
	98
	126
	5
	17
	20
	5
	18
	38

	20. 
	21
	46
	72
	99
	108
	6
	18
	21
	6
	19
	39

	21. 
	22
	47
	73
	100
	109
	7
	9
	22
	7
	20
	40

	22. 
	23
	48
	74
	101
	110
	8
	10
	23
	8
	21
	31

	23. 
	24
	49
	75
	102
	111
	1
	11
	24
	9
	22
	32

	24. 
	25
	50
	76
	103
	112
	2
	12
	25
	10
	23
	33

	25. 
	1
	26
	77
	104
	113
	3
	13
	22
	11
	24
	34

	26. 
	2
	31
	61
	92
	114
	4
	14
	23
	12
	25
	28

	27. 
	3
	32
	62
	93
	115
	5
	15
	24
	13
	14
	35

	28. 
	4
	33
	63
	94
	116
	6
	16
	25
	1
	15
	36

	29. 
	5
	34
	64
	95
	117
	7
	17
	19
	2
	16
	37

	30. 
	6
	35
	65
	96
	118
	8
	18
	20
	3
	17
	38

	31. 
	7
	36
	66
	97
	119
	1
	9
	21
	4
	18
	39

	32. 
	8
	37
	67
	98
	120
	2
	10
	22
	5
	19
	40

	33. 
	9
	38
	68
	99
	121
	3
	14
	23
	6
	20
	28

	34. 
	10
	39
	69
	100
	122
	4
	15
	24
	7
	21
	29

	35. 
	11
	40
	70
	101
	123
	5
	16
	25
	8
	22
	30

	36. 
	12
	41
	71
	102
	124
	6
	17
	19
	9
	23
	31

	37. 
	13
	42
	72
	103
	125
	7
	18
	20
	10
	24
	32

	38. 
	14
	43
	73
	104
	108
	8
	9
	21
	11
	25
	33

	39. 
	15
	44
	74
	105
	117
	2
	10
	22
	12
	26
	34

	40. 
	16
	45
	75
	106
	118
	1
	11
	23
	13
	15
	37

	41. 
	17
	46
	76
	80
	119
	3
	12
	24
	1
	16
	38

	42. 
	18
	47
	77
	81
	120
	4
	13
	25
	2
	17
	39

	43. 
	19
	48
	78
	82
	121
	5
	14
	22
	3
	18
	40

	44. 
	20
	49
	54
	83
	122
	2
	15
	23
	4
	19
	28

	45. 
	21
	50
	55
	84
	123
	1
	16
	24
	5
	20
	29

	46. 
	22
	27
	56
	85
	124
	3
	17
	25
	6
	21
	30

	47. 
	23
	28
	57
	86
	125
	4
	18
	23
	7
	22
	31

	48. 
	24
	29
	58
	87
	109
	5
	9
	24
	8
	23
	32

	49. 
	25
	30
	59
	88
	121
	6
	10
	25
	9
	24
	33

	50. 
	1
	31
	52
	89
	122
	7
	11
	19
	10
	25
	34


Додаток 1

ПЕРЕЛІК 
ТЕОРЕТИЧНИХ ЗАПИТАНЬ ДО КОНТРОЛЬНОЇ РОБОТИ ДЛЯ СТУДЕНТІВ ФАРМАЦЕВТИЧНОГО ФАКУЛЬТЕТУ 
(ЗАОЧНА ФОРМА НАВЧАННЯ)
1. Обов’язки клінічного фармацевта в забезпеченні ефективності та безпечності фармакотерапії. 

2. Клінічна фармакокінетика – визначення. Основні етапи фармакокінетики. 

3. Параметри фармакокінетики, їх роль в забезпеченні раціональної терапії (навести приклади). 

4. Механізми абсорбції лікарських засобів. 

5. Біодоступність препарату, її значення для проведення раціональної терапії (навести приклади). 

6. Варіанти розподілу лікарських засобів в організмі людини. 

7. Об’єм розподілу препарату, його значення для проведення раціональної терапії (навести приклади). 

8. Біотрансформація лікарських засобів. Визначення. Етапи біотрансформації. 

9. Індукція мікросомальних ферментів (навести приклади). 

10. Інгібіція мікросомальних ферментів (навести приклади). 

11. Основні шляхи виведення лікарських засобів. 

12. Основні параметри фармакокінетики, які відображають виведення лікарських засобів. 

13. Персоналізована медицина: визначення поняття. Основні положення. 

14. Дати визначення поняттю „фармакогенетика”. Фармакогенетичні ензимопатії. Їх вплив на безпеку фармакотерапії (навести приклади). 

15. Фармакокінетична фармакогенетика (навести приклади).

16. Фармакодинамічна фармакогенетика (навести приклади).

17. Ускладнення фармакотерапії. Визначення. Фармакологічний нагляд: значення в виявленні і реєстрації побічної дії ліків. 

18. Основні законодавчі акти, які регламентують призначення лікарських засобів в  Україні. Державний реєстр лікарських засобів України. 

19. Основні терміни законодавства про лікарські засоби, що діють в Україні – визначення (лікарські засоби, готові лікарські засоби, міжнародна непатентована назва). 

20. Основні принципи клінічної фармакодинаміки. Агоністи (повні, часткові). 

21. Сучасні дані про дію лікарських засобів. Види рецепторів. Ефект і потенція. Терапевтичний індекс
22. Сучасне уявлення про механізм взаємодії лікарських засобів. Основні види взаємодії. Клінічне значення. 

23. Фармацевтична взаємодія (навести приклади). Клінічне значення. 

24. Фармакокінетичні взаємодії на етапі всмоктування (навести приклади). Клінічне значення.

25. Фармакокінетичні взаємодії на етапі розподілу (навести приклади). Клінічне значення.

26. Фармакокінетичні взаємодії на етапі біотрансформації. Індуктори біотрансформації (навести приклади). Клінічне значення.

27. Фармакокінетичні взаємодії на етапі біотрансформації. Інгібітори біотрансформації (навести приклади). Клінічне значення.

28. Фармакокінетичні взаємодії на етапі елімінації лікарських засобів. 

29. Фармакодинамічні взаємодії (навести приклади). Клінічне значення. 

30. Взаємодія лікарських засобів і їжі (навести приклади). Клінічне значення. 

31. Взаємодія лікарських засобів і алкоголю (навести приклади). Клінічне значення. 

32. Взаємодія лікарських засобів і фітопрепаратів (навести приклади). Клінічне значення. 

33. Побічна дія ліків, класифікація, методи профілактики і лікування. 

34. Передбачувані і непередбачувані побічні ефекти лікарських засобів (навести приклади)

35. Медикаментозна алергія. 

36. Особливості призначення лікарських засобів у похилому віці,. 

37. Особливості призначення лікарських засобів під час вагітності (навести приклади). 

38. Особливості призначення лікарських засобів у дитячому віці (навести приклади). 

39. Основні принципи доказової медицини. Організація клінічних досліджень лікарських засобів.

40. Класифікація антиангінальних лікарських засобів. Мета призначення препаратів при стенокардії. 

41. Класифікація нітратів. Фармакодинаміка нітрогліцерину. Показання, протипоказання та ситуації ризику при призначенні нітратів, ускладнення терапії. 

42. Класифікація β-адреноблокаторів. Механізм антиангінального, гіпотензивного та протиаритмічного ефектів β-адреноблокаторів. 

43. Класифікація гіполіпідемічних лікарських засобів. Механізм дії статинів. Показання для призначення. Ускладнення терапії. Взаємодія лікарських засобів.
44. Класифікація антагоністів кальцію. Механізм антиангінального, гіпотензивного та протиаритмічного ефектів антагоністів кальцію. Ускладнення терапії 

45. Класифікація антигіпертензивних препаратів. Мета застосування антигіпертензивних препаратів.

46. Антигіпертензивні препарати першої, другої лінії. 

47. Механізм гіпотензивної дії діуретиків. Показання для застосування. Ускладнення терапії. 

48. Класифікація інгібіторів АПФ. Фармакокінетикта та фармакодинаміка. Протипоказання для їх призначення. Ускладнення терапії.

49. Блокатори рецепторів до ангіотензину ІІ. Фармакодинаміка. Протипоказання для їх призначення. Ускладнення терапії.

50. Класифікація антиаритмічних лікарських засобів. 
51. Антиаритмічні лікарські засоби І класу. Ускладнення фармакотерапії.

52. Антиаритмічні лікарські засоби ІІІ класу. Ускладнення фармакотерапії.

53. Показання та протипоказання для застосування серцевих глікозидів. 
54. Ускладнення терапії серцевими глікозидами (клінічні та електрокардіографічні ознаки глікозидної інтоксикації). 

55. Класифікація неглікозидних кардіотоніків. Основні фармакологічні ефекти. 
56. Принципові відмінності між серцевими глікозидами та неглікозидними кардіотоніками. 

57. Класифікація протикашльових препаратів. Показання для їх застосування. 

58. Класифікація відхаркувальних препаратів. Фармакодинаміка та особливості застосування препаратів рефлекторної дії. Ускладнення терапії. 

59. Класифікація муколітиків. Особливості їх застосування. Ускладнення терапії. 

60. Фармакодинаміка та фармакокінетика адреноміметиків. Показання для їх застосування у хворих на бронхіальну астму. Протипоказання. 

61. Фармакодинаміка холінолітиків. Показання для застосування їх у хворих на бронхіальну астму. Ускладнення терапії. 

62. Фармакодинаміка глюкокортикоїдів. Показання для застосування їх у хворих на бронхіальну астму. Ускладнення терапії. Профілактика ускладнень. 

63. Фармакодинаміка протигістамінних препаратів. Принципові відмінності між препаратами 1-ої та 2-ої генерації. 

64. Основні фармакологічні ефекти ксантинів. Механізм бронхолітичного ефекту. Фармакокінетика теофіліну. Ускладнення терапії. 

65. Блокатори лейкотрієнових рецепторів. Показання для застосування їх у хворих на бронхіальну астму. Ускладнення терапії.

66. Механізм дії антацидних лікарських засобів. Вплив їх на основні фактори агресії та захисту слизової оболонки шлунку. Ускладнення терапії. 

67. Значення гастроцитопротекторів в комплексній терапії при ураженнях слизової оболонки ШКТ. Принципові відмінності між сполуками вісмуту та алюмінію. Ускладнення терапії. 

