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Kaesolev 0Oppevahend on koostatud vaetavalt 1983.a. Kkin-
nitatud uleliidulisele farmakoloogia Oppeprogrammile ning
on ette nahtud ravi-, spordimeditsiini-, pediaatria- ja sto-
matoloogiaosakonna uUlidpilastele. Ta on kasutatav abimater-
jalina VI kursusel kliinilise farmakoloogia kursuse raames
jJa ka praktiseerivatel arstidel ettekujutuse saamiseks ta-
napaeva ravimvormide valikust.

Ravimi valjakirjutamisel peab arst lahendama kolm tles-
annet :

valima sobiva farmakoni ja selle annuse,

valima manustamisviisi ja ravimvormi,

valja kirjutama retseptis farmakoni oiges annusei!
soovitud ravimvormis.

Oppevahend on »eeldud abistamaks ravimvormi valikul ja
eelkdige selle valjakirjutamisel retseptis. Retseptide val-
jJakirjutamist on Oppevahendis vdimalust mooda Uhtlustatud ja
skematiseeritud. Ara on jaetud paljud autorite arvates eba-
olulised ja segadust tekitavad aegunud variandid. Eriti on
réhutatud valmisravinite valjakirjutamist.

Raviffivorme on kasitletud .vastavalt nende praktilisele
kasutamisele - manustamisviisidele. Loobutud on farmaat-
sias traditsioonilisest ravimvormide jaotamisest agregaat-
oleku jargi. Uksiku ravimvormi Kkirjeldamisel on peax-6hk ase -
tatud mitte selle valmistamise tehnoloogiale, vaid biofar-
matseutilistele omadustele.

PSdhjalikult on kasitletud ravimite imendumistingimusi
erinevates ravimvormides manustamise korral, selleks et ker-
gendada optimaalse ravimvormi valikut.



1. SISSEJUHATUS

1.1. POHIMOISTED

Abiaine - ravimvormi valmistamisel tehnoloogi-
liselt vajalik aine, mis ei tohi mdjustada ravimi toimet.

Annus - manustamiseks ettendhtud kindel farmako-
nikogus.

Biofarmaatsia - peamiselt ravimite bio-
saadavuse probleemidega tegelev farmaatsiaharu.

Biosaadavus - suhtearv, mis naitab, kui suur
osa ravimvormiga manustatud toimeainest jbuab vereringesse.

Droog - ravimite looduslik, harilikult taimne
tooraine.

Eliminatsioon - organismi vabanemine sin-
na sattunud farmakonist (aine biotransformatsioon e. muun-
dumine eritumisvdimeliseks ja eritumine).

Farmaatsia - teadus ravimitest, nende val-
mistamisest apteegis ja toostuses, analuusist jm.
Farmakokineetika - teadus farmakonide

liikumisest organismis, nende imendumisest, jaotumisest,
muundumisest ja eritumisest.

Farmakoloogia - teadus organismi talit-
luste juhtimisest keemiliste ainete abil (teadus farmakoni-
de toimest organismi talitlustesse).

Farmakon - aine, mis organismi viiduna muudab
selle talitlusi (ravimi vOi mirgi sunonuim).

Farmakoretseptor - organismi biokee-
miline substraat, millega seostudes farmakon avaldab oma
toimet.



Farmakoteraapia - ravimine faraakonide
(ravimite) abil.

Firmeenimetus - tootja ettevdtte poolt ra-
vimile antud nimetus, tavaliselt rahvusvaheliselt registree-
ritud.

Imendumine - Tarmakoni Uleminek véaliskesk-
konnast (manustamiskohast) organismi eisekeskkonda (verre).

Ingredient - ravimi koostisse kuuluv uUksik-
aine.

Jaotumine - fFfarmakoni tungimine verest kude-
desse ja koevedelikeese.

Liittravim- mitmest toimeainest (ingrediendist)
koosnev ravim.

Magistraalne ravim - arsti koostatud
retsepti alusel apteegis valmistatav ravim.

Manustamisviisid ja -teed - ravi-
mi organismi viimise moodused*

Ofitsinaalne ravim- farmakopdas Kkir-
jeldatud standards* koostise ja omadustega ravim.

Preparaat - kindlas annuses ja ravimvormis \al-
Jastatav farmakon.

Ravim - 1. farmakon, mis on ette nahtud haigete
ravimiseks, haiguste profulaktikaks voi diagnostikaks; 2. pre-
paraadi sunonudm.

Ravimvorm - ravimile abiainete ja mitmesugus-
te tehnoloogiliste votetega antud manustamiseks sobiv kuju.
Retsept - arsti kirjalik ettekirjutus ravimi val-

mistamiseks ja vaijastamiseks apteegist (ka liitravimi koos-
tis).

Retseptuur - ravimvormide valjakirjutamise ja
valmistamisega tegelev farmaatsiaharu.

Toime (farmakoloogiline) - farmakonist pbhjus-
tatud organismi talitluste muutus.

Toimeaine - taimses vOi loomses droogis, ka
ra\£n/1"cm.is e6inpv farmakoloogilise toimega aine.



1.2. IMENDUMINE

Tanapéeva seisukohtade jargi on ravimi toime eelduseks toi-
meaine ja sellele vastava (farmako)retaeptori vaheline re-
aktsioon. Retseptorid paiknevad kudedes, rakkude membraani-
del vOi subtsellulaarsetel struktuuridel ja farmakon peat
nendeni joudmiseks l&bima mitmeid barjéare: nahk, limaskes-
tad, rakumembraanid. Tavaliselt jduab farmakon retseptori-
teni alles verevooluga, peale sattumist vereringesse. Prot-
sessi, mille kaigus farmakon j6uab manustamiskohast verre,
nimetatakse imendumiseks e. resorptsiooniks. Kui Ffarmakon
kohtab retseptorit enne verre joudmist ja avaldab toimet,
raagitakse paiksest e. lokaalsest toimest, kui ta jOuab ret-
septoriteni alles vereringe vahendusel - imendumisjargsest
e. resorptiivsest toimest.

Toime avaldamiseks on oluline farmakoni optimaalse kont-
sentratsiooni loomine farmakoretseptori piirkonnas ja selle
kontsentratsiooni sailitamine soovitud aja jooksul. Farma-
koni kontsentratsioon retseptori piirkonnas s6ltub:

annusest,

manustamisviisist,

ravimvormist,

imendumisest,

tungimisest retseptori piirkonda,
umberjaotumisest,
eliminatsioonist.

Kolm esimest faktorit alluvad taielikult arsti kont-
rollile, viimased aga s6ltuvad suuresti haige Iisikuparast ja
tavaliselt kontrollitavad ei ole.

Tmendumise kaigus peab farmakon labima rakumembraane.
See toimub erinevate mehhanismide abil.

Passiivne di fusioon on koige ul-
disem mehhanism. Difusiooni kiirus ja suund olenevad peami-
selt farmakoni kontsentratsioonide vahest sees- ja valjas-
pool membraani. Farmakon liigub kd&rgema kontsentratsiooni
poolt madalama suunas seda kiiremini, mida suurem on kont-
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sentratsioonigradient. Rakumembraani lipiidkihist tungivad
kiiremini labi ioniseerumata lipiidlahustuvad ained, ioni-
seeritud ja vesilahustuvad ained labivad membraane halvas-
ti. Enamik farmakone on elektroliudid (ndérgad orgaanilised
happed, alused vdi soolad), nende ionisatsiooniaste soltub
keskkonna pH-st. Happelises keskkonnas on happelised ained
vahem dissotsieeritud ja imenduvad paremini, leeliseliste
ainete puhul on seos vastupidine. Keskkonna pH mdju farma-
konide imendumisele on eriti Ilmne imendumisel seedetrak-
tist.

Kergendatud difusioon , mil-
lest vOtab osa mingi transpordimehhanism membraanis. Farma-
kon seostub transportiva makromolekuli e. kandjaga, mis viib
ta membraanist labi ja vabastab seespool membraani. See meh-
hanism vOib killastuda ravimi kdrgema kontsentratsiooni kor-
ral. Sel puhul j&aab farmakoni membraanilébimise kiirus kons-
tantseks, vaatamata kontsentratsiooni suurendamisele val-
Jaspool membraani. Kergendatud difusioon vdib pidurduda ju-
hul, kui kandjaga seostub teine, farmakoniga konkureeriv ai-
ne. Nimetatud mehhanism tadiendavat energiat ei vaja.

Aktiivne transport toimub  (ATP)
energiat kasutava spetsiifilise transpordimehhanismi abil
ja vOib tddtada vastu kontsentratsioonigradiendile, s. t
viia ainet madalama kontsentratsiooni poolt kdrgema kont-
sentratsiooni suunas. Mehhanism téotab valikuliselt mbnede
ioonide (Nat+, K+, Cat++ jt.), aminohapete, gliukoosi jt. or-
ganismile omaste ainete suhtes.

Pinotsiutoosi ja fagotsiutoosi
teel labivad membraane valgud ja mdned teised makromoleku-
lid.

