Наружно применяются лекарства прежде всего для местного воздействия на кожу, слизистые оболочки или раневую поверхность путем втирания, смазывания, закапывания капель в глаза, уши, нос, ингаляции лекарственных средств.

Втирание - введение через кожу лекарственных веществ в виде жидкостей или мазей. Втирают лекарства в те участки кожи, где она тоньше: на сгибательной поверхности предплечий, задней поверхности бедер, боковых поверхностях грудной клетки, животе. В месте втирания кожа должна быть чистой. Необходимое количество мази, геля или жидкости наносят на кожу и втирают круговыми движениями до тех пор, пока кожа не станет сухой. Противопоказанием к данной процедуре являются воспалительные изменения на коже.

В некоторых случаях мазь наносят на кожу, не втирая; нанеся мазь тонким слоем, ее покрывают полиэтиленовой пленкой для лучшего всасывания и укрепляют бинтом или пластырем.

Смазывание как метод нанесения различных лекарственных веществ применяется преимущественно при кожных заболеваниях. Для этого ватным или марлевым тампоном легкими продольными движениями наносят раствор лекарственного средства на кожу

больного. При гнойничковых заболеваниях кожу смазывают вокруг очагов поражения по направлению от периферии к центру.

Закапывание капель в уши, нос, глаза
Процедуру проводят в резиновых перчатках, только атравматическими пипетками. Перед закапыванием в ухо лекарство подогревают до температуры тела (в емкости с водой 50-60 °С), так как холодные капли, раздражая внутреннее ухо, могут вызвать дискомфорт (головокружение, рвоту) у больного. Если у больного имеется гноетечение, то перед закапыванием необходимо с помощью ватной турунды или жгутика очистить слуховой проход, иначе процедура будет неэффективна.

Наружный путь введения 

Наружный путь введения – воздействие  лекарственных средств преимущественно местно на кожу и слизистые оболочки, в глаза, нос, уши, через дыхательные пути. 

Цель местного применения лекарств: 
•         улучшение всасывания препаратов через кожу или слизистые оболочки; 

•         обеспечение местного анестезирующего эффекта; 

•         обеспечение бактерицидного и бактериостатического эффекта. 

Способы применения: компрессы, примочки, припудривание, нанесение, втирание, повязки, закапывание капель, ингаляции. 

Лекарственные формы: мази, эмульсии, линименты, лосьоны, желе, гели, пены, пасты, растворы, болтушки, порошки, настойки, аэрозоли. 

Преимущества: доступность, разнообразие лекарственных форм и способов их применения. 

Недостатки: метод рассчитан преимущественно на местное воздействие, так как через неповреждённую кожу всасываются только жирорастворимые вещества. 

ЗАПОМНИТЕ! 
При использовании лекарственного средства на кожу необходимо:

•         осмотреть место нанесения лекарства, убедиться в отсутствии красноты, сыпи, припухлости, мокнутия; 

•         обработать теплой водой или кожным антисептиком; 

•         осушить полотенцем или марлевыми салфетками. 

Перед воздействием на кожу лекарственные формы: 

•         жидкие (лосьон, болтушка) - наливать на марлевую салфетку; 

•         мягкие (мазь, паста, крем, желе, гель) - наносить на участок кожи аппликатором, салфетками, шпателем, руками; 

•         твердые (присыпки) - наносить на участок кожи встряхивающими движениями из упаковки. 

Применение присыпки
Последовательность действий: 
1. Обработать руки, надеть перчатки. 

2. Вымыть и высушить кожу салфеткой или полотенцем. 

3. Равномерно встряхивающими движениями нанести на кожу («припудрить»), 

4. Снять перчатки, сбросить в дезинфектант. 

5. Обработать руки. 

Применение пластыря на неповрежденную кожу
 Последовательность действий: 
1. Обработать руки, надеть перчатки. 

2. Вскрыть ножницами упаковку пластыря. 

3. Снять защитный слой, не касаясь руками внутренней поверхности. 

4. Зафиксировать пластырь на коже. 

5. Обеспечить пациенту комфортные условия. 

6. Снять перчатки, сбросить в дезинфектант. 

7. Обработать руки.

Методы применения мазей, гелей, желе, паст на кожу:
1. Нанесение.

2.Растирание.

3.Компрессы.

4.Повязки.

Применение мазей на кожу
Последовательность действий: 
1. Осмотреть участок кожи для применения мази. 

2. Обработать руки, надеть перчатки. 

3. Выдавить из тюбика на аппликатор нужное количество мази. 

4. При нанесении мази на кожу - нанести мазь тонким слоем; 

при втирании мази - втирать мазь вращательными движениями до полного всасывания (пока кожа не станет сухой). 

5. При нанесении мази на кожу - оставить кожу открытой в течение 10-15 минут до полного всасывания; 

при втирании мази - укрыть пациента для согревания или тепла, укутать место втирания мази. 

6. Создать комфортное положение пациенту. 

7. Снять перчатки, сбросить в дезинфектант, вымыть и осушить руки. 

 Примечания: 

Мазь раздражающего действия наносят на аппликатор, индифферентную - на руки. 

Необходимо внимательно изучать аннотации использования мазей.

 ЗАПОМНИТЕ! 
Перед введением препаратов в глаза, нос, уши необходимо: 

1) проводить мероприятия по личной гигиене; 

2) соблюдать температурный режим капель: 

в глаза, нос - комнатной температуры 

в уши - температуры тела. 