68. Класифікація лікарських засобів, що пригнічують секрецію соляної кислоти. Фармакодинаміка антихолінергічних засобів. Основні фармакологічні ефекти. Ускладнення терапії. 

69. Класифікація антагоністів Н2-рецепторів. Основні фармакологічні ефекти. Порівняльна характеристика препаратів.

70. Фармакодинаміка блокаторів „протонової помпи”. Показання для їх застосування. Ускладнення терапії. 

71. Особливості фармакокінетики блокаторів „протонової помпи”.

72. Класифікація послаблюючих лікарських засобів. Показання та протипоказання для їх застосування. Ускладнення терапії. 

73. Назвати групи гепатопротекторів. Показання для їх застосування. Ускладнення терапії. 

74. Класифікація холеретиків. Основні їх фармакологічні ефекти. Показання та протипоказання для застосування. Ускладнення терапії. 

75. Основні фармакологічні ефекти холекінетиків. Показання та протипоказання для застосування. Ускладнення терапії. 

76. Показання для застосування ферментних препаратів при захворюваннях травного тракту. Ускладнення терапії. 

77. Класифікація сечогінних лікарських засобів. Показання та протипоказання для їх застосування в клініці внутрішніх хвороб. 

78. Клінічна фармакологія калійзберігаючих діуретиків.

79. Клінічна фармакологія тіазидних діуретиків, ускладнення терапії та їх профілактика. 

80. Особливості клінічного застосування високоактивних діуретиків. Механізм дії фуросеміда та етакринової кислоти. Ускладнення терапії. 

81. Класифікація нестероїдних  протизапальних лікарських засобів (НПЛЗ). Основні фармакологічні ефекти, що викликають НПЛЗ.

82. Принципові відмінності між НПЛЗ, які є селективними і неселективними блокаторами ЦОГ2. 

83. Показання для застосування НПЛЗ та ускладнення терапії, що вони викликають. Профілактика ускладнень. 

84. Класифікація нейролептиків. Основні фармакодинамічні ефекти хлорпромазину. Ускладнення терапії. 

85. Основні фармакодинамічні ефекти галоперидолу. Ускладнення терапії. 

86. Атипові нейролептики, відмінності від типових.

87. Класифікація транквілізаторів. Основні фармакологічні ефекти бензодіазепінів. Ускладнення терапії. 

88. Класифікація снодійних препаратів. Вимоги до снодійних лікарських засобів. Ускладнення терапії. 
89. Фармакокінетика та фармакодинаміка барбітуратів. Ускладнення терапії.
90. Фармакокінетика та фармакодинаміка зопіклону та золпідему.

91. Класифікація протисудомних лікарських засобів. 
92. Фармакодинаміка та фармакокінетика карбамазепіну. Ускладнення терапії. 

93. Фармакодинаміка та фармакокінетика вальпроєвої кислоти. Ускладнення терапії.

94. Класифікація місцевих анестетиків. Види місцевої анестезії. Ускладнення терапії. 

95. Класифікація антитромботичних лікарських засобів. Особливості фармакодинаміки. Ускладнення терапії. 

96. Показання для застосування гепарину. Основні фармакологічні ефекти. Ускладнення терапії. Антидот. 

97. Непрямі антикоагулянти. Основні фармакологічні ефекти. Ускладнення терапії.

98. Класифікація гемостатичних лікарських засобів. Прямі та непрямі коагулянти. Показання для їх застосування. 

99. Назвати основні фармакологічні ефекти, що викликають глюкокортикоїди. Показання для застосування. 
100. Ускладнення глюкокортикоїдів. 

101. Класифікація тиреотропних засобів. Показання для застосування. Ускладнення терапії. 

102. Класифікація вітамінних препаратів. Клініко-фармацевтична характеристика водорозчинних вітамінних препаратів. 

103. Вітамін Д. Основні фармакологічні ефекти, особливості фармакокінетики холекальциферолу. Клініка передозування. 

104. Класифікація інсулінів. Фармакодинаміка інсуліну. Ускладнення терапії. 
105. Гіпо- та гіперглікемічні стани. Невідкладна допомога. 

106. Класифікація цукрознижувальних препаратів. Показання для застосування. Ускладнення терапії. 

107. Основні принципи раціональної антибіотикотерапії. Фармакокінетично/фармакодинамічна модель антибіотикотерапії.
108. Назвати групи ускладнень терапії, що викликають антибактеріальні ЛЗ. 

109. Класифікація сульфаніламідів. Фармакодинаміка. Особливості фармакокінетики. Ускладнення терапії. 

110. Загальна характеристика похідних нітрофурана. Фармакодинаміка. Ускладнення терапії. 

111. Класифікація противірусних лікарських засобів. Клініко-фармакологічна характеристика препаратів для профілактики грипу. Ускладнення терапії. 

112. Фармакодинаміка похідних імідазола. Особливості фармакокінетики. Показання та протипоказання для їх застосування. Ускладнення терапії. 

113. Класифікація фторхінолонів. Фармакодинаміка. Переваги фторхінолонів порівняно з іншими антибактеріальними засобами. Протипоказання. Ускладнення терапії.

114. Класифікація напівсинтетичних пеніцилінів. Фармакодинаміка. Ускладнення терапії. Правила профілактики ускладнень пеніцилінотерапії. 

115. Загальна характеристика антибіотиків цефалоспоринів. Класифікація. Фармакодинаміка. Ускладнення терапії. 

116. Загальна характеристика антибіотиків аміноглікозидів. Класифікація. Фармакодинаміка. Ускладнення терапії. Правила профілактики ускладнень. Вікові особливості застосування. 

117. Загальна характеристика антибіотиків макролідів. Класифікація. Фармакодинаміка. Показання для застосування. Ускладнення терапії. 

118. Загальна характеристика антибіотиків карбапенемів. Порівняльна характеристика іміпенему та меропенему. Показання для застосування. Ускладнення терапії. 

119. Загальна характеристика антибіотиків тетрациклінів. Фармакодинаміка. Ускладнення терапії. Вікові особливості застосування. 

120. Класифікація протигрибкових лікарських засобів. Фармакодинаміка. Показання та протипоказання для застосування. Ускладнення терапії. 

121. Загальна характеристика та особливості застосування засобів для лікування антибіотик асоційованої діареї. 

122. Класифікація протитуберкульозних препаратів. Фармакокінетика та фармакодинаміка рифампіцину. 
123. Особливості застосування протитуберкульозних препаратів. Ускладнення терапії. 

124. Класифікація протипухлинних лікарських засобів. Фармакодинаміка алкілуючих сполук та антиметаболітів. Ускладнення терапії. 

125. Класифікація протипухлинних лікарських засобів. Фармакодинаміка протипухлинних антибіотиків. Ускладнення терапії. 

Додаток 2

ПЕРЕЛІК ЛИСТІВ КОРЕКЦІЇ ЛІКАРСЬКИХ ПРИЗНАЧЕНЬ
Лист призначень №1
У пацієнта, віком 37 років, діагностовано первинну артеріальну гіпертензію, неускладнений гіпертензивний криз (AT 240/120) мм рт.ст., ЧСС ‑ 50 уд/хв. 
1. Rp.: Sol. Веndazolі 1%
D.S. По 1 мл п/ш 2 рази на добу

2. Rp.: Sol. Panangini - 5 ml

D.S. По 10 мл 1 раз на добу в/м

3. Rp.: Sol. Clonidini 0,01% - 1 ml

D.S. По 0.5-2 мл в/м
4. Rp.: Nifedipini 10 мг N 10
D.S. 10-20 мг через рот або 10-20 мг сублінгвально

5. Rp.: Captoprili 25 мг
D.S. 12,5-50 мг через рот

6. Rp.: Sol. Mannitoli hexanitratis 20% - 250 ml

D.S. Вводити в/в струменево в дозі 3-5 мг/кг протягом 30-60 хв

7. Rp.: Propranololi 0,04
D.S. 20-80 мг через рот

8. Rp.: Sol. Droperidoli 0,25% - 5 ml

D.S. 1-1.5 мл в/м

9. Rp.: Sol. Diazepamі - 2 ml (5 мг/мл)
D.S. 1-2 мл п/ш
10. Rp.: Sulpiridi 200 мг
D.S. 200-1200 мг на добу
Завдання до листа корекції №1

1.Що таке первинна артеріальна гіпертензія?

2.Класифікація артеріальної гіпертензії.

3.Дайте визначення поняттю “гіпертензивний криз”.

4.Що таке неускладнений гіпертензивний криз? Тактика.

5.Поясніть, чому Ви виключили певні препарати з листа лікарських призначень.

6.Для препаратів, які Ви залишили в листку лікарських призначень вкажіть:

· патогенетичне обґрунтування;

· початок дії та її тривалість;

· кратність введення, терапевтичну та максимальну добові дози;

· особливості застосування (контроль функції печінки, нирок, серця і який саме);

· найбільш клінічно важливі взаємодії між собою та з препаратами інших груп;

· очікувані ускладнення терапії;

· синоніми препаратів (лише зареєстровані в Україні).
Лист призначень №2
У пацієнта віком 65 років діагноз: гіпертонічна хвороба, ускладнена гіпертензивним кризом, гостра недостатність лівого шлуночка (АТ 270/140 мм рт.ст., ЧСС - 90 уд/хв), цукровий діабет 1 типу.
1. Rp.: Sol. Nitroglicerinі 1% - 2 ml

D.S. По 2 мл в/в струменево 2 рази на добу
2. Rp.: Sol. Natrii oxybutiratis 20% - 10 ml

D.S. По 10 мл в/в  струменево
3. Rp.: Sol. Natrii adenosintriphosphatis 1% - 1 ml

D.S. По 1 мл в/м 2 рази на добу
4. Rp.: Sol. Verapamili hydrochloridi 0,25% - 1 ml

D.S. По 2 мл в/в повільно
5. Rp.: Sol. Enalaprilatе - 1 ml (1,25 мг/мл)

D.S. По 5 мл в/в 3 рази на добу
6. Rp.: Tab. Рropranololi 0,04 N 10

D.S. По 1 таблетці 3 рази на добу
7. Rp.: Sol. Bendazoli 1% - 1 ml

D.S. По 3 мл в/м 3 рази на добу
8. Rp.: Sol. Furosemidi - 2 ml (10 мг/мл)

D.S. По 40 мл 2 рази на добу
9. Rp.: Susp. Insulini humanі - 10 ml (40 И/мл)

D.S. Вводити п/ш по 10 ОД на добу
10. Rp.: Sol. Reopolyglucini - 200 ml 
D.S. Вводити в/в крапельно
Завдання до листа корекції №2

1.Що таке гіпертонічна хвороба?
2.Класифікація гіпертонічної хвороби.