1.3. RAVIMVORM JA MANUSTAMISVIIS

Barjaaride labimisel osa manustatud ravimist paratamatult pee-
tub ning verre jOuab temast vaid teatud kogus. Manustatud ja
verre joudnud farmakoni hulkade omavahelist suhet nimetatak-
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se Diosaadavuseks. Ravimi biosaadavus sal-
tub nii farmakoni omaparast kui ka temaga koos manustatava-
test ainetest, ravimvormist, manustamiskohast ja -viisist,
imendumistingimuetest jt. teguritest. Ravimi biosaadavuse
mdjustamise uurimisega tegelevat teadusharu nimetatakse bio-
farmaatsiaks. Arsti puudutab vaid biofarmaatsia saavutuste
kasutamine ravimite maaramisel haigele.

Ravimvormi all mOistetakse konkreetset ku-
Ju, mis on antud farmakonile mitmete abiainete ja tehnoloo-
giliste protseduuridega. Ravimvormi abil sobitatakse farma-
kon mingi manustamisviisiga. Enamik ravimvorme on tddstuses
toodetavad, vaheseid saab valmistada nii tddostuses kui ka
apteegis ja Uksikud on ainult apteegis valmistatavad. Esi-
mesel juhul peab arst orienteeruma olemasalevas ravimvormide
sortimendis, tundma nende haid ja halbu omadusi, selleks et
valida antud juhul sobivaim. Viimaste puhul saab ta teadli-
kult valida koostist ja mOjustada biosaadavust.

Uks levinumaid, ajalooliselt esimesi ja ka tanapieval
farmaatsias kasutusel olev ravimvormide klassifikatsioon lah-
tub nende agregaatolekust, Selle alusel vOib eristada ravim-
vorme jargmiselt:

- gaasilised (aerosoolid, suitsud)j

- vedelad (lahused: vesi-, alkohol-, O&6lilahused; emul-
sioonid, suspensioonid, leotised, keedised, limad, tilgad,
linimendid);

- pehmed (salvid, pastad, suposiidid, pillid, plaast-
rid);

- tahked (tabletid, pulbrid, ravimteed).

Farmakon imendub ravimvormist seda kergemini, mida dis-
pergeeritumas olekus aine aeal esineb, vOi mida kiiremini
ta dispergeerub. Dispersiooniastme ja -kiiruse poolest vdib
ravimvormid jarjestada jargnevalt:

gaasid ja aurud,
téelised lahused,
kolloidlahused,

emulsioonid ja suspensioonid,
- peened pulbrid,



- jamedad pulbrid,
- tabletid,
- drazeed,

- pillid,

- kaetud ravimvormid,

prolongeeritud ravimvormid.

Peale disperssuse omab olulist tahtsuat ka keskkond,
milles aine on dispergeeritud, ja aine lahustuvus selles.
Kui farmakoni lahustuvus dispersioonikeskkonnas on parem kui
membraanides voi koevedelikes, siis on imendumine raskenda-
tud, ja vastupidi. Dispersioonikeakkond vdib etendada aga
ka kandja osa ja ise imendudes soodustada toimeaine tungi-
mist koesse (mdned salvialused).

Ravimvorm ja manustamisviis valitakse selliselt, et

oleks tagatud maksimaalne biosaadavus,

imendumine toimuks konstantse ajaga, vastavalt soo-
vile kas kiiresti vdi aeglaselt,

manustamine ei koormaks haiget ja oleks ohutu.

Manustamisviisi ja ravimvormi valiku kohta on vdimatu
anda uUhtset skeemi. Valikul tuleb arvestada paljusid as-
jaolusid. Neist moned:

taotletav toime (lokaalne, resorptiivne),
farmakoni omapara (lahustuvus, agregaatolek),
- haige vanus (laps, rauk),
haige seisuid (ambulatoorne, lamaja, teadvuseta je.),

- todala (autojuht, konveieril todtaja, fuusiline 100,

vaimne tdd jne.),

manustamise situatsioon (haiglas, ambulatoorne, t60-
protsessi kaigus),

ravimi biosaadavus,

ravimvormi kattesaadavus (defitsiitsus, hind, val-
Jjastamise kiirus),

voimaliku platseeboefekti teke.

Ravimid tuleb valida selliselt, et nad sobiksid orga-
nismi isearasustega kdigis vanusastmetes. Lapsel cn mitmed
ensluumisusteemid valja kujunemata, psuuhika labiilne, ta
on valukartlikbim, ei taha moru ravimit jne. Geriaatrilis-
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tel haigetel (vanureil) on imendumie- ja eliminatsiooniprot-
sessid aeglustunud. Ka nemad nduavad eriravimeid, mu ge-
riaatriliei ravimeid#

Lastepraktikas kasutatavate ravimite puhul peaks ar-
vestama jargmist:

- maksimaalselt tuleks kasutada peroraalseid korri-
geeritud ja puhverdatud ravimvorme,

kasutada uldtoimega inhalatsioonipreparaate, eriti
haiglas,
suurendada rektaalsete ravimvormide osatahtsust.

Toimeaine agregaatolek maarab tavaliselt ka manusta-
misviisi. Nii tuleb gaasilisi aineid manustada peamiselt kop-
sude kaudu, vees lahustumatuid aineid ei tohi silstida vee-
ni, kudesid nekrotiseerivaid aineid ei vbi manustada liha-
sesse jne.

Haige seisund ja patoloogilised protsessid vdivad sa-
muti méjustada manustamisviisi valikut. Teadvuseta haigele
ei saa manustada ravimit suu kaudu, samuti ei ole otstarbe-
kas suu kaudu manustada seedetrakti patoloogia, imendumis-
hairete, portaalpaisu jms. korral; vaikelapsele on samuti
raske manustada suu kaudu, kiull aga parakusse; pikaajalisi
ravikuure ei ole otstarbekas labi viia sustimistega; keha-
dontesse ja elunditesse manustada vaid kitsa naidustuse kor-
ral jne.

Imendumistingimused on iga manustamisviisi juures eri-
nevad, seetdttu erineb ka toime saabumise kiirus ja kestus.
Tahtsamatest manustamisviisidest vBib
nimetada jargmisi.

Valispidine manustamine:

- naha kaudu, taotletakse peamiselt lokaalset toimet;

- limaskestade kaudu, harva taotletakse ka resorptiiv-
set toimet.

Enteraalne manustamine:

- suu kaudu, tavaliselt taotletakse resorptiivset toi-
met;

paraku kaudu, taotletakse niil resorptiivset kui ka lo-
kaalset toimet.
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Parenteraalne manustamine:

- sustimised, taotletakse resorptiivset (aga ka lokaal-
set) toimet;

kopsude kaudu, uldjuhul taotletakse resorptiivset toi-
met.

Selle juures ei tohi unustada, et mdningane lokaalne
toime ilmneb kbikide manustaraisviiside korral.

2. RETSEPTI SEADUSANDLUS
JA STRUKTUUR

2,1 * RETSEPTI SEADUSANDLUS

Vaatamata sellele, kas ravimeid toodetakse farmatseutilises
toostuses voOi valmistatakse apteegis, on haige vahetuks ra-
vimiga varustajaks apteek. Ravimeid valjastatakse apteegist
arsti Kirjutatud retsepti alusel.

T Apteek on tervishoiususteemi asutus, mille pod-
hifunktsiooniks on ravimite sailitamine ja valjastamine. Su
rema osa apteegist vaijakirjutatavaist ravimeist moodusta-
vad toostuslikult toodetavad ravimid. Peale nende valmista-
takse apteegis ravimeid arstiretsepti alusel ja méningaid
kiirestiriknevaid ravimeid (leotised, keedised, mikstuurid
Jt.). Apteegi vahendusel varustatakse elanikkonda ka sani-
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taar- ja higieenivahenditega ning mitmesuguse muu meditsii-
nilise kaubaga.

Esimene teadaolev apteek asutati 754. a. Bagdadis. Xl
sajandil tekkisid apteegid Hispaanias, hiljem teistes Eu-
roopa maades, NSVL territooriumil asutati esimesed apteegid
Riias (1357) ja Tallinnas (1422). Venemaal asutati esimene
apteek 1581. a. Moskva Kremlis ja see teenindas ainult tsaa-
ri ja oukonda, esimene elanikkonda teenindav apteek asutati
Moskvas 1672.

Apteegid jaotatakse 6 kategooriasse olenevalt kaibema-
hust. Kategooriast sdltuvad apteegiruumid ja personali suu-
rus. Apteekides tfotavad kdrg- (proviisor) voi kesk- (Far-
matseut) eriharidusega isikud.

Apteegiruumid on jargmised:

- ofitsiin, kus toimub retseptide vastuvftmine ja val-
misravimite valjastamine,

- assistentide ruum, kus valmistatakse ravimeid,

- aseptiline ruum,

- steriliseerimie-, destilleerimisruum,

- ladu,

ja rida abiruume.

Apteekide t606d juhivad tervishoiuministeeriumi aptee-

kide peavalitsused (Uleliiduline ja vabariiklikud).

- Parmakopoa. Ravimite valmistamise unifit-
seerimiseks ning nende aktiivsuse ja kvaliteedi kontrolli
uhtlustamiseks on sajandite valtel valja antud erilisi ees-
kirju.

