                      Практика №26

Тема:
Зовнішнє та ентеральне введення лікарських засобів

Навчання пацієнта прийманню різних форм лікарських засобів ентерально, сублінгвально.
Використання мазі, присипок, пластирів, розчинів, настоянок.
Інгаляційний спосіб введення лікарських засобів через рот та ніс.
Введення супозиторіїв у пряму кишку.
 роздавання лікарських засобів для ентерального застосування;
 навчання пацієнта прийому різних лікарських форм ентерально;
 навчання пацієнта техніці сублінгвального прийому лікарських засобів;
 введення лікарських засобів через пряму кишку (за допомогою ректальних свічок);
 навчання пацієнта користуватися кишеньковим інгалятором;
 вміння застосувати лікарські засоби на шкіру (мазі, присипки, розчини і настойки);
 навчання пацієнта або членів його родини закапуванню крапель в очі, ніс, вуха.
 навчання пацієнта чи членів його родини закладанню мазі за нижнє повіко;
Інструкція   №26
(для студентів)
до проведення практичного заняття
з дисципліни "Основи медсестринства медична маніпуляцій на техніката»
Тема:  . Зовнішній, ентеральний шлях застосування та введення  лікарських засобів. 
Кількість годин : 4
Освітньо-професійна програма: сестринська справа 
Результати навчання:
Знати:
- шляхи і способи введення лікарських засобів;
- механізм дії ліків при застосуванні їх на шкірі та слизових оболонках;
-показання  та протипоказання до застосування інгаляцій, види апаратів, механізм дії низькодисперсних та високодисперсних аерозолів і   використання лікарських речовин;
- перевагу та недоліки ректального способу введення ліків, показання до використання свічок.
-переваги і недоліки ентерального та сублінгвального застосування ліків;
-особливості взаємодії між лікарськими препаратами та їжею.

Вміти:
- розтерти шкіру; втерти ліки в шкіру в разі корости; присипати шкіру; нанести збовтану суміш на шкіру; застосувати мазь, пластир;
-закапати краплі в очі, ніс, вуха, закладати мазь за нижнє повіко;
- виконати інгаляцію лікарської речовини за допомогою апарата закритого типу, використати індивідуальний кишеньковий аерозольний інгалятор, знезаразити мундштуки та маски, підтримувати санітарно-гігієнічний та протиепідемічний режим в інгаляторії;
- навчити пацієнта користуватися кишеньковим інгалятором;
-підготувати хворого до введення свічки, увести в пряму кишку свічку на жировій основі, застосувати лікувальні мікроклізми.
-навчати пацієнта прийому різних лікарських форм ентерально;
-навчати пацієнта техніці сублінгвального прийому лікарських засобів.
    Оснащення: вода; мило; рушник; стерильні тампони, серветки; бинт марлевий або сітчастий; 70% розчин етилового спирту; 1% розчин саліцилового спирту;  присипка; краплі для носа; збовтана суміш; мазь; пластир; очні піпетки; ватні стерильні тампони; скляна лопаточка для закладання мазі; очна гідрокортизонова мазь, інгаляційний апарат закритого типу; обліпихова олія; індивідуальний кишеньковий аерозольний інгалятор; 3% р-н хлораміну. 
План проведення практичного заняття
1. Контроль вихідного рівня знань.
1.1 Фронтальне опитування за питаннями:
-які ви знаєте способи введення ліків в організм;
-які переваги та недоліки зовнішнього застосування ліків;
-яких заходів безпеки потрібно дотримуватись при застосуванні ліків зовнішньо;
-як підготувати пацієнта до ректального введення ліків;
-назвіть переваги і недоліки ентерального та сублінгвального застосування ліків.
ІІ. Основний етап
Формування професійних вмінь та навичок 
2.1 Відпрацювання практичних навичок, алгоритми № 59-63, ст. 79-85
 2.2. Вирішення ситуаційних задач ( банк задач )
ІІІ. Заключний етап
Контроль і корекція рівня професійних вмінь та навичок
3. Контроль засвоєння вивченого матеріалу.
3.1.Тестування( банк тестів )
3.2 Індивідуальні завдання.
Виставлення оцінок
Домашнє завдання: 
Література: Н.М. Касевич «Практикум із сестринської справи», Київ, Здоров’я 2005 р. стор.234-249.