3.Дайте визначення поняттю “гіпертензивний криз”.

4.Що таке ускладнений гіпертензивний криз? Лікарська тактика при виявленні його.

5.Поясніть, чому Ви виключили певні препарати з листа лікарських призначень.

6.Для препаратів, які Ви залишили в листку лікарських призначень, вкажіть:

· патогенетичне обґрунтування;

· початок дії та її тривалість;

· кратність введення, терапевтичну та максимальну добові дози;

· особливості застосування (контроль функції печінки, нирок, серця і який саме);

· найбільш клінічно важливі взаємодії між собою та з препаратами інших груп;

· очікувані ускладнення терапії;

· синоніми препаратів (лише зареєстровані в Україні).
Лист призначень №3
Пацієнт віком 52 роки. Об’єктивно: АТ 160/120 мм рт.ст., ЧСС - 82 уд/хв. Діагноз: стабільна стенокардія напруження, стеноз мітрального клапану, хронічна серцева недостатність, діастолічна дисфункція лівого шлуночка).
1. Rp.: Tab. Enalaprili 0,005 N 14

D.S. По 5 мг 2 рази на добу
2. Rp.: Tab. Digoxini 0,00025 N 10
D.S. По 1 таблетці 2 рази на добу
3. Rp.: Tab. Isosorbidi dinitratis 0,02 N 50
D.S. По 20 мг 2 рази на добу
4. Rp.: Tab. Verapamili 0,08 N 10
D.S. По 0,08 г 1 раз на добу незалежно від прийому їжі
5. Rp.: Tab. Propranoloni 0,01 N 10
D.S. По 10 мг 1 раз на добу незалежно від прийому їжі
6. Rp.: Tab. Spironolactoni 0,025 N 20
D.S. По 25 мг 1 раз на добу
7. Rp.: Tab. Hydrochlorothiazidi 0,025 N 10
D.S. По 1 таблетці 2 рази на добу
8. Rp.: Tab. Panangin N 50
D.S. По 1 таблетці 3 рази на добу
9. Rp.: Tab. Ajmalini 0,05 N 50
D.S. По 1 таблетці 3 рази на добу
10. Rp.: Tab. Molsidomini 0,004 N 30
D.S. По 1 таблетці 2 рази на добу
Завдання до листа призначень №3
1.Що таке ішемічна хвороба серця?

2.Вкажіть причини діастолічної недостатності лівого шлуночка.

3.Поясніть, чому Ви виключили певні препарати з листа лікарських призначень.

4.Для препаратів, які Ви залишили в листку лікарських призначень, вкажіть:

· патогенетичне обґрунтування;

· початок дії та її тривалість;

· кратність введення, терапевтичну та максимальну добові дози;

· особливості застосування (контроль функції печінки, нирок, серця і який саме);

· найбільш клінічно важливі взаємодії між собою та з препаратами інших груп;

· очікувані ускладнення терапії;

· синоніми препаратів (лише зареєстровані в Україні).
Лист призначень №4
У пацієнта AT 180/100 мм рт.ст., ЧСС - 85 уд/хв;  діагностовано ішемічну хворобу серця, нестабільну стенокардію (прогресуючу), постінфарктний кардіосклероз, бронхіальну астму, легкий перебіг, ДН 0-1.
1. Rp.: Sol. Heparini natrici - 5 ml (5 000 ОД/мл)

D.S. 5 000 ОД п/ш кожні 6 годин

2. Rp.: Sol. Enoxaparini natrici - 0,6 ml (60 мг)

D.S. Вводити в/м 3 рази на добу під контролем активованого часткового тромбопластинового часу

3. Rp.: Acidi Acetylsalicylici 0,1 N 10

D.S. По 1 таблетці 3 рази на добу за 30 хвилин до їжі

4. Rp.: Tab. Pindololi 0,005 N 30

D.S. По 1 таблетці 3 рази на добу

5. Rp.: Tab. Panangin N 50

D.S. По 0,5 таблетки 3 рази на добу

6. Rp.: Sol. Nitroglicerini 1% - 2 ml

D.S. По 2 мл в/в струменево 2 рази на добу

7. Rp.: Sol. Natrii adenosintriphospatis 1% - 1 ml

D.S. По 1 мл в/м 2 рази на добу

8. Rp.: Sol. Verapamili hydrochloridi 0,25% - 2 ml

D.S. По 2 мл в/в повільно

9. Rp.: Tab. Nifedipini 10 мг

D.S. По 10-20 мг через рот або 10-20 мг сублінгвально

10. Rp.: Spray Berodual - 15 ml (0,05 мг/1 доза + 0,02 мг/1 доза)

D.S.  По 2 інгаляційні дози 3 рази на добу
Завдання до листа призначень №4
1.Що таке нестабільна стенокардія?
2.Укажіть коротко патофізіологію нестабільної стенокардії.
3.Поясніть, чому Ви виключили певні препарати з листа лікарських призначень.

4.Для препаратів, які Ви залишили в листку лікарських призначень, вкажіть:

· патогенетичне обґрунтування;

· початок дії та її тривалість;

· кратність введення, терапевтичну та максимальну добові дози;

· особливості застосування (контроль функції печінки, нирок, серця і який саме);

· найбільш клінічно важливі взаємодії між собою та з препаратами інших груп;

· очікувані ускладнення терапії, антидот при передозуванні;

· синоніми препаратів (лише зареєстровані в Україні).
Лист призначень №5
У дитини віком 10 років діагноз: гостра ревматична лихоманка, поліартрит, ревматичний міокардит, хронічна серцева недостатність, дисфункція лівого шлуночка І ФК. AT 110/60 мм рт.ст., ЧСС - 80 уд/хв.
1.
Rp.: Sol.. Benzathini benzylpenicillini 600 000 MO N 1

D.S. Вміст флакону розчинити в 20 мл 1% розчину новокаїну, вводити в/в повільно

2.
Rp.: Acidi acitylsalicylici 0,1 N 24

D.S. По 1 таблетці 2 рази на добу до їжі

3.
 Rp.: Tab. Asparcam N 50

D.S. По 1 таблетці 3 рази на добу

4.
Rp.: Diclofenaci 0,05 N 10

D.S. По 1/2 таблетки 2 рази на добу

5.
 Rp.: Tab. Digoxini 0,00025 N 30

D.S. Доза насичення 0,04 мг/кг/доба в 1 прийом

6.
Rp.: Tab. Furosemidі 0,04 N 50

D.S. По 1/2 таблетки 2 рази на добу
7.
Rp.: Tab. Enalaprili 0,005 N 14

D.S. По 1 таблетці 1 раз на добу
8.
Rp.: Propranololi 0,01 N 10

D.S. По 1 таблетці 2 рази на добу
9.
Rp.: Tab. Nifedipinі 0,01 N 10

D.S. По 1/2 таблетки 1 раз на добу
10.
 Rp.: Tab. Іnosini 0,2 N 50

D.S. По 1 таблетці 2 рази на добу

Завдання до листа призначень №5
1.Що таке серцева недостатність?
2.Коротко охарактеризуйте патофізіологію лівошлуночкової серцевої недостатності.

3.Поясніть, чому Ви виключили певні препарати з листа лікарських призначень.

4.Для препаратів, які Ви залишили в листку лікарських призначень, вкажіть:

· патогенетичне обґрунтування;

· початок дії та її тривалість;

· кратність введення, терапевтичну та максимальну добові дози;

· особливості застосування (контроль функції печінки, нирок, серця і який саме);

· найбільш клінічно важливі взаємодії між собою та з препаратами інших груп;

· очікувані ускладнення терапії, антидот при передозуванні;

· синоніми препаратів (лише зареєстровані в Україні).
Лист призначень №6

У вагітної жінки (термін вагітності 28 тижнів) віком 25 років АТ 180/110 мм рт.ст. Поставлено діагноз: гестаційна гіпертензія (гіпертензія вагітних). 
1. Rp.: Tab. Веndazolі 0,02 N 10
D.S. По 1 таблетці 3 рази на добу
2. Rp.: Captoprili 25 мг
D.S. По 12,5-50 мг через рот
3. Rp.: Tab. Methyldopi 0,25 N 50

D.S. По 1 таблетці вранці
4. Rp.: Tab. Atenololi 0,05 N 28
D.S. По 1 таблетці 2 рази на добу
5. Rp.: Tab. Nifedipini 0,01 N 10

D.S. По 1 таблетці 1 раз на добу
6. Rp.: Furosemidi 0,04 N 50

D.S. По 1 таблетці 2 рази на добу
7. Rp.: Tab. Reserpini 0,0001 N 50

D.S. По 1 таблетці 2 рази на добу
8. Rp.: Tab. Verapamili 0,08 N 10

D.S. По 1 таблетці 3 рази на добу
9. Rp.: Tab. Inosinі 0,2 N 50
D.S. По 1 таблетці 3 рази на добу
10. Rp.: Tab. Drotaverini 0,04 N 20
D.S. По 1 таблетці 3 рази на добу
Завдання до листа призначень №6
1.Що таке гіпертонічна хвороба?

2.Що таке гестаційна гіпертензія (гіпертензія вагітних)?

3.Які немедикаментозні заходи застосовують при артеріальній гіпертензії вагітних?

4.При яких показниках артеріального тиску дозволено застосування гіпотензивних препаратів у вагітних?

5.Поясніть, чому Ви виключили певні препарати з листа лікарських призначень.