Esimesed sellised ilmusid Araabia maades juba IX sa-
jandil. XVI sajandil hakati neid nimetama Tfarmakopdadeks
(kr. k. pharmakon - ravim + poieo - teen, valmistan). Eri
riikides hakati valja andma oma riiklikke farmakopdasid, mis
kehtisid nende territooriumil. Venemaal ilmus esimene far-
makopba (Fharmacopoea Rossica) ladina keeles 1778. a. ja |
Vene Riiklik Farmakopda vene keeles 1866. a. Praegu kehtib
meil NSVL Riikliku Farmakopda X (X RF) véaljaanne (1983). Par-
makopda koostab NSVL Tervishoiuministeeriumi juures téotav
Farmakopba Komitee. Parmakopdal on seadusandlik joud. Riik-
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rike farmakop®ade korral on olemas ka rahvusvaheline Pharma-
copoea Internationalla. millel puudub seadusandlik joud, kuid
Bis on mdeldud ravimite nomenklatuuri, kvaliteedinduete jms.
Uhtlustamiseks.

Farmakopda annab ravimite koostise ja kvaliteedi normid.
lga preparaadi kohta 6n toodud fusurokeemiliste omaduste Kir-
jeldus, maaramismeetodid, puhtuse ja kvaliteedi teimid. Mir-
giste (A-nimekiri) ja kangetoimeliste (B-nimekiri) ainete koh-
ta on esitatud maksimaalsed lubetud Uhekordsed ja 6dpaevased
annused (dosis maxima pro dosi. dpsis maxima pro die) tais-
kasvanutele ja lastele. X RF jargi kuulub A-nimekirja 116 ni-
metust, millest 26 on eriti ohtlikud. B-nimekirja kuulub 326
nimetust. Peale selle sisaldab farmakopda standardsete kee-
miliste ja bioloogiliste maaramisraeetodite kirjeldusi, la-
huste, reaktiivide ja indikaatorite valmistamisOpetusi jne.
Farmakopdas on toodud ka nduded ravimite sailitamise ja val-
Jjastamise kohta jpm»

- Retsept on arsti (velskri voi ammaemanda) kirjalik pdor-
dumine apteeki sooviga valmistada ja valjastada haigele kind-
la koostisega ravim. Retsept on meditsiiniline ja juriidili-
ne dokument, mille vormistamisse tuleb suhtuda suure tahele-
panelikkusega. Tasuta ravimite valjakirjutamisel on retsept
ka rahaline dokument. Retsept kirjutatakse valja selgelt, pa-
randusteta, vastasel juhul ravimit ei viljastata. KOik va-
lesti valjakirjutatud retseptid tuhistatakse apteegis, va-
rustatakse markusega 'Retsept kehtetu', registreeritakse eri-
zurnaali ning teatatakse sellest vaetava raviasutuse juhata-
jale. Arst vastutab isiklikult tema valjakirjutatud retsepti
eest ning kannab hoolt, et valesti kirjutatud retsept asen-
dataks kiiresti uueg**

NSVL Tervishoiuministeeriumi 25. veebruari 1982._a. kask-
kirja nr. 175 alusel on vbetud kasutusele jargmised retsep-
tiblanketid:

- vorm nr. 107/Y ravimite valjakirjutamiseks taiskas-
vanutele ja ule 1 aasta vanustele lastele nominaalhima eest,

- vorm nr. 108/Y (koopiaga) ravimite valjakirjutami-
seks alla 1 aasta vanustele lastele ja haigetele, kel on &i-
gus saada ravimeid tasuta voi osalise tasu eest,
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- blanketid narkootiliste ravimite valjakirjutamiseks«
Tasuta narkootikumide vaijakirjutamiael lisatakse vorm nr.
108/Y. Ilgas raviasutuses peab olema retseptiblankettide au-
retsemise, hooldamise, arvestamise ja vaijaandmiise eeet vas-
tutav isik.

2.2. RETSEPTI STRUKTUUR

Retseptil eristatakse 10 koostisosa.

- 1. Retsepti pea (inscriptio) - siin on margitud ravi-
asutuse nimetus, aadress ja siffer.

- 2. Retsepti valjakirjutamise kuupdev (datum), Kkuupae-
vata ei ole retsept kehtiv. Retseptide kehtivus arvates val-
jJjakirjutamise paevast - narkootikumidele - 5 p&eva, margis-
tele ravimitele - 10 paeva, ulejdanud ravimitele 2 kuud.
(valja arvatud glaukoomi korral naidustatud silmaravimitele
- aastad

- 3. Haige perekonna-, ees- ja isanimi (nomen aegroti)
ning vanus. Vanusest lahtudes kontrollib proviisor annuste
Oigsust.

- 4. Arsti perekonnanimi ja initsiaalid (nomen medici)
(kirjutatakse trukitahtedega voi llulakse stambiga) ja arsti
isiklik number.

- 5. Po6O6rdumine proviisori voi farmatseudi poole (invoca-
tioj, mida margitakse lihendiga ''gp.-" (jJecige - vota).

- 6. Raviainete loetelu e. ordinatsioon (deslgnatio me-
dicamentorum ordinatio). See on retsepti olulisim osa.

Ainete nimetused Kkirjutatakee valja ladina keeles suure al-
gustdhega. Mitmest ainest (ingrediendist) koosneva ravimi

puhul kirjutatakse iga ingredient uuelt realt.

Kui ravimi koostisse kuulub mirk voi narkootikum,
kirjutatakse see retseptis valja esimesena.
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Retseptivormi vasakul aerval ordinatsiooni kérvale on
jJaetud ruum retsepti hindamiseks e. takseerimiseks. Aine ni-
metuse jarel margitakse raviaine kogus (mass) grammides (ve-
delike puhul ménikord milliliitrites)# Nii grammid kui ka
milliliitrid margitakse retseptis uhtemoodi: araabia numb-
ritega kimnendmurruna @ g (mb) =1,0; 1 kg
(1) « 1000,0; 1 mg - 0,001 jne.).

Vedelikke koguses alla 1 ml kirjutatakse valja tilka-
dena, kusjuures aine nimetuse jarele margitakse "gtt" (out-
tas - tilku) ning tilkade arv Kkirjutatakse rooma numb-
rites. Ravimeid, mille aktiivsust maaratakse bioloogilisel
teel, kirjutatakse retseptis valja toimethikutes - luhenda-
tult TU.

Kui kaks voi ena,m raviainet on valja kirjutatud vord-
setes kogustes, siis margitakse viimase raviaine jarel lu-
hend "a&d" (ftma partes - vOrdsetes kogustes) ja Uhine annus.
Sageli margitakse abiaine jarele "ad" (kuni), millele jarg-
neb valmisravimi Uldkogus, '"a&" vahetult "gd" ees téhendab,
et téiendamiseks on kasutatud kaht vOi enamat ainet vdrdse-
tes kogustes ning kokku peab saama kindel kogus ravimit.

Rp.-
Acidi salicylic! 1,0
Zinci oxydi
Amyli Tritici aa 12,5
Vaselini ad 50,0
M.f. pasta.

D.S. Maarida kahjustatud nahapinnale.

Bismuthi subnitratis 5,0
Zinci oxydi
Talci m ad 50,0
M.D.S. Puistata kahjustatud nahapinnale.

Kuigi annusel on mdérav tahtsus, ei minda nende arvu-
tamisel &armustesse, vaid retsepti margitakse annused uUmar-
datult.

MBnede ravimvormide (pillide) puhul oskab tapse abiai-
nekoguse maarata vaid proviisor. Sellisel juhul margitakse
retseptis massiaine annuse asemele ''g.s." (quantum satis -
vajalikus koguses).
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Rp-
Atropinl sulfatis 0,001
Massae pilularum qg.s.
M_f. pilula.
S.t.d. N. 30.
S. 1 pill korraga 3 korda paevas sisse votta.
Kui soovitakse ordineerida tugevatoimelist ravimit Kko-
guses, mia Uletab farmakopdas ettendhtud suurima annuse, mar-
gitakse vastava annuse jarel sulgudes annus sbnades ning va-

rustatakse huuumargiga.

Rp.-
Atropini sulfatis 0,002 (kaks milligram-
me )
Sacchari 0,2
M. ¥ pulvis.
D. t.d. N. 10.

S. Uks pulber kolm korda paevas sisse votta.

Sellise lisamarkuse puudumisel valjastab farmatseut ra-
vimit 1/2 maksimaalsest Uhekordsest annusest.

- 7. Ettekirjutus (subgcrilptio). Siin margitakse ladina
keeles, millise ravimvormina peab apteek farmakoni valjasta-
ma. Kui ravimvormi koostisse kuulub mitu ingredienti, Kirju-

tatakse "M.f." (Msce fiat ...), millele jérgneb ravimvormi
nimetus nominatiivia. "Misce" jaetakse &ra, kui ravim Kkoos-
neb vaid Uhest ainest. Jargneb lihend "D." sobnast "Da" (an-

na, valjasta), véaljastatavate annuste arvuga. Naiteks D.t.d.
Nr. 10 (5a& tales foses Nr. 10 - valjasta selliseid annuseid
10) vo6i D. Nr. 10 (5a numero 10 - valjasta 10 annust). Vaja-
dusel vdib sellele jargneda soovitud pakend (@blatiivis) (O-t.d,.
Nr. 10 in cajjsulj.s gelatinogls). Pakendit voi valjastamis-

anumat retseptis uldreeglina ei margita.