 

В нос препараты применяют с целью: 

• обеспечения носового дыхания (сосудосуживающие средства); 

• противовоспалительной терапии; 

• иммуностимуляции. 

Закапывание капель в нос
Последовательность действий: 
1. Обработать руки, надеть перчатки. 

2. Усадить (или уложить) пациента, голову слегка запрокинуть. 

3. Приподнять кончик носа. 

4. Закапать 3-4 капли препарата в один носовой ход, прижать крыло носа к перегородке и наклонить голову в эту же сторону. 

5. Через 2 минуты внести капли в той же последовательности в другой носовой ход. 

6. Снять перчатки, сбросить в дезинфектант. 

7. Обработать руки. 

 Примечания: При использовании масляных препаратов голову пациента запрокинуть и ввести 5-6 капель в оба носовых хода. Во рту пациент ощутит вкус капель ​ препарат стекает по задней стенке глотки. 

Перед и после манипуляции следует попросить освободить носовую полость от слизи, используя салфетки. Высморкаться без напряжения, поочередно из каждой  ноздри.

Закладывание мази в нос
Последовательность действий: 
1. Обработать руки, надеть перчатки. 

2. Усадить (или уложить) пациента, голову слегка запрокинуть. 

3. Нанести на ватную турунду небольшое количество мази. 

4. Приподнять кончик носа. 

5. Ввести турунду с мазью в носовой ход вращательными движениями на глубину не более 1,5 см. 

6. Оставить турунду в носу на 10-15 МИНУТ, после чего удалить. 

7. Ввести при необходимости турунду с мазью в другой носовой ход. 

8. Сбросить турунду в специальный лоток. 

9. Снять перчатки, сбросить в дезинфектант. 

10. Обработать руки. 

11. Создать комфортное положение пациенту. 

 В ухо препараты применяют с целью: 

·        облегчения боли; 

·        введения антибиотиков; 

·        размягчения серы. 

Закапывание капель в ухо
Последовательность действий: 

1. Обработать руки, надеть перчатки. 

2. Усадить (или уложить) пациента, голову наклонить в здоровую сторону. 

3. Нагреть препарат до температуры тела. 

4. Оттянуть ушную раковину кверху и кзади для выпрямления наружного слухового прохода. 

5. Ввести 5-6 капель в наружный слуховой проход. 

6. Надавить слегка на козелок уха, чтобы направить капли внутрь.

7. 3аложить ватный шарик, положение головы не менять 5-10 минут. 

8. Сбросить шарик в специальный лоток. 

9. Снять перчатки, сбросить в дезинфектант. 

10. Обработать руки. 

Закладывание мази в ухо
Последовательность действий: 
1. Обработать руки, надеть перчатки. 

2. Усадить (или уложить) пациента, голову наклоню к противоположному плечу. 

3. Нанести на стерильную ватную турунду нужное количество мази. 

4. Оттянуть ушную раковину кверху и кзади для выпрямления наружного слухового прохода. 

5. Ввести вращательными движениями ватную турунду в наружный слуховой проход. 

6. Оставить турунду в ухе на время лечебного воздействия, в дальнейшем сбросить в дезинфектант. 

7. Снять перчатки, сбросить в дезинфектант. 

8. Обработать руки. 

Рекомендации для медсестры  при внесении лекарств в глаза
 Цели введения глазных лекарственных средств: 

• местное действие препарата; 

• измерение внутри глазного давления; 

• расширение зрачка для обследования. 

      Все лекарства и перевязочный материал должны быть стерильными и предназначенными для глазной практики препараты вводят в нижний конъюнктивальный мешок чтобы не повредить чувствительную роговицу; не рекомендуют использовать сухие шарики. При внесении препарата не касаться ресниц, век, конъюнктивы. 

Глаз - чувствительный к инфекции и травме орган. 

Закапывание капель в глаза
 Последовательность действий: 
1. Обработать руки, надеть перчатки. 

2. Усадить (или уложить) пациента с запрокинутой головой. Дать в руки стерильный шарик / салфетку . для обеспечения личной гигиены. 

3. Попросить пациента смотреть вверх. 

4. Оттянуть большим пальцем левой руки нижнее веко книзу. 

5. Ввести 1 каплю в нижний свод глазного яблока, не касаясь ресниц и держа пипетку перпендикулярно нижнему веку. 

6. Попросить пациента закрыть глаза. 

7. Приложить К внутреннему углу стерильный ватный шарик, смоченный 0,9% раствором натрия хлорида для удаления части лекарства. 

8. Сбросить шарики в специальный лоток. 

9. Снять перчатки, сбросить в дезинфектант. 

10. Обработать руки. 

11. Создать комфортное положение пациенту. 

Закладывание глазной мази из тюбика
 Последовательность действий: 
1. Обработать руки, надеть перчатки. 

2. Усадить (или уложить) пациента с запрокинутой головой и попросить смотреть вверх. 

3. Оттянуть большим пальцем нижнее веко вниз. 

4. Внести мазь в нижний конъюнктивальвый свод отвнутреннего угла глаза к наружному. 

5. Попросить пациента сомкнуть веки. 

6. Убрать излишки мази стерильным ватным шариком и произвести легкий круговой массаж через сомкнутые веки, 

7. Сбросить шарики, обработать «носик» тюбика шариком, смоченным спиртом. 

8. Снять перчатки, сбросить в дезинфектант.

9. Обработать руки. 

10. Создать комфортное положение пациенту. 