6.Для препаратів, які Ви залишили в листку лікарських призначень, вкажіть:

· патогенетичне обґрунтування;

· початок дії та її тривалість;

· кратність введення, терапевтичну та максимальну добові дози;

· особливості застосування (контроль функції печінки, нирок, серця і який саме);

· найбільш клінічно важливі взаємодії між собою та з препаратами інших груп;

· очікувані ускладнення терапії, антидот при передозуванні;

· синоніми препаратів (лише зареєстровані в Україні).
Лист призначень №7
У пацієнта віком 37 років діагноз: хронічний гепатит, жовчнокам’яна хвороба, дискінезія жовчовивідних шляхів за гіпертонічним типом, фаза загострення. В анамнезі медикаментозна алергія на полівітамінний (невідомий) препарат. 
1.
Rp.: Sol.
Essentiale-N - 5 ml

D.S. Вводити в/м повільно 1 раз на добу
2.
Rp.: Hepabene

D.S. По 1 капсулі 3 рази на добу до їжі
3. Rp.: Retinoli acetate 3 300 МО

D.S. По 1 драже 3 рази на добу
4.
Rp.: Drotaverini 0,04

D.S.
По 1 таблетці 3 рази на добу

5.
Rp.: Cholagol - 10 ml

D.S.
По 10 крапель 3 рази на добу за 30 хвилин до їжі

6.
Rp.: Cholagogum-N Nattermann

D.S.
По 1 капсулі 3 рази на добу за 30 хвилин до їжі

7.   Rp.: Tab. Ketotifeni 0,001

D.S. По 1 таблетці 2 рази на добу під час їжі
8.
Rp.: Festal

D.S.
По 1 драже з невеликою кількістю води під час або відразу після їжі
9.
Rp.: Sol.
Papaverini hydrodiloridi 2% - 2 ml

D.S. По 2 мл 1 раз на добу в/м
10.
 Rp.: Pancreatini 0,25

D.S. По 1 таблетці 3 рази на добу

Завдання до листа призначень №7
1. Що таке гепатит?
2. Що таке жовчнокам’яна хвороба з дискінезією жовчовивідних шляхів за гіпертонічним типом?

3.Поясніть, чому Ви виключили певні препарати з листа лікарських призначень.

4.Для препаратів, які Ви залишили в листку лікарських призначень, вкажіть:

· патогенетичне обґрунтування;

· початок дії та її тривалість;

· кратність введення, терапевтичну та максимальну добові дози;

· особливості застосування (контроль функції печінки, нирок, серця і який саме);

· найбільш клінічно важливі взаємодії між собою та з препаратами інших груп;

· очікувані ускладнення терапії, антидот при передозуванні;

· синоніми препаратів (лише зареєстровані в Україні).
Лист призначень №8
У пацієнта віком 40 років дiагноз: виразкова хвороба шлунку, фаза загострення; хронічний гепатит; хронічне обструктивне захворювання легень, фаза загострення. 

1.
Rp.: Lansoprazoli 0,04

D.S. По 1 таблетці 3 рази на добу

2.
Rp.: Maalox

D.S. По 1 таблетці 3 рази на добу

3.
Rp.: Cl arithromycini 0,25

D.S. По 1 таблетці 3 рази на добу

4.
Rp.: Metronidazol 0,2

D.S. По 1 таблетці 2 рази на добу

5.
Rp.: Sol.
Essentiale-N - 5 ml

D.S. Вводити в/м повільно 1 раз на добу

6.
Rp.: Tab. Pirenzepini 0,025

D.S.
По 1 таблетці 3 рази на добу
7.
Rp.: Tab. Cimetidini 0,2 N 50

D.S.
По 1 таблетці 3 рази на добу
8.
Rp.: Tab. Ambroxoli 0,03 N 10

D.S.
По 1 таблетці 2 рази на добу
9.
Rp.: Tab. Acidi Acetylsalicylici 0,325 N 10

D.S. По 1 таблетці 3 рази на добу

10.
 Rp.: Sol. Dalargini 0,001

D.S. По 1 мл в/м 2 рази на добу
Завдання до листа призначень №8
1.Що таке виразкова хвороба шлунка?

2.Які 3 фактори агресії та 3 фактори захисту постійно існують в шлунку людини?
3.Назвіть групи препаратів, які пригнічують секрецію соляної кислоти.
4.Поясніть, чому Ви виключили певні препарати з листа лікарських призначень.

5.Для препаратів, які Ви залишили в листку лікарських призначень, вкажіть:

· патогенетичне обґрунтування;

· початок дії та її тривалість;

· кратність введення, терапевтичну та максимальну добові дози;

· особливості застосування (контроль функції печінки, нирок, серця і який саме);

· найбільш клінічно важливі взаємодії між собою та з препаратами інших груп;

· очікувані ускладнення терапії, антидот при передозуванні;

· синоніми препаратів (лише зареєстровані в Україні).
Лист призначень №9
У пацієнта віком 34 роки діагноз: пневмонія, тяжкий перебіг, дихальна недостатність І ступеню. Хронічний двосторонній пієлонефрит, фаза загострення. Хронічна ниркова недостатність.
1. Rp.: Sol.
Gentamycini sulfatis 4% - 2 ml

D.S.
По 2 мл в/м 2 рази на добу

2. Rp.: Tab.
Co-trimaxzoli - 480

D.S.
По 2 таблетки 2 рази на добу

3. Rp.: Cephazolini 0,5

D.S.
По 0,5 в/м 3 рази на добу, попередньо розчинивши у 4-5 мл води для ін’єкцій

4. Rp.: Tab.
Ofloxacini 0,2

D.S. По 1 таблетці 2 рази на добу
5. Rp.: Tab.
Paracetamoli 0,5

D.S. По 1 таблетки 2 рази на добу
6. Rp.: Sol.
Euphyllini 2,4% - 5 ml

D.S. По 5 мл в/в повільно у 10 мл фізіологічного розчину натрію хлориду
7. Rp.: Tab.
Bromhexini 0,008

D.S.
По 1 таблетці 3 рази на добу

8. Rp.: Tab.
Diclofenaci 0,025

D.S.
По 1 таблетки 3 рази на добу

9. Rp.: Tab.
Ampicillini 0,5

D.S.
По 1 таблетці 3 рази на добу

10. Rp.: Sol.
Acisi ascorbinici 10% - 1 ml

D.S. По 1 мл в/в повільно у 10 мл ізотонічного розчину натрію

хлориду

Завдання до листа призначень №9
1.Дайте визначення терміну „пневмонія”.

2.Опишіть патогенез пневмонії.

3.Поясніть, чому Ви виключили певні препарати з листа лікарських призначень.

4.Для препаратів, які Ви залишили в листку лікарських призначень, вкажіть:

· патогенетичне обґрунтування;

· початок дії та її тривалість;

· кратність введення, терапевтичну та максимальну добові дози;

· особливості застосування (контроль функції печінки, нирок, серця і який саме);

· найбільш клінічно важливі взаємодії між собою та з препаратами інших груп;

· очікувані ускладнення терапії, антидот при передозуванні;

· синоніми препаратів (лише зареєстровані в Україні).

Лист призначень №10
У пацієнта діагноз: бронхіальна астма, легкий перебіг, період загострення. ДН 0. Рецидивуюча кропив’янка.
1. Rp.: Cefazolinі 0,5
D.S. По 1,0 3 рази на добу в/м
2. Rp.: Caps. Oxeladini 0,04

D.S. По 1 капсулі 3 рази на добу
3. Rp.: Sol. Dimedroli 1% - 1 ml

D.S. По 1 мл в/м 1 раз на добу
4. Rp.: Tab. Carbo activatus 0,5
D.S. По 1 таблетці 3 рази на добу
5. Rp.: Sol. Euphyllini 2,4% - 5 ml

D.S. По 5 мл в/в повільно 2 рази на добу
6. Rp.: Tab. Salbutamoli 0,004

D.S. По 1 таблетці 3 рази на добу
7. Rp.: Tab. Asetylcysteini 0,2

D.S. По 1 таблетці 3 рази на добу
8. Rp.: Tab. Loratadini 0,01

D.S. По 1 таблетці 1 раз на добу
9. Rp.: Berotec
D.S. Інгаляції по 1 дозі 4 рази на добу
10. Rp.: Dragee Mezym-forte
D.S. По 1 драже 3 рази на добу
Завдання до листа призначень №10
1.Назвати основні патофізіологічні механізми бронхіальної астми.

2.Перерахуйте діагностичні критерії бронхіальної астми.

3.Дайте визначення поняттю "рецидивуюча кропив’янка".

4.Дайте патогенетичне обґрунтування застосування у даного хворого лоратадину.

5.Які Ви знаєте методи контролю ефективності та безпеки призначення ß-агоністів в лікуванні хворих на бронхіальну астму?
6.Чим можна замінити препарати, залишені Вами в листі призначень? У чому відмінність запропонованих Вами препаратів заміни?

7.Які ускладнення можливі при тривалому застосуванні беротеку? Назвіть методи профілактики можливих ускладнень.

8.Які, на Вашу думку, несприятливі наслідки можливі у даного хворого, якщо до листа призначень не буде внесена запропонована Вами корекція (розвиток ускладнень, неефективність терапії, погіршення перебігу захворювання та інше)? Чому?

9.Поясніть, чому Ви виключили певні препарати з листа лікарських призначень.

10.Дайте рекомендації щодо раціонального застосування ацетилцистеїну.
Лист призначень №11

У пацієнта віком 40 років діагноз: бронхіальна астма, тяжкий перебіг, фаза загострення; енмфізема легень, ДН І.
1. Rp.: Benzylpenicillinі – natrii 1 000 000 OD
D.S. По 1 000 000 OД 4 рази на добу в/м
2. Rp.: Cefazolini 0,5

D.S. По 1,0 3 рази на добу в/м
3. Rp.: Sol. Euphyllini 2,4% - 10 ml

D.S. По 5 мл 2 рази на добу
4. Rp.: Caps. Oxeladini 0,04
D.S. По 1 капсулі 3 рази на добу
5. Rp.: Ambroxoli - 100 ml
D.S. Для інгаляцій. 3 мл розчину на одну інгаляцію 1-2 рази на добу
6. Rp.: Sol. Chloropyramini 2% - 2 ml

D.S. По 2 мл 1 раз на добу в/м
7. Rp.: “Beclason”

D.S. Інгаляції по 1 дозі (100 мкг) 3-4 рази на добу
8. Rp.: Tab. Bromhexini 0,008 N 25

D.S. По 1 таблетці 3 рази на добу
9. Rp.: Sol. Propranololi 0,1% - 1 ml

D.S. По 1 мл в/м 1 раз на добу 
10. Rp.: Tab. Ketotifeni 0,001 N 10
D.S. По 1 таблетці 2 рази на добу
Завдання до листа призначень №11
1.Дайте визначення поняттю „бронхіальна астма”.