- 8. Ravimi tarvitamisOpetus (signature). Retsepti ladi-
nakeelne tekst 18peb signatuuriga - luhendatult *"S.", (Signa
- margi). Ravimi tarvitamisfpetus Kkirjutatakse patsiendile
arusaadavas keeles: doseerimine (@ pulber, 1 tablett, 1 su-
pilusikatdis, 20 tilka jne.), ravimi sissevOtmise aeg ja sa-
gedus (enne vOi peale sooki, enne magama heitmist, 3 korda
pédevas jne.), ravimi kasutamise viis (seespidiselt, valispi-
diselt, naha alla jne.).
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- 9. Arsti allkiri (noagn aedici). Signatuurile jargneb
arsti isiklik allkiri ja pitser* Isiklik pitsat antakse prak-
tiseerivale arstile vastava raviasutuse poolt.

8 10. Raviasutuse pitser (sjgillu«).

Retseptiblanketile v&ib Kirjutada ainult Uhe mirgist
vOi narkootilist ainet sisaldava ravimi. Koiki ulejaanud ra-
vimeid mitte Ule kahe. Tasuta vOi osalise tasumisega ravi-
mite puhul kirjutatakse blanketile vaid Uks retsept. Nar-
kootikumide valjakirjutamisel eriblanketile varustatakse
blanketid lisaks arsti isiklikule pitserile ja allkirjale
ka raviasutuse pitseri ning osakonnajuhataja allkirjaga.

Kui haige vajab ravimit eelisjéarjekorras, siis margi-
takse retseptiblanketi darele '"Cito" (kiiresti) vOi ''Sta-
tim" (otsekohe). Kui on vaja valjastada apteegist sama ret-
septi alusel ravimit korduvalt, margitakse retseptile 'Re-
J>etatur” (korratagu) ning kinnitatakse seda allkirja ja isik-
liku pitseriga. Isiklikuks tarbeks valjastatud ravimi ret-
septile margib arst 'pro autore" (autorile).

Enne haige katte andmist tuleb retsept mbttega
1ébi lugeda, eriti kontrollida annuseid.

3. RAVIMITE VALIJAKIRJUTAMINE
RETSEPTIS

Enne retsepti koostamisele asumist peab arst otsustama
Jargmist:
millist farmakoni ta soovib ordineerida,
milline ravimvorm on otstarbekam,
milline on selle farmakoni annus antud haigele,
milline on ravikuuri ulesehitus ,ia kestus,
kas on sobivaid ravimvorme valmisravimite seas,
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kui on, siis Millised on nende koostis ja annused.

Ravimeid vOib retseptis véalja kirjutada ainult kahel
kujul - luhendvormis v6i taieliku ingredientide loeteluga
(laiendvormis). Esimesel moodusel piirdutakse ravimvormi,
toimeaine, selle kontsentratsiooni ja hulga aramarkimisega;
teisel juhul aga loetletakse kdik ravimisse kuuluvad ingre-
diendid ja nende kogused.

Luhendretsepte kasutatakse toostuslike ja vahel ka m6-
nede apteegis valmistatavate lihtravimite valjakirjutamisel,
laiendr*tsepte ainult apteegis valmistatavate ravimite val-
Jakirjutamisel.

3.1. RAVHITB VALJA-
KIRJUTAMINE LUHISHDVORMI3

Lilhendretsepti vormi kasutatakse:

eranditult kdikide ainult tddstuses toodetavate ra-
vimvormide valjakirjutamisel (tabuletta, dragee, granula, cay-
Ula. gpecies, membranula, emplastrum. tjnctura. extractum,
aerogolum jt.), eest nende tapne koostis, eriti abiainete
osas ei ole arstile tavaliselt teada;

apteegis valmistatavate standardsete ravimvormide
valjakirjutamisel, juhul kui arstil ei ole erisoove nende
tapse koostise kohta (solutio, emulsum, pulvis.
riug, linimentum. unguentum. Rastj| jt.), luhiduse parast;

leotiste ja keediste valjakirjutamisel (infusum, de-
coctum), traditsiooniliselt.

KOik need ravimvormid kirjutatakse valja ihtee skeemi

alusel, olenemata ravimvormist, tehnoloogia omaparast voi
manustamisviisist.

Toostuses toodetavate ravimite valjakirjutami-
sel tuleb teada ja arvestada neid iseloomusta-
vaid suurusi - toimeaine annust vOi kontsent-
ratsiooni, Uldkogust (hulka pakendis) jm.
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Luhendretsepti skeem

ASrosoli
Solutionis
Tabulettae
Unguenti
Suppositorii
jne.
D. (t.d. N. ..))
S. ..

uhekordne annus;

aine nimetus kontsentratsioon
ja kogus; N. arv

Ordinatsioon algab soovitud ravimvormi nimetusega ain-
suse vOi mitmuse genitiivis (voi ak. .~tilvisX. Akusatiivi
kasutatakse juhul, kui toimeaine annust el margita ja seda
asendab kas hulk v&i ravimvormi modtmed. Sellele jargneb far-
makoni nimetus vO8i ravimi Ffirmanimetus.

Farmakoni nimetus kirjutatakse:

genitiivis, kui sellele jargneb annus;

nominatiivis, kui on tegemist firmanimetusega ja kui
sellele eelneb ravimvormi nimetus genitiivis vdi akusatii-
vis; firmanimetus pannakse jutumarkidesse;

ablatiivis, kui valmisravimi nimetuses esineb see
kaane (mbned suposiidid, ravimkiled jt.).

Rp.-

Tabulettae Acidi acetylsalicylici 0,5
D.t.d. N. 30
S. 1 tablett 2 korda péevas sisse votta.

*

Rp.

Unguenti *Zincundanum™ 30,0
D.S. Maarida nakatatud kohale.
fr

Rp-
Tabulettas "Pyrabutolum™ N. 6
D.S. 1 tablett 2 korda péevas sisse votta.

*.
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Rp.
Suppoaitorii cum Metronidazolo 0,5
D.t.d. N. 10.
S. 3 korda paevaa asetada tuppe.
Kogust vdib markida mitut moodi, olenevalt konkreet-
sest ravimist ja arsti kdsutuses olevast informatsioonist.
Arstil vdib olla teada,kas:
kogu ravimit iseloomustav informatsioon: ravimi koos-
tis, toimeaine(te) annus(ed) vOi kontsentratsioonid), ra-
vimvormi Uldkogus, kogus pakendis jne.,
- ainult toimeaine(te) annus(ed),
- ainult ravimi firmanimetus.

- Tablettide, draZeede ja analoogiliste ravimvormide pu-
hul on tavaliselt teada nende toimeainesisaldus, mida ordi-
natsioonis kr margitakse. Kui soovitud ravimvorm sisaldab
mitut toimeainet erinevates annustes, siis loetletakse koik
ingrediendid ja nende annused. Ravimvormi nimetus Kkirjuta-
takse sellisel juhul ettekirjutuse osas parast hulga marki-

mist.
Rp.-
Phenobarbitali 0,05
Papaverini hydrochloridi 0,02
D.t.d. N. 10 in tabulettis. A

3. Uks tablett 2 korda pievas sisse votta.

Samuti talitatakse kapslite vOi teiste katetega ravim-
vormide valjakirjutamisel.

Rp.-
Olei Ricini 1,0
D.t.jJ. N. 30 in capsulis gelatinosis.
3. Koik kapslid 1/2 tunni jooksul siese votta.
- Lahuste, suspensioonide, emulsioonide, aga ka salvide
puhul margitakse toimeaine kontsentratsioon protsentides \0i
suhtearvuna ja preparaadi kogus.

Rp.-

Solutionis™lodi spirituosae 5 % 30,0
D.3. Nahale maarida.
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Rp.-
Solutionis Furacilini 1 : 5000 - 200,0
D.S. Haava loputamiseks.
*

Rp.-
Unguenti™Armini 0,005”" ophthalmic! 10,0
D.S. Asetada Uks kord paevas paremasse silma.

Rp.- n

Linimenti”~Synthomycini 5 25,0
D.S. Haavale maarimiseks.

- Sustitavate ravimvormide puhul margitakse kontsentrat-
siooni ja koguse vahele tédiendavalt "gro ijajj5£l™oi”bus™ voi
(toostuslikel) ettekirjutuse ossa hulga jarele "in ampul -
lis".

Rp.-

Solutionis Galcii chloridi 10" pro injectio-
nibus 50,0
D.S. 10 ml korraga veeni sustida.

Rp.- n

Solutionis Calcii chloridi 10 % 10,0
D.t.d. N. 10 in ampullis.
S. 10 ml korraga veeni sistida.

Tinktuuride ja ekstraktide, samuti mdnede standardsete
lahuste korral kontsentratsiooni ei margita.

Rp.-
Tincturae Valerianae 25x0
D.S. 3o tilka korraga sisse votta.
4K
Rp-

Solutionis Natrii chloridi isotonicae pro
injectionibus 1000,0
D.S. Infusiooniks.

*
Rp.
Liquoris Burovi 100,0
D.S. Mahisena nahale asetamiseks.
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- Firmanimetusi kandvate ravimite korral tavaliselt an-
nust el margita, piirdutakse ainult soovitud hulga markimi-

sega ordinatsiooni koguse kohale (N. ...), sellisel juhul
kirjutatakse ravimvormi nimetus mitmuse akusatii-
vis.

Rp.

Tabulettas '"Ascophenum™ N. 10
D.S. Uks tablett korraga sisse votta.
*

Rp.
Membranulas ophthalmicas cum

Pilocarpini hydrochlorido N. 20
D.S. Asetada silma iUks kord péaevas.