Викладач                              ____________________
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Виконайте завдання:

1.Заповніть таблицю:

	Спосіб введення ЛЗ
	Переваги
	Недоліки

	Перорально - це



	
	

	Сублінгвально - це



	
	

	Ректально – це застосування лікарських засобів через…

	
	




2. Закінчіть речення
1. Шкіру на місці розтирання потрібно _______________________.

2. Перед нанесенням присипки на шкіру, у разі попрілості, спочатку потрібно_____________________________ .

3. У разі застосування мазі на шкіру, якщо потрібно, щоб мазь проникла глибше у тканини, то на серветку з маззю___________________ .

4. Очні краплі, в залежності від їх дії на зіницю, маркують.
а) Краплі, які розширюють зіницю________________________кольром  , напишіть назву препарату_________________________________________ .
б) Краплі, які звужують зіницю _____________________________ кольором, 
напишіть назву препарату_______________________________.

5. Перед закапуванням крапель у вухо, за наявності гноєтечі, спочатку потрібно______________________________________________________.

6. Перед введенням крапель у слухові ходи, ліки потрібно____________________.  Які відчуття можуть виникнути у хворого при застосуванні  холодного розчину? ________________________________

7. Яку кількість крапель застосовують у носові ходи__________________________.

8. Яким чином ви закапаєте краплі в очі, якщо у пацієнта виник різкий блефароспазм. Опишіть свої дії.______________________________.


9. Яких правил потрібно дотримуватись при закладання мазі за повіку для запобігання інфікування? _______________________________________.

10. Для проведення теплових вологих інгаляцій використовують лікарські засоби, температура яких___________ 0С.

3. Вирішіть ситуаційні задачі

1. В лікарні медична сестра роздавала пацієнтам призначені лікарем препарати для перорального вживання. В кінці робочого дня санітарка виявила значну частину пігулок у сміттєзбірнику. Якої помилки припустилася медична сестра?
1. Медична сестра принесла ректальну свічку і поклала її на тумбочку у палаті (пацієнт у цей момент спав), нічого не сказавши сусідам по палаті. Пацієнт прокинувся, розгорнув ліки від обгортки і прийняв їх перорально. Якої помилки припустилась медсестра?
1. [bookmark: __DdeLink__22264_528426011]Пацієнтові призначено препарат заліза. Які рекомендації повинна дати медсестра пацієнту щодо вживання цих ліків?





Контроль знань  
 https://naurok.com.ua/test/join?gamecode=3777832 тести
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Шляхи і способи введення лікарських засобів. Зовнішній, ентеральний шлях застосування та введення  лікарських засобів. 







                                 Шляхи введення лікарських засобів

Зовнішній

Ентеральний

(внутрішній-ч/з травний тракт)

Парентеральний

(поза травним трактом)

























Ентеральне 

уведення

 лікарських препаратів



сублінгвально

sub linguae

під язик



перорально

 per os

через ротову порожнину

ректально

per rectum

через пряму кишку













































Правила приймання ліків



		 Роздає медикаменти палатна медична сестра відповідно до листків лікарських призначень 





		 Лікарські призначення в листку ають бути підписані лікарем з позначкою дати призначення





		 Перед тим,як дати хворому лікарський препарат, необхідно ретельно звірити призначення в



   листку з аптечною етикеткою на упаковці та уточнити прізвище пацієнта

   анамнез щодо перенесення лікарських засобів



		 Перед роздачею ліків у перший раз медична сестра збирає у пацієна алергологічний





		Спочатку видає пацієнтові половину призначеної дози і через 30 хв перевіряє самопочуття



   пацієнта

		Вживають ліки перорально в основному через пів години після споживання їжі,тому що деякі



   препарати спричиняють подразнення слизової оболонки трав ного тракту

		 Для покращення травлення препарати вживають під час їжі

		 Запивають ліки в основному перевареною водою із розрахунку  100 мл води на 1 таблетку

		 Препарати ацетилсаліцилової кислоти,йоду вмісні препарати запивають молоком

		 Калійумісні препарати доцільніше запивати томатним соком

		Не можна! 



 Видавати хворому ліки на 2-3 вживання.Хворий може їх вживати одночасно,що може стати причиною отруєння лікарськими препаратами.



