2.Перерахуйте групи лікарських засобів, що застосовуються для ліквідації обструктивного синдрому.
3.Поясніть, чому Ви виключили певні препарати з листа лікарських призначень.

4.Для препаратів, які Ви залишили в листку лікарських призначень, вкажіть:

· патогенетичне обґрунтування;

· початок дії та її тривалість;

· кратність введення, терапевтичну та максимальну добові дози;

· особливості застосування (контроль функції печінки, нирок, серця і який саме);

· найбільш клінічно важливі взаємодії між собою та з препаратами інших груп;

· очікувані ускладнення терапії, антидот при передозуванні;

· синоніми препаратів (лише зареєстровані в Україні).
Лист призначень №12
У пацієнта віком 45 років діагноз: хронічне обструктивне захворювань легень, фаза загострення; хронічний гепатит.
1.
Rp.: Аmріохі 0,25
D.S.
По 0,5 3 рази на добу через рот

2.
Rp .: Таb. Со-trimoxazolі - 480

D.S.
По 1 таблетці 2 рази на добу
3.
Rp .: Таb. “Мucaltinum”
D.S.
По 2 таблетці 3 рази на добу

4.
Rp .: Аmbroxolі 100 ml
D.S.
По 2 чайні ложки 3 рази на добу під час їжі

5.
Rp .: Таb. Рropranololі 0,01
D.S. По 1 таблетці 3 рази на добу (за 15-30 хвилин до їжі)
6.
Rp.: Таb. Асidі аscorbinісі 0,05

D.S.
По 2 таблетці 3 рази на добу

7. Rp.: Таb. Раracetamolі 0,5
D.S. По 1 таблетці 3 рази на добу
8. Rp.: Таb. Salbutamolі 0,004
D.S. По 1 таблетці 4 рази на добу

9. Rp.: “Нераbene”
D.S. По 1 капсулі 3 рази на добу

10.
 Rp.: Сhartae Sinapis
D.S. Накласти на шкіру ввечері, перед сном, на 10-15 хвилин до появи почервоніння

 Завдання до листа призначень №12
1.Дайте визначення поняттю “ХОЗЛ”.

2.Дайте визначення поняттю “хронічний гепатит”.

3.Поясніть, чому Ви виключили певні препарати з листа лікарських призначень.

4.Для препаратів, які Ви залишили в листку лікарських призначень, вкажіть:

· патогенетичне обґрунтування;

· початок дії та її тривалість;

· кратність введення, терапевтичну та максимальну добові дози;

· особливості застосування (контроль функції печінки, нирок, серця і який саме);

· найбільш клінічно важливі взаємодії між собою та з препаратами інших груп;

· очікувані ускладнення терапії, антидот при передозуванні;

· синоніми препаратів (лише зареєстровані в Україні).
Лист призначень №13
У пацієнта віком 56 років діагноз: пневмонія, перебіг середньої тяжкості; хронічний гепатит, фаза загострення.
1. Rp.:  Cefotaximi 1,0

D.S. Pозчинити у 4 мл води для ін’єкції, вводити в/м по 1,0 2 рази на добу

2.
Rp . Sol. Euphyllini 2,4% - 5 ml

D.S. По 5 мл в/в повільно у 10 мл ізотонічного розчину натрію хлориду
3. Rp.:  Tab. Tetracycline 0,25

D.S. По 1 таблетці 4 рази на добу

4. Rp.:  Tab. Со-trimoxazolі – 480 N 20

D.S. По 1 таблетці 2 рази на добу, запивати лужною мінеральною водою
5.
Rp.: Tab. Prenoxdiazini 0,1

D.S.
По 1 таблетці 3 рази на добу

6.
Rp.: Tab. Diclofenaci 0,5

D.S.
По 1 таблетці 3 рази на добу

7.
Rp.: Sirupi Ambroxoli - 100 ml

D.S.
По 1 столовій ложці 3 рази на добу (під час їжі)

8.
Rp.: Tab. Bromhexini 0,008

D.S.
По 1 таблетці 3 рази на добу

9.
Rp.:  Sol. Thyotriazolini 1% - 2 ml

D.S.
По 1 мл в/м 1 раз на добу

10.
 Rp.: Tab. Ascorutini

D.S.  По 1 таблетці 2 рази на добу

Завдання до листа призначень №13
1. Дайте визначення поняттю “хронічний гепатит”.

2. Які фармакологічні групи ліків застосовуються в лікуванні хворих на пневмонію?

3. Поясніть, чому Ви виключили певні препарати з листа лікарських призначень.

4.Для препаратів, які Ви залишили в листку лікарських призначень, вкажіть:

· патогенетичне обґрунтування;

· початок дії та її тривалість;

· кратність введення, терапевтичну та максимальну добові дози;

· особливості застосування (контроль функції печінки, нирок, серця і який саме);

· найбільш клінічно важливі взаємодії між собою та з препаратами інших груп;

· очікувані ускладнення терапії, антидот при передозуванні;

· синоніми препаратів (лише зареєстровані в Україні).
Лист призначень №14
У пацієнта віком 20 років діагноз: пневмонія, тяжкий перебіг, ДН І.
1. Rp.: Cefotaxim 0,5

D.S.
По 0,5 в/м 2 рази на добу

2. Rp.: Gentamycini sulfatis 0,08

D.S.
Розчинити у 2 мл води для ін’єкції, вводити в/м по 40 мг 2 рази на добу

3. Rp.: Tab. Ofloxacini 0,2

D.S.
По 1 таблетці 2 рази на добу

4. Rp.: Tab. Sulfadimezini 0,5

D.S.
По 1 таблетці 3 рази на добу

5. Rp.: Tab. Prednizoloni 0,005

D.S.
По 2 таблетці 4 рази на добу

6. Rp.: Sol. Euphyllini 2,4% - 5 ml

D.S.
По 5 мл в/в повільно розчинивши у 10 мл ізотонічного розчину натрію хлориду 2 рази на добу

7. Rp.: Dragee Glaucini 0,04

D.S.
По 1 драже 2 рази на добу

8. Rp.: Sol. Sulfocamphocaini 10% - 2 ml

D.S.
По 2 мл в/м 1 раз на добу

9. Rp.: Tab. Ambroxolі hydrochloridi 0,03

D.S.
По 1 таблетці 3 рази на добу

10. Rp.: Sol. Platyphyllini hydrotartratis 0,2% - 1 ml

D.S. По 1 мл в/м 1 раз на добу
 Завдання до листа призначень №14
1.Дайте визначення поняттю “пневмонія”.

2.Дайте визначення поняттю “дихальна недостатність”.

4. Поясніть, чому Ви виключили певні препарати з листа лікарських призначень.

4.Для препаратів, які Ви залишили в листку лікарських призначень, вкажіть:

· патогенетичне обґрунтування;

· початок дії та її тривалість;

· кратність введення, терапевтичну та максимальну добові дози;

· особливості застосування (контроль функції печінки, нирок, серця і який саме);

· найбільш клінічно важливі взаємодії між собою та з препаратами інших груп;

· очікувані ускладнення терапії, антидот при передозуванні;

· синоніми препаратів (лише зареєстровані в Україні).
Лист призначень №15
У пацієнта віком 25 років діагноз: хронічний гіперацидний гастрит, фаза загострення, середня ступінь тяжкості; ішемічна хвороба серця.

1.
Rp.: Tab. Betaini citrate

D.S. По 1 таблетці 3 рази на добу, попередньо розчинивши в 1/4 склянки теплої води
2.
Rp.: Phosphalugel

D.S.
Вміст 1 пакетика розчинити в 1/2 склянки води, приймати всередину 2-3 рази на добу

3.
Rp.: Ampicillini 0,5

D.S.
По 0,5 в/м 3 рази на добу

4.
Rp.: Tab. Bismuthi subcitratis 0,12

D.S.
По 2 таблетки 2 рази на добу

5.
Rp.: Dragee Mezym-forte

D.S.
По 1 драже 3 рази на добу

6.
Rp.: Plantaglucid

D.S.
По 1 чайній ложці 3 рази на добу перед їжею, попередньо розчинивши у 1/4 склянки води

7.
Rp.: Tab Atenololi 0,05

D.S.
По 1/2 таблетки 1 раз на добу

8.
Rp.: Tab. Enalaprili 0,02

D.S.
По 1 таблетці 1 раз на добу

9.
Rp.: Tab. Drotaverini 0,04

D.S. По 1 таблетці 3 рази на добу 
10.
Rp.: Tab. Adelphane-esidrex

D.S. По 1 таблетці 2 рази на добу

 Завдання до листа призначень №15
1.Дайте визначення поняттю “гіперацидний гастрит”.

2.Опишіть скарги, характерні для хронічного гіперацидного гастриту.
5. Поясніть, чому Ви виключили певні препарати з листа лікарських призначень.

4.Для препаратів, які Ви залишили в листку лікарських призначень, вкажіть:

· патогенетичне обґрунтування;

· початок дії та її тривалість;

· кратність введення, терапевтичну та максимальну добові дози;

· особливості застосування (контроль функції печінки, нирок, серця і який саме);

· найбільш клінічно важливі взаємодії між собою та з препаратами інших груп;

· очікувані ускладнення терапії, антидот при передозуванні;

· синоніми препаратів (лише зареєстровані в Україні).

Лист призначень №16
У пацієнта віком 35 років діагноз: хронічний гіперацидний гастрит, тип В, фаза загострення, середня ступінь тяжкості, дискінезія жовчовивідних шляхів за гіпертонічним типом.
1.
Rp.: Caps. Omeprazoli 0,02

D.S.
По 1 капсулі 2 рази на добу (вранці натще; перед сном), не розжовувати

2.
Rp.: Tab. Pirenzepini 0,025

D.S.
По 2 таблетці вранці і ввечері (за 30 хвилин до їжі)

3.
Rp.: Phosphalugel

D.S.
Вміст 1 пакетика розчинити у 1/2  склянки води, приймати всередину 2-3 рази на добу

4.
Rp.: Tab. Bismuthi subcitratis 0,12

D.S.
По 2 таблетки 2 рази на добу

5.
Rp.: Tab. Metronidazolі 0,025

D.S.
По 1 таблетці 3 рази на добу

6.
Rp.: Tab. Amoxicillini 0,5

D.S.
По 1 таблетці 3 рази на добу

7.
Rp.: Tab. Allocholum

D.S.
По 2 таблетки 3 рази на добу (після їжі)

8.
Rp.: Dragee Festal

D.S. По 1 драже під час чи після їжі
9.
Rp.: Sol.
Platyphyllini hydrotartratis 0,2% - 1 ml

D.S.
По 1 мл в/м 1 раз на добу

10.
 Rp.: Tab. Diazepami 0,005

D.S.
По 1 таблетці на ніч

Завдання до листа призначень №16
1.Дайте визначення поняттю “хронічний гастрит, тип В”.