Oigem on soovitud hulk kirjutada ettekirjutuse ossa
(D.t.d. N. ... vOi D.N. ...), sellisel juhul on ravimvormi
nimetus alnsuses.

Rp-

Tabulettam "Ascophenum”
D.t.d. N. 10.
S. Uks tablett korraga sisse votta.
*

Rp.
Suppositorium "Anusolum™
D.t.d. N. 6.
3. Ohtui asetada 1 ravimkuunal pérakusse.

- Leotiste ja keediste valjakirjutamisel valjendatakse
kontsentratsioon alati kahe arvuga - droogi massiga gram-
mides ja valmistdmmise kogusega, mis on eraldatud sidekriip-
su voi kooloniga.

Naide. On vaja valja kirjutada 0,5 g palderjanijuurt
leotisena sissevOtmiseks. Otsustame doseerida leotist supi-
lusikaga (15 ml) ja maarata ravim 10 korraks, s. o. 10x15 =
= 150 ml, milles on 0,5 x 10 = 5 g droogi.

Tnfusi radicis Valerianae 5,0 - 150,0
D.3. Supilusikatais 2 korda paevas sisse votta.
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Leotisele v8ib soovi korral lisada veel teisi ingredi-
ente ja valmistada mikstuur (vt. laiendretsepti vorm).
Sellisel juhul tuleb tavaliselt leotise uldkogust vahenda-
da, arvestades lisatavate ingredientide mahtu.

Leotise ja keedise kontsentratsioon valjenda-
takse alati kahe arvuga - droogi uldmassi ja
valmistatava tommise uldmahuga.

- Kui arsti kasutuses olev informatsioon soovitud ravi-
mi kohta on minimaalne, piirdutakse ménikord valjendiga "ori-
ginaal (pakend)', seda margitakse ettekirjutuse ossa U. (t.d .
N. ...) jargi "in scatula (lagoena ... jne.) ori®nalj.™ voi
"in acatuli_s (lagoenis ... jne.) originalibusll MOiste "ori-
ginaal (pakend)™ on siiski liiga ebamdarane, seetdttu tuleks
sellist retsepti kirjutamismoodust valtida. Pealegi naitab
selline kirjutamisviis arsti ignorantsust.

Toostuslikel ravimvormidel on kindel toimeainesisaldus
ja uldkogus, mida peab retsepti Kkirjutamisel arvestama. Toi-
meaine individuaalne doseerimine
toimub sellisel juhul manustatava portsjoni valikuga.

Naide. Tabletis on aulfadimesiini 0,5 g, Uhekordne an-
nus on 1 g, jarelikult tuleb korraga anda 2 tabletti.

Naide. Ampullides on pahhikarpiinvesinikjodiidi 3-%
lahust 5 ml. Tahame manustada 75 mg (= 0,075 g) preparaati.
Tuleb siustida x ml. Teeme vdrde:

9.075 U Ygq ¥ x = 0.075 5 0P _og @ |

jarelikult on vaja sustida 2,5 ml lahust.
Selliste arvutuste sooritamiseks on soovitatav meeles
pidada, et

1 milliliiter 10-t lahust sisaldab 100 mg

n-% lahust sisaldab 10 mg

0,1-% lahust sisaldab 1 mg
ehk x-"3 lahust sisaldab 1C , x mg toi-
meainet
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3.2. RAVIMITE ViLJAKTRIJUTAMUTB
LATENDVORMIS

Kui apteegis ei ole vajalikku toéostuslikku ravimvormi, tu-
leb retseptis valja kirjutada apteegis valmistatav ravim-
vorm. Sellisel juhul v8ib arst vastavalt vajadusele variee-
rida toimeainete annust ja abiaineid ning paremini indivi-
dualiseerida ravi.

Majanduslikel ja organisatsioonilistel kaalutlustel tu-
leb eelistada siiski toostuslikke ravimvorme, kuna nende
valjastamine laheb kiiremini, doseerimine on tapsem, val-
mistamine hugieenilisem, sobimatused valistatud jne.

Apteegis valmistatavateeravimvormide vaijakirjutamine
on tulikam, nbuab arstilt suuremat tahelepanu ja mdottetdod,
mille tottu ka vigade tekkimine on t&enaolisem.

Kui voimalik, tuleb eelistada valmisravimite
valjakirjutamist luhendretseptis.

Laiendretsepti alusel kirjutatakse véalja apteegis val-
mistatavaid ravimeid, millede koostise madrab arst vasta-
valt vajadusele ja soovile (nn. magistraalsed ravimid).

Uldjuhul vdib selliselt valja kirjutada jargmisi ravim-
vorme : solujti?» mixtura, guttae, gulvis, puuia, supposito-
rium, linim.entum, unguentum, pasta.

Toostuslikult toodetavaid ravimvorme laiend-
retsepti alusel valja ei kirjutata.

Ka siin toimub ravimi valjakirjutamine Uhtse skeemi alu-
sel (véheste eranditega).



Laiendretsepti skeem

Rp.-
Ingrediendi nimetus kogus
Ingrediendi nimetus kogus
jne.

M_Ff. pulvis
solutio (pro injection!bus)
mixtura
unguentum
jne.

D. (t.d. N. ...). S. ...

Ordinatsioonis loetletakse ingrediendid ja nende kogus,
jarjestades neid vastavalt osatahtsusele (toimeained: pea-
toiraeaine - remedium cardinale, abistav aine - remedium ain-
vangj abiained: korrigeeriv aine - remedium corrigens. mas-
siaine - remedium constituens). Ettekirjutuse osas, parast
marget "M.f." Kkirjutatakse soovitava ravimvormi nimetus.
Steriilsuse ndude korral lisatakse kas "pro injectionibua"
vOi lisamarge ''sterilisa” (mitte mdlemat korraga).

Enteraalselt manustatavate ja slUstitavate ravimite pu-
hul on vaja arvestada toimeaine uUhekordset annust.

Laiendretsepti koostamisel tuleb lahtuda toime-
ainete Uksikannustest. Kahtluse korral tuleb
annust vastavast teatmikust kontrollida.

Lihtsam on ravim valja kirjutada U ksi kannus -
teks jJaotatult (pulbrid, pillid, suposiidid),
sel juhul margitakse ordinatsiooni toimeaine Uhekordne an-
nus.

Rp-
Papaverini hydrochloridi

o,
Theobromini 0,
M.f. pulvis. D.t.d. N. 15

02
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Kui voimalik, tuleb ravim valja kirjutada
Uksikannusteks jaotatult.

Kui ravim kirjutatakse vaija Uksikannuste K s
jaotamata, tuleb sooritada arvutuatehe.

Doaeerimiamahus peab sisalduma toimeaine Uhe-
kordne annua. Ravimi Uldkogus peab sisaldama
toimeainet nii mitu korda rohkem, kui mitu

D TR

doseerimiamahtu aeal on.

Tabel 1
Tahtsamad doseerimiamahud ravimite
enteraalaeks manustamiaeks

Doseering Ligikaudne maht ml

1 aupiluaikatais 15

1 desaertlueikataia 10

1 teeluaikatiaia 5

1 tilk veaivedelikku 0,05

20 tilka veaivedelikku 1

1 tilk alkohollahust 0,02...0,025
40...50 tilka alkohollahuat 1

Naide. On vaja ordineerida 0,5 g kaaliumjodiidi lahu-
sena sissevotmiseks. Valitakse haigele maaratav Uhekordne
doseerimismaht, naiteks 1 supilusikatais (= 15 ml), ja soo-
vitav ravimi uldkogus, naiteks 180 ml. Antud juhul 0,5 g si-
aaldub 15 ml-s.

Kooatatakse vorre:

°-5 - 15 ; *-J80 P _ =6 (©
X - 180 7
Kirjutatakse valja 6 g kaaliumjodiidi 180 ml lahuse kohta.
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Rp.
Kalii iodidi 6,0
Aquae destillatae ad 180,0
M.f. solutio. _ ) )
D.S. 1 supilusikatais 4 korda paevas sisse votta.

Mikstuuri uldkogus tuleb valida selliselt, et
ta sisaldaks tadisarvu doseerimismahte (tavali-
selt 10...12), see lihtsustab arvutuskdiku. Ta-
valiselt jatkub sellist mikstuuri 3...4 paevaks.

Naide. On vaja ordineerida tilkadena sissevotmiseks
25 mg (= 0,025 g) efedriinvesinikkloriidi. Otsustame korra-
ga sisse anda 10 tilka lahust (= 0,5 ml, vt. tabel 1), arvu-
tame lahuse kontsentratsiooni protsentides. Selleks teeme
vorde:

0,025 - 0,5 100
X -lo* A~  GIT "%=05 .

Kirjutame valja 0,5-% lahust (luhendretseptis).

Rp-
Solutionis Ephedrini hydrochloridi 0,5 % 15,0
D.S. 10 tilka korraga 3 korda paevas sisse vitta.
Kui tahame seda sama véalja kirjutada laiendretsep-
tina, arvutame efedriinvesinikkloriidi hulga Uldkoguse (nai-
teks 20 ml) kohta. VOrre:

0,025 - 0,5 » 20 . 0.025 _01 Q
X - 20 * x " ~ 7 (@™

Kirjutame valja:

Rp-
Ephedrini hydrochloridi 0,1 QLT
Aquae destillatae ad 20,0 ~ n
M. fiant guttae
U.S. 10 tilka korraga 3 korda pé&evas sisse votta.