Уводити лікарські препарати можна під язик - сублінгвально

Переваги методу:

		Оскільки слизова оболонка ротової порожнини,особливо її дна, добре васкуляризована, це забезпечює досить швидке та повне всмоктування лікарських речовин;





		При цьому способі уведена лікарська речовина не руйнується у травному каналі травними ферментами і не інактивується печінкою, оскільки обминає її;



Уведення лікарських препаратів через рот є найпоширенішим способом, оскільки має значні переваги, а саме:





		Є найбільш фізіологічним;

		Зручним у використанні;

		Дає змогу застосовувати різні лікарські форми;

		У деяких випадках,коли треба безпосередньо впливати на травний канал, 



він стає  незамінним (наприклад, уведення травних ферментів).



Але метод уведення лікарських препаратів через рот 

має певні недоліки:





		Уведенний препарат протягом тривалого часу не всмоктується;

		Виникають труднощі у створенні та підтримці певної концентрації лікарського препарату в крові;

		Деякі лікарські препарати руйнуються в травному каналі або печінці;

		Певні групи препаратів викликають значне подразнення травного каналу;

		Пероральним шляхом важко вводити лікарські препарати дітям,психічно хворим;



















Уводити лікарські препарати можна через пряму кишку - ректально:

Показання:



		Захворювання прямої кишки (геморой, запалення слизової оболонки), нестримне блювання, непрохідність стравоходу, порушення акту ковтання, психічне збудження.



Переваги методу:



		Дає можливість безпосередньо впливати на уражену слизову оболонку прямої кишки.





		Через наявність анастомозів між гемороїдальними та клубовими венами ліки,що всмоктуються у прямій кишці, обминають ворітну вену та печінку,а тому не руйнуються в печінці.



Недоліки методу:



		Більшість препаратів не всмоктуються в прямій кишці і це обмежує кільксть препаратів, які можна вводити цим шляхом.





Ректальне уведення лікарських препаратів  можна виконувати двома методами:

1) застосування лікарського препарату резорбтивної,тобто загалбної ,дії на організм у цілому.При цьому застосовують лікувальні мікро клізми, лікувальні свічки;



2) застосування  лікарського препарату місцевої дії,наприклад,при геморої,запаленні слизової оболонки прямої кишки;















Зовнішнє  застосування лікарських речовин



Цей шлях зазвичай використовується з метою лікування різних уражень шкіри та слизових оболонок.при цьому слід памятати,що,шкіра,слизові  оболонки добре васкуляризовані,тому певні речовини, особливо на жиророзчинній основі,можуть всмоктуватися та справляти загальну дію.



Зовнішнє застосування лікарських речовин для лікування уражень шкіри



 Утирання лікарських речовин—це спосіб активного уведення лікарських препаратів через шкіру без порушень  її цілості.



Показання:



Місцеві розлади крово- та лімфообігу,розлади функції переферичних нервових розгалужень у шкірі,порушення трофічних процесів,паразитарні захворювання шкіри (короста),гніздове облисіння (алопеція).



                                     Дія впливу на прилеглі тканини:



Гострі та хронічні ураження м΄язів,переферичних нервових   стовбурів,лімфаденіти,затяжні та хронічні запалення суглобів.













Зовнішній шлях діє:

дихальні шляхи

через шкіру

 слизові оболонки













                       

           

                                                 Лікарські форми



               рідини;                                                                                  мазі;



           

		 Втирання звичайно проводять у тих ділянках, де шкіра є найбільш тонкою і де відсутній           волосяний покрив (якщо він є то його збривають). Це згинальна поверхня передпліччя, задня      поверхня стегон,бічні поверхні грудної клітки,живіт,скроні.

		 Цю процедуру звичайно виконують на ніч.Шкіру перед утиранням лікарської речовини ретельно миють теплою водою з милом.

		 Для кращого всмоктування лікарського препарату необхідно попередньо зробити масаж шкіри (для покращення крово-та лімфообігу)

		 Ще для кращого всмоктування лікарського препарату можна накласти попередньо гарячий компрес

		 На шкіру наносять потрібну кількість лікарських речовин, рівномірно розподіляють її по поверхні

		 Коловими рухами пальців речовину втирають у шкіру, поки вона не стане сухою.

		 Потім на місце накладають нетугу бинтову пов΄язку.





Протипоказання:



Тяжкі ураження шкіри (мацерації,пролежні,екзема,фурункули,карбункули,гноячкова висипка).













Зовнішнє застосування лікарських речовин для лікування слизових оболонок

Уведення крапель у кон΄юнктивальний мішок.