2.Розвиток яких ускладнень можливий у пацієнта?
6. Поясніть, чому Ви виключили певні препарати з листа лікарських призначень.

4.Для препаратів, які Ви залишили в листку лікарських призначень, вкажіть:

· патогенетичне обґрунтування;

· початок дії та її тривалість;

· кратність введення, терапевтичну та максимальну добові дози;

· особливості застосування (контроль функції печінки, нирок, серця і який саме);

· найбільш клінічно важливі взаємодії між собою та з препаратами інших груп;

· очікувані ускладнення терапії, антидот при передозуванні;

· синоніми препаратів (лише зареєстровані в Україні). 
Лист призначень №17
У пацієнта віком 54 роки діагноз: виразкова хвороба 12-палої кишки, активна фаза, ІХС: нестабільна стенокардія, гіпертонічна хвороба II стадії (АТ 160/100 мм рт.ст.).
1.
Rp.: Tab. Ofloxacini 0,3

D.S.
По 1 таблетці 4 рази на добу

2.
Rp.: Tab. Ranitidini 0,15

D.S. По 1 таблетці на ніч
3.
Rp.: Tab. Pirenzepini 0,05

D.S. По 1 таблетці 2 рази на добу

4.
Rp.: Sol.
Drotaverini - 2 ml

D.S. По 2 мл при болях
5.
Rp.: Tab. Nifedipini 0,05

D.S.
По 1 таблетці 3 рази на добу

6.
Rp.: Tab. Diazepami 0,005

D.S.
По 1 таблетці на ніч

7.
Rp.: Tab. Omidazoli 0,5

D.S.
По 1 таблетці 2 рази на добу

8.
Rp.: Tab. Nitroglicerini 0,0005

D.S. По 1 таблетці при болях
9.
Rp.: Susp. “Almagel” - 170 ml

D.S     По 2 чайних ложки  за 30-40 хвилин до їжі

10. Rp.: Dragee Enzystal N 40

 D.S. По 2 драже 3 рази на добу 
Завдання до листа призначень №17
1.Які скарги хворого характерні для виразкової хвороби 12-палої кишки?
2.Дайте визначення: гіпертонічна хвороба.

7. Поясніть, чому Ви виключили певні препарати з листа лікарських призначень.

4.Для препаратів, які Ви залишили в листку лікарських призначень, вкажіть:

· патогенетичне обґрунтування;

· початок дії та її тривалість;

· кратність введення, терапевтичну та максимальну добові дози;

· особливості застосування (контроль функції печінки, нирок, серця і який саме);

· найбільш клінічно важливі взаємодії між собою та з препаратами інших груп;

· очікувані ускладнення терапії, антидот при передозуванні;

· синоніми препаратів (лише зареєстровані в Україні).
Лист призначень №18
У пацієнта віком 22 роки діагноз: бронхіальна астма, фаза загострення. ДН-І, алергічний цілорічний риніт; хронічний гастрит з гіперсекреторною функцією в стадії ремісії.
1.
Rp.: Caps. Аmріохі 0,25

D.S. По 1,0 г 4 рази на добу в/м'язово

2. Rp.: Sol.
Euphyllini 2,4% - 10 ml

D.S.
По 10 мл в/в 2 рази на добу

3. Rp.: Tab.
Prednisoloni 0,005 N 30

D.S.
По 1 таблетці 4 рази на добу

4. Rp.: Acetylcysteini 0,2

D.S.
Приймати після їжі, розчинити у воді

 5. Rp.: Berotec - 10 ml (200 doz)

D.S.
Інгаляцію по 1 дозі 2 рази на добу

6. Rp.: Clemastini 0,001

D.S.
По 1 таблетці 2 рази на добу

7. Rp.: Susp. “Almagel-A” - 170 ml

По 2 чайні ложки 4 рази на добу

8. Rp.: “Sоlсоsеrylі” - 2 ml

D.S. По 2 мл 2 рази на добу
9. Rp.: Drоtаvеrіnі - 2 ml

D.S.
По 2 мл в/м при болях

10. Rp.: Gаstrоpharm  N 40

D.S.
По 1 таблетці 4 рази на добу

 Завдання до листа призначень №18
1.Дайте визначення поняттю “бронхіальна астма”.

2.Дайте визначення поняттю хронічний гастрит з гіперсекреторною функцією.

8. Поясніть, чому Ви виключили певні препарати з листа лікарських призначень.

4.Для препаратів, які Ви залишили в листку лікарських призначень, вкажіть:

· патогенетичне обґрунтування;

· початок дії та її тривалість;

· кратність введення, терапевтичну та максимальну добові дози;

· особливості застосування (контроль функції печінки, нирок, серця і який саме);

· найбільш клінічно важливі взаємодії між собою та з препаратами інших груп;

· очікувані ускладнення терапії, антидот при передозуванні;

· синоніми препаратів (лише зареєстровані в Україні).
Лист призначень №19
У пацієнта віком 25 років діагноз: пневмонія, тяжкий перебіг, дихальна недостатність II ступеню; хронічний гепатит.
1.
Rp.: Cefradini 1,0

D.S. По 1,0   4 рази на добу

2.
Rp.: Ofloxacini 0,5

D.S. По 0,5 (1 таб.) 2 рази на добу

3.
Rp.: Tab. Amoxicillini 0,625

D.S. По 1 таблетці 2 рази на добу

4.
Rp.: Gentamicini sulfatis 0,08

D.S. По 0,08 г 2 рази на добу

5.
Rp.: Tab. Sulfaleni 0,2

D.S. По 1 таблетці 1 раз на тиждень

6.
Rp.: Tab. Digitoxini 0,0001

D.S.
По 1 таблетці 3 рази на
добу підтримуюча доза

7.
Rp.: Tab. Prednizoloni 0,005

D.S.
По 2 таблетці 4 рази на
добу

8.
Rp.: Sol.
Euphyllini 2,4% - 10 ml

D.S. По 10 мл в/в 2 рази на добу

9.
Rp.: Sol.  Neohaemodezi - 100,0 ml

D.S.
Вводити в/в крапельно
1 раз на добу

10. Rp.: Tab. Acetylcysteini 0,1

D.S. По 100 мг 4 рази на добу 
Завдання до листа призначень №19
1.Дайте визначення поняттю “пневмонія”.

2.Що таке дихальна недостатність ІІ ступеня?

9. Поясніть, чому Ви виключили певні препарати з листа лікарських призначень.

4.Для препаратів, які Ви залишили в листку лікарських призначень, вкажіть:

· патогенетичне обґрунтування;

· початок дії та її тривалість;

· кратність введення, терапевтичну та максимальну добові дози;

· особливості застосування (контроль функції печінки, нирок, серця і який саме);

· найбільш клінічно важливі взаємодії між собою та з препаратами інших груп;

· очікувані ускладнення терапії, антидот при передозуванні;

· синоніми препаратів (лише зареєстровані в Україні).

Лист призначень №20
У пацієнта віком 28 років діагноз: гострий цистит.
1.
Rp.: Amoxicillini 0,625
D.S. По 1 таблетці 2 рази на добу

2.
Rp.: Caps. Acidi pipemidici 0,2

D.S. По 1 капсулі 4 рази на добу

3.
 Rp.: Nitroxolini 0,2
D.S. По 1 таблетці 4 рази на добу

4.
Rp.: Tab. Clemastini 0,001
D.S. По 1 таблетці 2 рази на добу

5.
 Rp.: Tab. Spironolactoni 0,025

D.S. По 1 таблетці 2 рази на добу

6.
Rp.: Dragee Pananginі

D.S. По 1 драже 4 рази на добу
7.
Rp.: Tab. Prednizolonі 0,005
D.S. По 2 таблетці 4 рази на добу
8.
Rp.: Sol. Heparini - 5 ml (1 ml – 5 000 ОД)
D.S. По 1 000 ОД 2 рази на добу
9.
Rp.: Tab. Dipyridamoli 0,025
D.S. По 1 таблетці 3 рази на добу
10.
 Rp.: Tab. Amlodipini 0,005
D.S.
По 1 таблетці 2 рази на добу

Завдання до листа призначень №20
1.Дайте визначення поняттю “цистит”.

2.Перелічіть діагностичні критерії циститу.

10. Поясніть, чому Ви виключили певні препарати з листа лікарських призначень.
4.Для препаратів, які Ви залишили в листку лікарських призначень, вкажіть:

· патогенетичне обґрунтування;

· початок дії та її тривалість;

· кратність введення, терапевтичну та максимальну добові дози;

· особливості застосування (контроль функції печінки, нирок, серця і який саме);

· найбільш клінічно важливі взаємодії між собою та з препаратами інших груп;

· очікувані ускладнення терапії, антидот при передозуванні;

· синоніми препаратів (лише зареєстровані в Україні).

Лист призначень №21
У пацієнта віком 36 років діагноз: хронічний гломерулонефрит, нефротична форма, фаза загострення. ХНН - 0.
1.
Rp.: Amoxiclav 0,625

D.S.
По 1 таблетці 2 рази на добу

2.
Rp.: Ampioxi 0,25

D.S.
По 1 таблетці 4 рази на добу

3.
Rp.: Tab. Acidi pipemidici 0,2

D.S.
По 1 таблетці 4 рази на добу

4.
Rp.: Tab. Prednizoloni 0,005

D.S.
По 2 таблетці 4 рази на добу

5.
Rp.: Tab. Diclofenac-Natrii 0,05

D.S. По 1 таблетці 4 рази на добу
6.
Rp.: Tab. Dipyridamoli 0,5

D.S.
По 1 таблетці 2 рази на добу

7.
Rp.: Drotaverini 2,0

D.S.
По 2,0    3 рази на добу

8.
Rp.: Tab. Chloropyranini 0,001

D.S. По 1 таблетці 2 рази на добу
9.
Rp.: Dragee  Diazolini 0,05 N 10

D.S. По 2 мл в/м 2 рази  на добу
10.
 Rp.: Sol.
Nandroloni 5% - 1 ml

D.S. По 1 мл 2 рази на тиждень

Завдання до листа призначень №21
1.Дайте визначення поняттю “гломерулонефрит”.