Seespidiselt ordineeritakse korraga tavaliselt
kas 10 voi 20 tilka vesivedelikku.



Naide, On vaja valja kirjutada 200 mg atsefeeni sisti-
miseks. Otsustame korraga sistida 2 ml ja uldse valja kirju-
tada 10 ml lahust. Seega peab 2 ml lahust sisaldama 200 mg
(= 0,2 g) preparaati. Koostame vorde:

0,2 -2 .
X - 10

Kirjutame véalja 1 g preparaati 10 ml lahuse kohta.

10 .02 _

Rp.-
Acepheni 1,0
Aquae destillatae ad 10,0

M.f. solutio pro injectionibus

D.S. 2 ml korraga 2 korda paevas lihastesse
suistida.

Sustitavatel ja teistel steriilsetel ravimitel
peab olema marge steriilsuse kohta.

Steriilsuse nouet margitakse kas

Soiutio ... pro injectionibue - ordinatsiooni osas,
K.f. solutip pro in™tioilbuj! - ettekirjutuse osas,
D.t.d. N.... in ampullis - ettekirjutuse osas to0s-

tuslikel voi

- Sterilisa - ettekirjutuse osas magistraalsetel ravi-
mitel.

Mitme, tilkadena manustatava ravimi (nait. tinktuuri)
valjakirjutamisel segus tuleb arvestada Uksikannuste suhet.

Naide. On vaja valja kirjutada koos maikellukesetink-
tuuri 10 tilka ja palderjanitinktuuri 20 tilka. Kokku peab
haige jarelikult saama korraga 10 + 20 = 30 tilka. Uksikan-
nuste vahekord on 10 : 20 e. 1 : 2. vastavalt sellele tuleb
votta ka tinktuuride uldkogus.

Rp. _ .
Tincturae Convallarine 5,0 10,0 20,0
Tincturae Valerianae 10,0 20,0 40,0
M. Ffiant guttae.
D.S. 30 tilka korraga sisse votta.

Valispidiselt kasutatavate ravimvormide toimeainesisal-

dust valjendatakse tavaliselt protsentides (Voi lahtutakse



koguse arvutamisel protsentidest).

Naide. On vaja véalja kirjutada 10-% vaavlisalvi. Kui
salvialuse kohta erilisi soove ei ole, vdib salvi valja kir-
jutada luhendretsepti vormis (aluseks on sel juhul vaseliin).

Rp.
Unguenti Sulfuris praecipitati 10 % 50,0
D.S. Nahasse h66ruda.

Kui on oluline kindel salvialus, vdi soovitakse lisada
taiendavaid ingrediente, kirjutatakse retsept laiendvormi
kohaselt. Otsustame votta uUldkoguseks 50 g. Sellest 10 % on

50_..10 =
fau - 5 0.

Kirjutame valja 5 g vaavlit 50 g salvi kohta.

Rp.-
Sulfuris praecipitati 5,0
Adipis suilli ad 50,0
M.f. unguentumx4
D.S. Nahasse hddruda.

Silmaravimitel peab olema retseptis vastav marge.

Girgjtee. ophthalmicae (-um) - ordinatsioo-
ni osas,
- M.E£. guttae (unguentum) ophthalmicae (-um) voi
D. guttas ophthaimlca3z - ettekirjutuse osas.
Ravimite Uldkoguse maaramisel on otstarbekas lahtuda
jargmistest normidest (vt. tabel 2).
Erandjuhul, kui seespidiselt kasutatava ravimi maitset
on vaja korrigeerida, lisatakse korrigenti (siirupit, aro-
maatset vett) 10...15 % uldkogusest.

Rp-

Infusi herbae Adonidis vernalis 5,0 - 130,0
Kalil bromidi

Sirupi simplicis ad 150:0
M.f. mixture.

D.S. 1 supilusikatais 3 korda paevas sisse votta.
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Tabel 2
Vaijakirjutatavad ravimite kogused*

vVal~akirjutatav

Ravimvorm Uhiku mass uldkogus
Lahused tilkades 20 tilka = 1 ml 5...50 ml
Tinktuurid 40 udilka = 1 ml 5...50 ml
Lahused lusikaga 5, 10, 15 ml 50...300 ml
Lahused sistimiseks 1. 2, 5, 10, 20 ml  5...100 ml
Pulbrid 0,1...1,0 g (0,309 -

Pillid 0,1...0,5 ¢ (25)...30 tukki
voi nende kordne
Salvid - 10...50 g
Linimendid - 50...250 g
Suposiidid, rektaaleed 1.. .4 g @3 g 10 tukki
Suposiidid, vaginaalsed 1,5...6 g (4 9) 10 tukki
Silmaravimid - 5...10 g (mb)

*

Kui maksimaalne kogus ei ole eeskirjadega ette nahtud.

Halvasti sailivaid ravimeid ei kirjutata véalja
rohkem™ kui kolmeks péevaks.

4. VALISPIDISELT KASUTATAVAD
RAVIMVORMID

4.1. RAVIMVORMID

Nahale ja limaskestadele kasutatakse erineva konsistentsiga
ravimvorme. Tahtsamad nendest on toodud tabelis 3.

Apteekide retseptuuris moodustavad valispidised ravimid
15... 25 7a



Tabel 3

Nahale ja limaskestadele manustatavad

ravimvormid
Nimetus Kasutusala Retseptivorm
ladina k. eesti k. nahale limas- luhend- laiend-
kestale
SSiuuFi lahus + + + +
emulsum emulsioon + + () +
sugpensio suspensioon + + () +
mixture mikstuur + + *) +
guttae (ad usum tilgad 0 + + +
ENNB®»)

linimentum liniment + + + +
unguentum salv + + + &)
pasta pasta + 0 + *)
emplastrum plaaster + 0 + 0
pulvis pulber + + + ()
stjliia ®edicifalis ravimpliiats + + + 0
tabuletta tablett 0 + + 0
SS~braSoia ravimkile 0 + + 0
suppositorium suposiit 0 + + +
Markus. + kasutatakse, (+) harva, 0 ei kasutata.

Pindmise toime saamiseks vdib valispidiselt kasutada toe-
lisi lahuseid, kolloidlahuseid, emulsioone, suspensioone ja
nende segusid - mikstuure. Nad kujutavad endast siusteeme, mil-
les Uks vOi mitu raviainet on dispergeeritud vedelas faasis.
Dispersioonifaasiks, kui ei ole erindudeid, on destilleeritud
vesi (Aqua destillata): kui aine ei lahustu vees VvOi ooda-
takse ka dispersioonifaasist toimet, vdib selleks kasutada
teisi lahustusvahendeid.

Valispidiselt kasutatavate ravimvormide puhul ei arves-
tata mitte toimeaine Uksikannust, vaid kontsentratsiooni.

Lahtudes kasutamisviisidest, nimetatakse nahale ja
maskestale kantavaid vedelikke erinevalt:
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- ngjrturaa agitandae - lokeutuamiketuurid: suapendee-
ritud pulbri nahale kandmiaeka;

- lotionea - loputusvedelikud: kasna, tampooni Jma.
abil naha vdi haavade loputamiseks;

- gargariaaata - kuristamisvedelikud: suu-, kurgu- ja
igemete limaskestade tootlemiseks;

- liturae - maarimisvedelikud: nahale, suw~, kurgu*ige-
mete , nina- jt. limaskestade pintseldamiseks;

- Tfomenta - mahlaevedelikud: marja méahlaega pdletiku-
lisele kohale manustamiseks;

- collyria - silmaveed: marja mahlaega haigele silmale
asetamiseks;

- balnea - vannivedelikud, suuremate kehapindade voi
limaskestade ravimitega toéotlemiseks;

- clyamata - klusmid: vedeliku viimiseks kehaddntes-
se - parakusse, tuppe voi kuseteedesse;

- OlWae ad usum eitejraja - tilgad (guttae oghthalmi-
S&S.* guttae auriculures. guttae nasales, guttae odontalgi-
cae), valispidised tilgad silma, kdrva, ninna, hambaddntes-
se manustamiseks.

Kestvamaks ja stgavamaks toimimiseks nahale vdi limas-
kestadele kasutatakse katvaid ja pinnal kauem pisivaid ra-
vimvorme: linimente, salve, pastasid, plaastreid. Neid val-
mistatakse nii toostuslikult kui ka apteegis retsepti alu-
sel. Apteekide retseptuurist moodustavad nad umbes 10 %r
Nende koostises on toimeained ja abiained - alused. Aluseks
voetakse heade voidmia- (segunemis-) omadustega ained, mis
ei reageeri ravimitega ega muutu sailitamisel.

- Liniment on vedelik voi sultjas mass, mida ka-
sutatakse nahapinnale siseehforumiseks. Linimendid vOivad
olla lahused, emulsioonid vdi suspensioonid. Linimendid-la-
hused on labipaistvad, Uksteises lahustunud vedelate ravi-
mite segud: olid, eeterlikud 6lid, kloroform, metiul sai itso-
laat, ammoniaagilahus, alkohol, milledes on lahustunud tah-
ked ained Cmentool, kamper, anestesiin jt.). Emulsioonid on
oli-vesi vOi vesi-0li tulpi. Suspensioon on lahustumatute
peente pulbriliste ainete (streptoteiid, kseroform jt.) se-
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gud vee, glutseriini, dlide jt* vedelikega* Liniaendid sal-
livad baivaeti, seeparast kirjutatakse neid vaija vaid *0o-

nekn pé&evaks*

- Salv on pehme konsistentsiga, nabale v&i limas-
kestadele kantav ravimvora. Olenevalt taotletavast toimest
eristatakse:

- kattesalvid (-pastad), mida kasutatakse naha kait-
seks kahjulike valismdjude eest,

- jahutussalvid (on &8li-vesiemulsioonid), mis vee au-
rumise tdottu nahalt toimivad jahutavait,

- ravisalvid (-pastad, -linimendid, -plaastrid).