  Краплі вводять у кон΄юнктивальний мішок  при різних захворюваннях кон΄юнктиви, рогівки, кришталика, сітківки ока. 

Уведення крапель у ніс

1. Пацієнтові пропонують звільнити ніс від слизу. 

2. У разі потреби ніс хворого звільняють від слизу та кірочок за допомогою ватної або марлевої  турунди. 

3. Хворому пропонують лягти на спину або сісти на стілець і відхилити назад голову . 

4. Лівою рукою піднімають трохи кінчик носа хворого,голову нахиляють у бік, протилежний тому,куди будуть крапати краплі. 

5. Не торкаючись слизової оболонки носа,уводять у кожну ніздрю по 5-8 крапель лікарської речовини.

6. Потім пропонують пацієнтові злегка стиснути крила носа і зробити легенький масаж з тим,щоб ліки рівномірно розподілились на слизовій оболонці носа.

















Уведення крапель у зовнішній слуховий хід.



		Цей метод застосовують при запаленні середнього вуха. 

		При наявності  виділень вухо прочищають. 

		Лікарську речовину у вигляді водного або олійного розчину підігрівають до температури тіла.

		 Голову хворого нахиляють у бік здорового вуха так,щоб хворе вухо опинилося зверху. 

		Лівою рукою відтягують вушну раковину вгору і назад.

		 При цьому зовнішній слуховий хід випростується і краплі потрапляють у його глибину. 

		Уводять 5-8 крапель.

		 Краплі пацієнт тримає у вусі 10-15 хвилин.

		 Після цього нахиляє голову,щоб залишок крапель витік,і прикладає стерильний ватний  тампон.















Інгаляції



При інгаляції лікарські препарати вводять в організм у дрібно розсіяному аерозолі, параподібному або газоподібному станах. 

Інгаляції показані при гострих і хронічних захворюваннях слизової оболонки носа, глотки, гортані, трахеї та бронхів,які супроводжуються утворенням великої кількості густого мокротиння,яке важко відкашлювати,а також при бронхіальній астмі, хронічній пневмонії, пневмосклерозі, після операцій на легенях.















Протипоказання:



Для інгаляцій є схильність до легеневих кровотеч,гіпертонічна хвороба ІІ Б і ІІІ стадій,порушення гемодинаміки ІІ-ІІІ ступеня,підвищена чутливість до препарату.

Переваги:



Інгаляції полягають у тому,що лікарські засоби,обминаючи печінку,у незміненому вигляді потрапляють безпосередньо в ділянку патологічного процесу.

Недоліки:

Неточність дозування, можливі подразнення слизової оболонки дихальних шляхів, недостатнє проникнення в ділянку патологічного процесу в разі порушення прохідності дихальних шляхів

Апарати закритого типу призначаються для аерозоль-терапії рідкими речовинами,маслами,порошками,а також використовують для утворення високодисперсних аерозолів масел,основ,антибіотиків.





Аерозолі

Високо дисперсні

(при вдиханні проникають 

в альвеоли)

Низько дисперсні

(фіксуються у верхніх 

дихальних шляхах)













































2. llinsaxu esedeHHs NikapcbKux 3acobie

Nikapcbknit 3aci6 — ue dapmakonoriunnii  3aci6,
RO3BONEHMA QNS 3aCTOCYBAHHA YNOBHOBAXEHAM Ha e
OpraHoM KpaiHu B YCTAHOBAEHOMY NOPAAKY ANA 3ano6iraHus,
260 AIarHOCTAKN 3aXBOPIOBAHb NIOAWHM 4K

ikapcxa
dopa









Teepai_nikapcbki hopmu
Ta6nerky |TBepAa Aososana nikapceka Gopma,

ROMOMDKHNX peyoBMH

r8epaa nososana nikapcoKa bopma,

[pare |ompAmana snacnioK nauapysanns
NiKapPCHKX peyoBHH Ha LYKDOBI rpanyn
(aivacriwe ue nonisiraminmi 3aco6m)

TBEpAa nikapchka opma, AKa Mae
| Mgk v

Kancynw - nopowku posdgacosaHi y cneuianbHi
©060/10HKN NPOMMCNIOBOrO BUPOGHMUTBA




M’siki nikapceki hoopmu

nososana nikapcbka dopma, sika npu
TeMnepatypi Tina posnnasAseETbCs i
BUBINIbHAE AItO4] NIKAPCbKi PEYOBMHM,
TIPOMUCAOBICTb BUTOTOBNSIE CBINKH
NS BBECHHA B NPAMY KULIKY
(pektanbhi) i B nixey (BariHanbHi).