2.Перелічить чинники патогенезу хронічного гломерулонефриту.

3.Поясніть, чому Ви виключили певні препарати з листа лікарських призначень.
4.Для препаратів, які Ви залишили в листку лікарських призначень, вкажіть:

· патогенетичне обґрунтування;

· початок дії та її тривалість;

· кратність введення, терапевтичну та максимальну добові дози;

· особливості застосування (контроль функції печінки, нирок, серця і який саме);

· найбільш клінічно важливі взаємодії між собою та з препаратами інших груп;

· очікувані ускладнення терапії, антидот при передозуванні;

· синоніми препаратів (лише зареєстровані в Україні).
Лист призначень №22
У пацієнта віком 22 роки діагноз: гострий правосторонній  пієлонефрит. Пневмонія, перебіг середньої тяжкості. ДН 0-1.
1. Rp.: Gentamicini sulfatis 4% - 2 ml

D.S. По 0.08 в/м 2 рази на добу. Розчинити у 2 мл води для ін’єкцій
2. Rp.: Cefradini 1,0

D.S. По 1,0 в/м  4 рази на добу

3. Rp.: Caps. Acidi  pipemidici 0,2

D.S. По 1 капсулі 4 рази на добу

4. Rp.:  Tab. Ambroxoli  0,03

D.S. По 1 таблетці 4-6 раз на добу

5. Rp.: Caps.  Acidi ursodcoxycholici 0,25

D.S.  По 2 таблетки 4 рази на добу

6. Rp.: Sol.   Drotaverini  - 2 ml

D.S.  По 2 мл 2 рази на добу

7. Rp.: Tab.  Clemastini 0,001

D.S.   По 1 таблетці 2 рази на добу

8. Rp.:  Tab.  Acidi acetylsalicylici 0,5

D.S.   По 1 таблетці 2 рази на добу

9. Rp.: Heparini - 5 ml

D.S. По  200 000  ОД 1 раз  на добу в/м
10. Rp.:   Tab.   Co-trimaxozoli  0,8

D.S. По 1 таблетці 4 рази на добу
Завдання до листа призначень №22
1.Дайте визначення поняттю "пневмонія".

2.Дайте визначення поняттю "пієлонефрит".
3. Поясніть, чому Ви виключили певні препарати з листа лікарських призначень.
4.Для препаратів, які Ви залишили в листку лікарських призначень, вкажіть:

· патогенетичне обґрунтування;

· початок дії та її тривалість;

· кратність введення, терапевтичну та максимальну добові дози;

· особливості застосування (контроль функції печінки, нирок, серця і який саме);

· найбільш клінічно важливі взаємодії між собою та з препаратами інших груп;

· очікувані ускладнення терапії, антидот при передозуванні;

· синоніми препаратів (лише зареєстровані в Україні).

Лист призначень №23
У пацієнта віком 38 років діагноз: гострий гломерулонефрит, нефротична форма.
1. Rp.: Ampioxі 0,25

D.S.
По 1 капсулі 4 рази на добу

2. Rp.: Cefataximi 1,0

D.S.
По 1,0 г 2 рази на добу

3. Rp.: Tab.
Spironalactoni 0,025

D.S.
По 1 таблетці 2 рази на добу

4. Rp.: Tab.
Furosemidi 0,04

D.S.
По 1 таблетці 1 раз на добу

5. Rp.: Tab.
Prednizoloni 0,005

D.S.
По 4 таблетці 2 рази на добу

6. Rp.: Tab.
Diclofenac-natrii 0,05

D.S.
По 1 таблетці 4 рази на добу

7. Rp.: Essentiale - 5 ml

D.S.
По 5 мл 2 рази на добу в/м

8. Rp.: Нераrinі - 5 ml

D.S.
По 20 000 ОД 1 рази на добу в/м

9. Rp.: Sol.
Drotaverini - 2 ml

D.S. По 1 мл 2 рази на добу

10. Rp.: Sol.
Nandroloni 2% - 1 ml

D.S. По 1 мл 2 рази на тиждень

Завдання до листа призначень №23
1.Дайте визначення поняттю “гострий гломерулонефрит, нефротична форма”.

2.Перелічіть діагностичні критерії гострого гломерулонефриту.
11. Поясніть, чому Ви виключили певні препарати з листа лікарських призначень.

4.Для препаратів, які Ви залишили в листку лікарських призначень, вкажіть:

· патогенетичне обґрунтування;

· початок дії та її тривалість;

· кратність введення, терапевтичну та максимальну добові дози;

· особливості застосування (контроль функції печінки, нирок, серця і який саме);

· найбільш клінічно важливі взаємодії між собою та з препаратами інших груп;

· очікувані ускладнення терапії, антидот при передозуванні;

· синоніми препаратів (лише зареєстровані в Україні).
Лист призначень №24
У пацієнта віком 44 роки діагноз: гостра ревматична лихоманка, гострий міокардит, недостатність кровообігу II ступеню, хронічний гепатит в стадії ремісії.
1.
Rp.: Sol.
Nandroloni 240 000 OD

D.S.
По 2 400 000 ОД в/м 1 раз на добу

2.
Rp.: Tab. Amoxiclavі 0,625

D.S.
По 1 таблетці 2 рази на добу

3.
Rp.: Tab. Acidi acetylsalcylici 0,5

D.S.
По 1,0 г 4 рази на добу

4.
Rp.: Sol.
 Drotaverini - 2,0 ml

D.S.
По 2 мл в/м 2 рази на добу

5.
Rp.: Tab. Prednizoloni 0,005

D.S.
По 1 таблетці на добу

6.
Rp.: Sol.
Hydrocortisoni 125 mg

D.S.
По 125 мг в/суглобно 1 раз на 6 днів

7.
Rp.: Sol.
Strophantini 0,05% - 1 ml

D.S.
По 1 мл в/м 1 раз на добу

8.
Rp.: Tab. Panangini N 20

D.S.
По 1 таблетці 4 рази на добу

9.
Rp.: Lasix 1% - 2 ml

D.S.
По 2 мл в/м 1 раз на добу

10. Rp.: Sol.
Euphyllini 2,4% - 10 ml

D.S. По 10 мл в/м 2 рази на добу

Завдання до листа призначень №24
1.Дайте визначення поняттю “ гостра ревматична лихоманка”.

2.Які особливості застосування антибіотиків при терапії даної патології?
3.Поясніть, чому Ви виключили певні препарати з листа лікарських призначень.

4.Для препаратів, які Ви залишили в листку лікарських призначень, вкажіть:

· патогенетичне обґрунтування;

· початок дії та її тривалість;

· кратність введення, терапевтичну та максимальну добові дози;

· особливості застосування (контроль функції печінки, нирок, серця і який саме);

· найбільш клінічно важливі взаємодії між собою та з препаратами інших груп;

· очікувані ускладнення терапії, антидоти при передозуванні;

· синоніми препаратів (лише зареєстровані в Україні).

Лист призначень №25
Пацієнту віком 25 років поставлено діагноз: ревматоїдний артрит, активна стадія, порушення функції суглобів II ступеня, хронічна ниркова недостатність.
1.
Rp.: Furosemidi 0,04 N 20

D.S.
По 1 таблетці 3 рази на добу

2.
Rp.: Benzathini benzylpenicillini 24 000 OD

D.S.
По 24 000 ОД 1 раз на 7 днів

3.
Rp.: Benzilpenicillini-natriі 1 000 000 OD

D.S.
По 500 000 ОД в/м кожні 4 години

4.
Rp.: Tab. Acidi acetylsalicylici 0,5

D.S.
По 2 таблетці 3 рази на добу

5.
Rp.: Tab. Diclofenac 0,1

D.S.
По 1 таблетці 3 рази на добу

6.
Rp.: Susp. Hydrocortisoni acetatis 2,5% - 2 ml

D.S.
По 1 мл в/ суглобово 1 раз у 3 дні

7.
Rp.: Тab.Prednizoloni 0,005

D.S.  По 2 таблетці 2 рази на добу
8.
Rp.: Tab. Hydroxychloriguini 0,2

D.S.
По 2 таблетці 2 рази на добу

9.
Rp.: Tab. Clemastini 0,001

D.S.  По 1 таблетці 2 рази на добу
10. Rp.: Tab. Ambroxoli 0,03 N 10

D.S.  По 1 таблетці 2 рази на добу

Завдання до листа призначень №25
1.Дайте визначення поняттю “ревматоїдний артрит”.

2.Які групи лікарських засобів застосовуються при лікуванні ревматоїдного артриту?
3.Як впливають стероїдні та нестероїдні протизапальні засоби на суглобний хрящ. Які побічні ефекти виникають при тривалому або нераціональному вживанні глюкортикоїдів?
4.Поясніть, чому Ви виключили певні препарати з листа лікарських призначень.

5.Для препаратів, які Ви залишили в листку лікарських призначень, вкажіть:

· патогенетичне обґрунтування;

· початок дії та її тривалість;

· кратність введення, терапевтичну та максимальну добові дози;

· особливості застосування (контроль функції печінки, нирок, серця і який саме);

· найбільш клінічно важливі взаємодії між собою та з препаратами інших груп;

· очікувані ускладнення терапії, антидоти при передозуванні;

· синоніми препаратів (лише зареєстровані в Україні).
Додаток 3

Перелік ситуаційних задач

1. Пацієнт з пневмонією скаржитися на запаморочення, нестійкість, похитування при ходьбі. Останні 3 дні приймає амоксицилін, ко-тримоксазол, клемастин. Чи можуть вказані скарги бути проявом несприятливих побічних реакцій на лікарський засіб? На який? 

2. Пацієнтка, 54 років, страждає на гіпертонічну хворобу II ст. та цукровий діабет 1 типу. Які з нижченаведених препаратів їй НЕ БАЖАНО приймати (поясніть чому): а) гідрохлортіазид; б) ніфедипін; в) пропранолол; г) каптоприл; д) фуросемід.