Tavalisemaks salvialuseks on vaseliin (Vasellnum), tei-
si saivialuseid valitakse vaid kindla naidustusega. Sigava-
ma toime saamiseks valitakse tavaliselt hasti imenduvad sal-
vialused - searasv (Adepe sulllus). lanoliin (Lanolinua)
koos vaseliini vdi taimse Oliga. Lanoliin soodustab ravimi-
te imendumist, seob rohkesti vett (kuni 150 %), ilma et ta
konsistente eriti muutuks. Seetdttu on lanoliin oluliseks
komponendiks silma- (@n~uentum ophthaimicum) ja ninasalvi-
des, soodustades salvide puUsimist marjal limaskestal.

- Pasta on tle 25 % pulbrilisi aineid sisaldav salv.
Pastad pusivad salvidest kauem manustamiskohal. Pastadel on
suure pulbriliste ainete sisalduse tdttu véaljendunud adsor-
beerivad ja kuivatavad oeadused ning nad avaldavad poleti-
kuvastast toimet. Pastades Kkirjutatakse véalja peamiselt koo-
tavaid, keratoluutilisi ja antiseptilisi aineid.

- Plaaster on toimeaineid sisaldav plastiline
mass, millel on omadus pehmeneda kehatemperatuuril ja klee-
puda nahale. Plaastrid vdivad olla tahked ja vedelad. Tah-
ked plaastrid on toatemperatuuril k&vema konsistentsiga,
muutuvad pehmeks kehatemperatuuril. Vedelad plaastrid e. na-
haliimid (emjslastra liquida) on vedelikud, mis lahustusva-
hendi aururaisel jatavad nahapinnale kleepuva elastse Kkile.

Plaastrite valmistamisel kasutatakse alusena tdrva, pa-
rafiini, vaha, kautsukit jt. aineid, millede segu annab
plaastrile vajalikud omadused: pehmenemise, kleepumise.na-
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hapinnale jne. Segule lisatakse ravimeid. Tahked plaastrid
valjastatakse tiukikestena, pulgakestena, riidele vdi pabe-
rile kantuna.

Plaastreid kasutatakse mitmel eesmargil: nahapinna
kaitsmiseks keskkonna kahjuliku toime eest, nahadefektide
kaitsmiseks, haavaservade kokkusurumiseks vOi ravimite ma-
nustamiseks.

- Nimetatud ravimvormide kandmiseks nahale vOi limaskes-
tale vOib kasutada toodstuslikult toodetud erilist aero -
soolpakendit (@aerogolum). Pakend sisaldab pea-
le toimeainete veel survet tekitavat ja aerosooli pihusta-
vat propellenti (freooni, inertgaasi vm.).

Ravimit vBib kanda nahale vBi limaskestale ka pulbri-
lisel kujul vOi tdoédelda pinda ravimpliiatsiga.

- Pulber on peenestatud tahke ravimvorm. Kasuta-
misviisi jargi eristatakse:

- puistepulber (pulvis ad.persorius), uUlipeen pulber,
puistamiseks kahjustatud nahale,

puhumispulber (@ulvis insufflatorjus), puhumiseks
ninna, korva, ailma jt. kehaddntesse vOi haavadesse,

- hambapulber (@ulvis dentifricus).

Et mitte arritada haava vOi limaskesta, peab valispi-
dine pulber olema peen (pulvis subtilis) voi Ulipeen (qul-
Vvis subtiMssimus™).

Puistepulbri ravivaartus on otseses sdltuvuses ingre-
dientide dispersiooniastmest. Puudrid, kantuna nahale, suu-
rendavad selle auramispinda, tugevdavad soojuse araandmist,
mille tulemuseks on jahutav, pOletikuvastane ja kuivatav
toime. Puistepulbrid vdivad nahka kaitsta mitmete valisfak-
torite (mehhaanilised, atmosfaari méju jt.) poolt esilekut-
sutud kahjustuste eest. Aluseks on neis sageli talk, tark-
lis, bentoniit, valge savi, lukopoodium ja mitmed teised
ained, sOltuvalt koostisest vdivad puistepulbrid siduda vett
(tarklis, bentoniit), Olisid (tsinkoksiid, titaandioksiid)
voi mblemaid (valge savi).

Toodetakse ka pulbreid, mille lahustamisel saadakse ve-
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delikud loputusteks, mahisteks ja muuka valispidiseks ots-
tarbeks,

- Ravimpliiats on toimeainet sisaldav pul-
gakujuline ravimvorm. Ravimpliiatsid sisaldavad mitmesugust
toimega ravimeid: antiseptilisi, soovitavaid (hdbenitraat),
valuvaigistava, jahutava toimega (mentool), verejooksu t&-
kestavaid (maarjas) jt.

Limaskestadele toimimiseks kasutatakse
eespool kasitletute kbrval ka mdningaid spetsiaalseid ra-
vimvorme. Suulimaskestale manustatakse neist jargmisi.

- “ Reso™ibletta (sublingvaalne tablett)
on kasutusel toimeaine manustamiseks keelealuse limaskesta
kaudu (nitroglitseriin ja validool), peamiselt resorptiivse
toime saamiseks.

t - (karamell) on tahke kandilise \VOi
kettataolise valimusega ravimvorm, mida saadakse raviaine
segamisel suhkru ja siirupiga, neile lisatakse varvi, I6hna
Ja maitset korrigeerivaid aineid.

- - Trochiscu3 (trohhisk).

- - Pastildla (pastill). Trohhisk ja pastill on
tahked ravimvormid, mida saadakse ravimite segamisel suhkru
ja limaga. Neist vormitakse kandilised tahvlid voi parlid.

Karamellid, trohhiskid ja pastillid on kasutusel lo-
kaalse toime saamiseks suuddne limaskestal.

Neid ravimvorme toodetakse ainult tdostuslikult, sage-
Ii on neil oma firmanimetus.

Silma limaskestale tarvitatakse peale lahuste (silma-
tilgad, -vannid, -médhised) ja salvide veel uuematest to60s-
tuslikest ravimvormidest silmakilesid.

- - Membranula ophthalmica -sil-
ma ravimkile on polimeerne kile md&tmetega 9 x 4,5 x 0,35mm,
sisaldab kindla annuse ravimeid ning lahustub pisaravedeli-

kus. Meditsiinipraktikaa kasutatakse ténapaeval pilokarpii-
ni ja atropiini sisaldavaid silmakilesid.
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Kiledea sailivad rarialte omadmmed kuni kaks aastat. Ra-
vikuuri seisukohclt on oluline, et leas kiletukis sisaldub
kindel annus toimeainet, mis toimib koni 2 dOpaeva.

Kilede kasutamine ei piirdu oftalmoloogiaga. Stomato-
loogias on kasutusele voetud kile bambaka&riese raviks, la-
rungoloogias ravimkiled nina-, korva- ja kurguhaiguste ra-
viks. ndukogude Liidus toodetakse ka erilist ravimkilet, mis
tuleb kord paevas panna keele alla ja mille toimel iga katse
suitsetada kutsub esile okserefleksi. Kirurgilistel operat-
sioonidel haava jéetavad ravimkiled sisaldavad mitmesuguseid
toimeaineid, kiirendavad haavade paranemist ja valdivad pd-
letikke. Nitroglitseriinitablettide asemel on kasutamist leid-
nud trinitrolongkile, mis asetatakse alumisele huulele, kus
ta poole minutiga impregneerib koed ja tagab nitroglitserii-
ni toime ligemale 2 p&evaks.

Parasoole-, tupe- vOi kusitilimaskestale kasutatakse
Jargmisi ravimvorme:

- guppositorium (ravimkuunal),

- bafiitiig (kepike).

- Suposiit e~ ravimkuinal on doseeritud, keha-
O0ntesee manustatav, toatemperatuuril tahke, kehatemperatuu-
ril sulav v8i manustamiskohal lahustuv koonuse-, muna-  wm.
kujuline ravimvorm, ais koosneb toimeainest ja alusest.

Praktiliselt eristatakse kahte suposiidialuste gruppi -
rasvad ja vees lahustuvad. Kuna viimased lahustuvad parasoo-
les Usna aeglaselt ja ebaihtlaselt, imavad viimasest vedelik-
ku, arritavad limaskesti, soovitatakse viimasel ajal kasuta-
da ainult rasvaluseid. KOige sagedamini tarvitatakse kakao-
void (Oleum Cacao s. Biy“rum Cacao), sest kakaovdil on koik
omadused, mia on olulised suposiitide valmistamisel ja ma-
nustamisel, ta on toatemperatuuril tahke ja sulab 30...34°
Juures.