KOHCMCTEHLT, WO 3acToCoBYETbCA
30BHIlWHBO.





l Pinki nikapcbki chopmu

* 1PO30PI OAHOPIAHI PIANKH, AKi YTBOPIOIOTLCS
BHACNIZIOK PO3UMHEHHA TBEPAUX 4 DIAKIX
PO3UMHM  peuosuH Y BIANOBIAHMX POSUMHHMKAX. PO3UMHM
MOXYTb BUKODUCTOBYBATHCH
_ 30BHILIHbO, EHTEPaNbHO | NapeHTEPanbHO

+ BOHa BUTSKKA 3 POCTIMHHO! CHPOBHHK,
OTpVMaHa WNIAXOM HACTOIOBAHHA HaCTUH
POCIMH 360 PO3UMHEHHA CrewiaNlbHHX
KoHUeHTpaTis

Hacroi

" « PiAKi CINPTOBI, BOAHO-CNMPTOBI i1 edbipHO-
Hacroikn CMUPTOBI BUTAXKN 3 POCAMHHOT CUPOBUHM

PO3UYHEHHS TBEPAUX NIIKAPCHKUX 3aCO6IB Y
" BOAi a60 IHWUX PO3YMHHMKAX, 3MILIYBAHHAM
Mikctypn [AeKinbKox piauH abo A0AABAHHAM A0 HACTOIB,
BYBapIB UM eMyIbCiii NiKapCbKuX 3acobis








Linsxu BBeAeHHs Nikapcbkux npenapatis

| OcHOBHI Wnsxv BBEACHHA NiKapCbKMX 3ac06iB |

it

Smiwanwit

IHTpaHasansHMiA

B BywHwit npoxia

4B KOH ' IOKTMBaNBHMI
Miwok

+BHyTpIwHL0NONOCTHUH

MepopansHmit
+Cy6ninrsanshmit
W Cy66yKansHwit
sPexTansHwit
[lyonenansHui
*BHyTpiWHbO-
wnyHKoBMi

Inranauiitumit




. EHTepanbHuii wns:

- BBenenHn uepes pot (opansHuii cnocis),
- nin s3uK (cy6ninrsanshmi),
ABaHAAUATANANY A NPAMY KALWIKA (peRTansHii

AONIKK -

€ MOXHa BUKOPHCTOBYSATH Y XBOPHX 3 PO3NAAANH CBIAOMOCTI;
7IpW NOpYwWenHi KoBTaHHS;
nikn pyliKyioTecs nia Ao Tpaskux epuentis aGo norawo
BCHOKTYIOTSCA Y KMWENNWKY NP 33XBOPIOBAHNAX WAVHKA
KuweunnKa;
nesKi NIKapCHKi 3aCOBH MOAPAZHIOOTS CAHIOBY WNYHKOBO-KULIKOBOTO

s












1. 30BHIlUHE BUKOPUCTaHHSA
BTuparHs - METOA BBEAGHHS B WKIPY NiKApChKUx

aco6iB y BurmsAl piavFw abo Mast.

nacTMpi - TycToi KOHCUCTeHUii nunka Masesa

CHOBA, WO MOKPUTa Mapneio.
MaluyBanHs - Ue HaHeCeHHs Maseil, nacT Ha

ypaxeHi AiNSHKN WKipu.
o Masesi nos’s3ku NpusHaualoTb 3a HeoBXiaHoCTi

TPMBANOrO BI/IMBY NiKAPCLKUX 3aCO6iB Ha WKipY.

Ta e









Npw iwranauii nikapebki npenapatn
BBopsT> B opraWiam y ApiGHo
i,
napononi6HoMy a6o rasonoaiGHoMy
cramax.
Aeposoni GysaroTb BUCOKO- Ta HIILKO
aucnepchi.  Aeposoni
npn  sawxamni
nponukatoTs 8 anbseonm,
diKcyloTeca Y BepxHix
AMXanbHUX wasXaX.