3. У молодого чоловіка розвинулась ідіопатична епілепсія, лікування розпочато фенітоїном, 200 мг одноразово перед сном. Через тиждень у сироватці крові пацієнта концентрація фенітоїну становить 25 мкмоль/л (терапевтичний діапазон 40–80 мкмоль/л.). Дозу збільшено до 300 мг/добу. Через тиждень пацієнт поскаржився на нестійкість, відмічається ністагм, концентрація фенітоїну у сироватці крові становить 125 мкмоль/л. Доза знижена до 250 мг/добу. Стан пацієнта покращився, концентрація у сироватці крові фенітоїну становить 60 мкмоль/л. Поясніть, чим обумовлено побічні реакції у пацієнта.
4. Пацієнтка, 40 років, страждає на гіпертонічну хворобу II ступеню, хронічну ниркову недостатність. Приймав спіронолактон. Відмічено загострення виразкової хвороби шлунка. Які з нижченазваних лікарських засобів НЕ БАЖАНО приймати (пояснить чому): а) празозин; б) каптоприл; в) пропранолол; г) ніфедипін;  д) гідрохлортіазид; е) маалокс; є) ранітидин.

5. Пацієнт, 52 роки, страждає на хронічну ревматичну хворобу серця. Відмічається хронічна систолічна недостатність II функціонального класу. Набряки кінцівок. Призначено каптоприл, спіронолактон, корглікон. На другу добу зберігаються набряки та недостатній діурез (600 мл/добу).

Чим Ви пояснити слабкий сечогінний ефект? Проведіть корекцію фармакотерапії.

6. Пацієнт із бронхіальною астмою, ДН І ступеню, скаржиться на болі в ділянці серця, прискорене серцебиття, нудоту, біль у шлунку, безсоння. Протягом останніх двох тижнів отримує беклометазон та фенотерол в інгаляції, а останній тиждень перорально еуфілін у добовій дозі 450 мг.

З застосуванням якого препарату (або комбінації) пов’язані ці явища (поясніть). Ваші рекомендації з підвищення ефективності та безпечності фармакотерапії. 

7. Пацієнт, хворий на бронхіальну астму ДН II ступеня, протягом двох місяців інгаляційно отримує сальметерол. Останній тиждень стан погіршився, почастішали напади бронхоспазму, підсилилась дихальна недостатність. Які зміни в терапію доцільно внести? 

а)
підвищити дозу сальметеролу;

б)
додати фенотерол;

в)
відмінити сальметерол;

г)
додати  іпратропію бромід;

д)
додати інгаляційні глюкокортикостероїди.

8. До Вас в аптеку звернулась жінка 34 років з рецептом на рифампіцин. В той же час вона купляє естрогенвмісні протизаплідні засоби, які застосовує за рекомендацією гінеколога.

Що Ви їй порадите? Які ще лікарські засоби впливають на ефективність      оральних контрацептивів?

9. Чоловік звернувся до аптеки для придбання суматриптану для купірування нападів мігрені та нітросорбіду. Тактика провізора?

10. До Вас в аптеку звернувся хворий на бронхіальну астму з рецептом на “Беродуал” та мукалтин. В чому лікарська помилка в даному випадку? 

11.
До Вас в аптеку звернулась з рецептом на ацетилсаліцилову кислоту мати дитини віком 6 місяців. Ваші дії? 

12. Чоловік, 40 років, купує в аптеці комплексний препарат проти респіраторної інфекції флюколд. Про що Ви його попередите якщо це: 

а) водій автотранспорту; б) хворий на ішемічну хворобу серця.

13. Пацієнт, 37 років, страждає на хронічний панкреатит, отримує замісну терапію панкреатином. Скаржиться на закрепи. Що повинно входити до складу ферментних препаратів щоб уникнути побічних ускладнень? Наведіть приклади.

14. Пацієнт із загостренням виразкової хвороби шлунка захворів на гострий бронхіт. Які з нижченаведених відхаркувальних засобів йому протипоказані:

а) мукалтин; б) амброксол; в) натрію гідрокарбонат.

15. Пацієнт, 45 років, отримує противиразковий препарат із специфічним запахом. На 3-ю добу випорожнення набули чорного кольору.

Чи можна це вважати ускладненням терапії? Яка група противиразкових препаратів забарвлює кал у чорний колір? Яке ускладнення виразкової хвороби необхідно виключити?

16. У хворого анкілозуючий спондиліт, період загострення, гіпертонічна хвороба II Б стадія. Приймає диклофенак-натрій - 50 мг 3 рази на добу всередину, гідрохлортіазид 25 мг 1 раз на добу (вранці). Ваші рекомендації щодо ефективної та безпечної фармакотерапії.

17. У хворого гостра вогнищева лівостороння пневмонія, 6 місяців тому переніс вірусний гепатит В. Які антибіотики не показані в даній клінічній ситуації?

18. Жінка, 56 років, страждає на гіпертонічну хворобу. Вживає гідрохлортіазид по 25 мг 1 раз на добу. АТ  стабільно тримається в межах 140-150/80 мм рт.ст. Через 4 тижні регулярного прийому препарату з’явилась загальна слабість, втрата апетиту, тахікардія. Що може бути причиною такого стану? Ваші поради. 

19. Хворому, 65 років, з гіпертонічною хворобою II Б стадії, хворобою Рейно встановлено діагноз - аденома передміхурової залози.

Чи доцільно призначати в даній клінічній ситуації а-адреноблокатор – доксазозин? Відповідь обґрунтувати.

20.
У хворого гіпертонічна хвороба, II Б стадія. Протягом тижня вживає метилдопа по 0,5 г 3 рази на добу. АТ нормалізувався, але хворий відмічає загальну слабість, млявість, сонливість. Чим Ви можете пояснити виникнення цих симптомів? Ваші поради.

21.
В аптеку звернулась вагітна жінка з приводу загострення хронічного тонзиліту. Раніше в аналогічних випадках вона приймала офлоксацин.

Що Ви можете порадити в даному випадку?

22.
У хворого, 60 років, який переніс гострий інфаркт міокарда, АТ 120/80 мм рт.ст., частота серцевих скорочень 60 за 1 хвилину; зона післяінфарктного рубця збільшується, прогресує гіпертрофія лівих відділів міокарда.

Які препарати Ви можете порадити пацієнту для зменшення впливу гіперкатехоламінемії на міокард?

23.
Хвора, 45 років, протягом 5 років хворіє на бронхіальну астму, II ступінь тяжкості. Застосовує для зменшення частоти і тяжкості нападів бронхообструкції інгаляції беротеку.

Виникнення яких побічних ефектів та ускладнень можливе при тривалому або безконтрольному застосуванні інгаляційних β2-агоністів?

24.
Хворому, 60 років, з діагнозом “Ішемічна хвороба серця: стабільна стенокардія напруги, II ФК, ХНК І” призначено нітросорбід по 0,01 4 рази на добу.

Які можливі ускладнення при тривалому застосуванні органічних нітратів? Дати рекомендації щодо раціонального застосування нітратів.

25.
Хворому, 58 років, встановлено діагноз “Пневмонія. Середній ступінь тяжкості. ДН0. Гіпертонічна хвороба II Б стадія”.

Чи раціональне одночасне застосування гентаміцину і фуросеміду у даного хворого?

26. Жінка, яка страждає на тиреотоксикоз, купує для одночасного застосування мерказоліл та левотироксин натрію. Чи не припустився помилки лікар? Ваша тактика. 

27.У хворої, 21 рік, встановлено діагноз: гіперацидний гастрит, тип В, стадія загострення. Лікується амбулаторно. Одним із препаратів комплексної терапії є альмагель. Після 17 днів прийому з’явилися закрепи.

Що може бути причиною такого стану? Ваші поради.

28. Чоловік, 70 років, страждає на хронічну серцеву недостатність. Відомо, що він приймає дигоксин. Звернувся до провізора аптеки за порадою – чи є безпечним для нього застосування бісептолу. Надайте консультацію.

29.Хворий ІХС протягом 2-х тижнів приймає “Сустак-форте”, нітрогліцерин, атенолол у звичайних дозах. Останні 4 дні він скаржиться на зниження настрою, втому, галюцинації, інсомнії.

Чим можуть бути викликані ці явища?

30. Пацієнт із діагнозом ІХС, стабільна стенокардія, отримує: аміодарон, гліцерил тринітрат, ацетилсаліцилову кислоту. На фоні лікування стан погіршився, з'явилися набряки нижніх кінцівок, задишка.

Проведіть корекцію терапії.

31.
Пацієнту із артеріальною гіпертензією та нирковою недостатністю призначили лізиноприл. Які рекомендації Ви надасте щодо прийому цього препарату? 

32.
Чоловік звернувся в аптеку для придбання метотрексату для лікування ревматоїдного артриту, але провізор помітив герпетичні висипання у відвідувача. Які рекомендації щодо застосування метотрексату може надати провізор у цій ситуації.

33.
Хворому на туберкульоз було призначено рифампіцин, через деякий час пацієнт звернувся із скаргами на те, що сеча та слізна рідина стали червоного кольору. Ваші дії?

34. У пацієнта, віком 45 років, скарги на погане засинання. Що краще призначити – препарат із групи нейролептиків чи транквілізаторів? Відповідь обґрунтуйте.

35.
Відвідувач аптеки купує пропранолол, що призначив йому кардіолог, та інсулін. Ваша тактика при проведенні фармацевтичної опіки.

36.
Хворий, 72 роки, постійно приймає серцеві глікозиди. З приводу артеріальної  гіпертензії призначили індапамід. Які електролітні порушення можуть виникнути при прийомі комбінації даних препаратів?

37.
Лікар призначив 30-річній жінці при отиті доксициклін. Жінка приймає пероральні контрацептиви. Ваші дії?

38.
Жінка, 26 років, приймає доксициклін, запиваючи молоком, для зменшення шкідливого впливу на організм. Звернулась до провізора із запитанням, чи не вплине це на ефект препарату. Відповідь обґрунтуйте.

39.
Пацієнту, хворому на цукровий діабет 2 типу, який регулярно вживає глібенкламід, при респіраторній інфекції лікар-інтерн призначив ацетилсаліцилову кислоту. Які ризики зростають в даному випадку?

40. Чоловік звернувся в аптеку для придбання глібенкламіду, бісептолу та відхаркувального препарату. Ваші дії?
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