WHranATOphI
napostie

HransTope! '
T — ;_
WHranATopLI
anexTpONHO-CeTaTbIe

]

E=

e pocare e

o v





o Y CrauioWapuWx  ymoBax  Ans  yTsopewss  aeposonis
BUKOPUCTOBYIOTb aNapaTi (iHraNATopu) 3akpuToro Ta BIAKPMTOrO
\rvnis. 3a AONOMOTOK0 anapatis BIAKPHTOrO THMY HacHdyiTo
€PO3ONAMN NOBITPA MPWNILIEHb ANA FPYTIOBOTO AIKYBaHH.
\napaTH SaKPATOrG THITY PASHAUARTECA AR GEpO3ONEHON
panii PIQKMMA DEYOBUHAMM, MACNAMM, MODOLIKAMA, @ TAKOX
JBHKODHCTOBYIOTs 1A YTBOPEHHA BHCOKOMCIEPCHWX  aepo3onie
Macen, ocHOB, aHTUGIOTKiS.

Inransuito nposoasts Hamwe a6o wepes 2 roa micns
croxwBanHs ixi. lepea NPoLeAYPOI0 XBOPHIi MOBMHEH OMHCTUTH
Hic, MPOTIONOCKATH POTOFAGTKY, POSCTIGHYTH KOMIDEUS COPOUKM,
MI0AC, TO6TO CTBOPMTM YHOBM AR BINbHIX PYXIS FPYAHOI KATTKM Ta

xvgoTa.
o Mpn  saxsopiosawnsx Hoca i AOAATKOBMX  masyx
PeKOMEHAYETCH  BAM- i BMAMXaTH  uepes  Hic.

Buxopucrosyiots  cneuiansHy macky. [pn  ypaenni
ROPOXHHHM POTa, 3iBa | HWKHIX AMXBNLHX WAAXIE APIGHO
ANXaTH wepes BIAKPHTHIi poT. MXaHHR Mae 6YTH rIMGOKMM i
pisnum. Tpusanicre npoueaypn 15—20 xe. Mpoueaypn
npoBodsTh KOWHWI MeHb, Kypc nikyBawHa — 10—20





Tennosonori inranauil nposogsts npn t 38—40°C. Ue inranauii
0AOPOSUNHHHX NiKAPCOKMX 3acobis |  MiNEpanwMHX 80a,
67MBO_MywHMX. TENNo CTUMYMIOE MPATIME KDOBI 40 CHM308O!
ononkw. Taki IHransuil CrIPABASIOTL 3HEGONIOBANLHY 410, MABHUIYIOTS
Kpeuic, o
yau.
oniiiHwx IHranaulii BukopucTosyioTs piski onii (KamMopHY,
AANEBY, MEPCMKOBY, COMFUWWMKOBY Ta iW.). ONKI iKranauii
HWYIOTS CYXICTb CTM30BHX OGOTIOHOK. [X PEKOMEHAYIOTb pH roCTPHX
nansHui npouecax.
[s  BHCOKOAMCTIEPCHHX aepO3OMbMX Npenaparis Waiiuacrie
3acroconyrors cpepmentn (1pmncaw,  ximorpumcnn).  Bonn
POSDIAXYIOTS MOKPOTMHHS, NOMINIYKOUM ApeHaXx bposxis. Tpunchd,
XIMOTPHICHN MP3HAYAIOTS 10 5 M Ha 5 Mn 0,5 % PO34MHY HOBOKAHY.
OCKiNbkn BEPMEHTU MOXYTo CTIDWMHATA aneprifivy peakiio, nepen
Nepuon iHransilieo NpU3HAUATL Kansuio XnopHA 260 AvMeapon.
Mepen MEpWIOo HIATAUIED  POSWMHOM  GHTUGIOTUKIS  SAICHIONTS
nia'AzHy NPOBY Ha IHAMBIAYANEHY 4YTIBICTS A0 AHTUBIOTHKA.
Mia_uac npoueaypn MOTPIGHO CTEXWTW 33 CTaHOM XBOPOro, iioro
Anxannsm, ynbcom. Mpu MoEl GyRs-SKAX MOPyWeHb MpoUERYPY
npunisioTs. MicAs iHFanAuil XBopwi Ma€ BiANoUMTM 10—15 X8, a
B X0MOAHY NOPY PoKy — 30—40 XB. MpoTsrom 1 ron XBopHM He
PeKOMEHAYIOTh CNIBATH, POIMOBNATH, NANHTH, ICTH.