Viimastel aastakimnetel on suposiitide nomenklatuur suu -
renenud koikides maades. Nende populaarsuse tdus jatkub seo-
ses jamesoolest imenduvate ainete kasutamisega resorptiivse
toime eaavutamiseka. NSV Liidus moodustavad toodetavatest ra-
vimi teat supoaiidid 2,5...3
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Tavaliste supoeiitid# korral on rektaaleeka manustami-
eeks ka teisi analoogilisi rarimrome.

- Pressitud (tabletitud) suposiite
valmistatakse granuleeritud pulbritest réhu all matriitsi-
des, pealt kaetakse Ohukese rasrakihiga.

- Kahekihilisi suposiite eelis-
tatakse juhtudel, kui lokaalset pdletikuvastast toimet ta-
hetakse Uhendada resorptiirse tolmega, Pindmises Kkihis, ids
on madalama sulamistemperatuuriga, on lokaalse toimega ai-
ned (anestesiin, karumustikaekstrakt), suposiidi sudamikku
on aga paigutatud resorptiirse toimega ravimid.

- Rektaalkapslid on zelatiinist mahu-
tid, mis on taidetud ravimiga pulbri-, suspensiooni-, laha-
se-, salvi- jm. vormis. Nad on vastupidavad kdrgete tempe-
ratuuride toimele, niisutamisel aga muutub kapslite pind li-
bedaks, mis hdlbustab nende kasutamist. Samuti iImenduvad
ravimid neist adrgataralt kiiremini kui tavalistest supo-
siitidest.

Perspektiivne on kasutada ka rektaalpipet-
t e , mis koosnevad kévast otsikust ja elastsest plast-
masskapslist, milles on vedel ravim. Kapslile vajutanisel
valjub ta sisu otsiku ava kaudu. See on lUsna hiugieeniline
ravimvorm ja manustatav preparaat lahuse, emulsiooni voi
peensuspensioonina avaldab kiiret toimet.

Need ravimvormid on ainult tédstuses toodetavad.

Suposiitide liigid kasutusala jargi:

suppositorjum rectale - rektaalsuposiit, paikse
VvOi resorptiivse toime saamiseks;

- €UEES§j/torium Y~ginale - vaginaalsuposiit (Globu-
lus, QBiie. Pessarjum), paikse vbi resorptiivse toimesaa-
miseks.

- Kepike e. batsill erineb suposiidist
peamiselt oma kuju ja mddtmete poolest. See on 2...3-mm la-
bim6dduga mone sentimeetri pikkune pulgakujuline ravimvorm,
mdeldud manustamiseks kueitisse, fistulisse, aga ka valis-
kuulmekaiku paikse toime saavutamiseks. On harva kasutusel.
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4_.2. IMENDUMINE NAHALT
JA LIMASKESTADELT

Naha kaudu rakendatakse ravimeid peamiselt lokaalse toime
saamiseks ja vaid erandjuhtudel resorptiivseks toimeks. Pind-
mine sarvkiht on farmakonide imendumisele kullaltki suureks
takistuseks, sest koosneb surnud sarvestunud epidermiserak-
kudest, tal puudub verevarustus. Elusad rakud paiknevad al-
les gtratum germinatjvum*is. veresooned ise parisnaha pa-
pillides. Seega naha véalispinna ja kapillaaride vahekaugus
on keskmiselt 0,2...0,4 mm, varieerudes piirkonniti. Sankiht
on kaetud rasuga, mis vahendab margumist, naha valispind on
sisepinna suhtes negatiivselt polariseeritud, mis sanuti t&
kistab farmakonide Imendumist.

Farmakonide sissetungi nahka soodustavad karvanaipsud
nendesse avanevate rasunaarmetega ja higinadrmete avad. Kar-
vandapsudes, rasu- ja higinddrmetes on rikkalikult kapil-
laare. Seetdttu on need moodustised peamisteks farmakonide
nahka tungimise kohtadeks, kuid paljud farmakonid tungivad
ka otse labi epidemmise kas rakkudevaheliste ruumide vai rak-
kude eneste kaudu. Labi epidermise tunginud ained ei  jbua
tavaliselt kapillaarideni ja avaldavad seetfttu ainult pind-
misemat vOi sugavamat lokaalset toimet. Farmakoni imendu-
mist 1abi naha soodustavad tema lipiid- ja vesilahustuwus.
Nii el imendu ainult vees voi ka ainult lipiidides lahustu-
vad ained naha kaudu manustamisel.

Kui farmakon imendub naha kaudu, siis soltub Imendunud

kogus:

- tobdeldud pinna suurusest,

- Verevarustusest manustamiskohas (hipereemiat  pdh-
Justavad tegurid - h&drumine, keemilised ained, Tfilsika-
lised mjurid - soodustavad imendumist),

- nahapinna terviklikkusest (matseratsioon, kerato-
lits, mehaaniline nahapinna vigastus soodustavad imendumist),

- ravimvormi valmistamisel kasutatud abiainetest (alus-
test).
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Ravimvormi valmistamisel kasutatud alus (kandja) mojus-
tab ravimi tungimist nahka siiski vaid piiratud mdaral. Kui
farmakon oma keemilise struktuuri ja fulsikalis-keemiliste
oneduste tottu ei ole uUldse vdimeline nahka l&bima, siis ei
saa ka kandja teda nahast l&abi viia. Kui aga farmakon labib
nahka osaliselt, on vdimalik tema imendumist sobivate abi-
ainete valikuga parandada.

Pindaktiivsed ained, soodustades naha margumist ja toi-
meaine tungimist nahapooridesse, parandavad ka imendumist.

Orgaanilised lahustid - eeter, etanool, kloroform, eemal-
dades epidermist katva rasukihi, parandavad samuti farmako-
ni tungimist nahasse. Dimetuul sulfoksiid

(OVMSO) on niihasti vesi- kui ka lipiidlahustuv lahusti. Ta
18bib ise nahka kergesti ja parandab uhtlasi vesi- ja li-
piidlahustuvate farmakonide imendumist mitmekordselt. Seda
ainet (dimeksiidi nime all) kasutataksegi lisandina naha kau-
du manustatavate, aga resorptiivse toimega ravimvormide val-
mistamisel.

Salvide ja pastade alused, kattes nahka Ghutihedalt,ta-
kistavad naha perspiratsiooni ja pbhjustavad epidermise mat-
sereerumist. See omakorda soodustab farmakoni tungimist nah-
ka. Seega tungib farmakon salvist nahka paremini kui lahu-
sest. Lahuse sligavamat toimet saab aga soodustada niiske méa-
hise 6hukindla katmisega (kompressiga).

Toime sugavuselt vbib nahale kantavaid ravimvorme jar-
jestada jargmiselt:

- puistepulbrid,

- méhised,

alkohol- ja eeterlahused maarimiseks,

- loksutusmikstuurid,

- pastad,

- olid,

salvid,
kompressid,
nahaliimid,

plaastrid”



Ageda ja alaigeda poletikulise protsessi korral eelis-
tatakse tavaliselt pindmisema toimega ravimvorme: mahised,
loksutusmikstuurid, puistepulbrid, pastad; krooniliste ja
sligavamate protsesside korral siligavama toimega ravimvorme:
salvid, kompressid jt.

Lokaalse toimega ravimite valispidisel kasutamisel VOib
aga teatud tingimustel (suured pinnad, poletikuline nahk,
lastel) ravim imenduda ja anda mittesoovitavaid korvaltoi-
meid.

Limaskestadel puudub sarvestunud rakkude ja seda kat-
tev rasukiht. See tingib farmakoni parema tungimise limas-
kesta ja veresoonteni ning siigavama, sageli resorptiivse
toime.

Imendumine l1abi limaskesta sBltub:

ravimi kontsentratsioonist ja annusest,
kontakteeruva pinna suurusest,

- kontakti kestusest,

- imendumistee pikkusest (epiteeli ehitusest),

piirkonna verevarustusest,

- segunemisest valiskeskkonnaga.

Nende asjaolude tottu kasutatakse véaiksema pindalaga
limaskesti (silm, nina, tupp) eeskatt lokaalse, keskmise
pindalaga (suu, parasool) nii paikse kui ka resorptiivse ja
suure pindalaga limaskesti (seedetrakt, kopsud) - peamiselt
resorptiivse toime saamiseks. Vastavaid ravimvorme kasitle-
takse nii valispidise kui ka enteraalse ja inhalatoorse ma-
nustamisviisi juures (vt. 5. ja 6.)«

Ulesanded

Valja kirjutada liohendvormi s
1. Tanninum (3-% alkohollahusena). S. Rinnanibu ragaadide-
le maarida.
2. Plumbi acetas (0,25-% lahusena). S. Mahisena silmadele.
3. Formaldehydum (1-% lahusena). S. Jalgadele mdarida.
4. Hydrogenii peroxydum (3-% lahusena), o. Haava loputami-
seks.
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2.
2.

24.

Spiritus camphorstue. S. Nahale maarida.

Caraphora (10-% &lilahusena). S. Nahale maarida.
Liquor Burovi. S. Lahjendatuna 1 : 10 kompressiks.
Halazolinum (0,05-% lahusena), 10 ml. S. 1 tilk tks kord
pdevas lapsele kummassegi nmasdormesse.

Linimentum Synthomycini (G3f). S. Maarida haavandile.
Capsinum. S. Nahasse sisse h60ruda.

Acidum salicylicum (G-% salvina). S. Maarida nahale.
Resorcinum (2-% salvina). S. Maarida nahale.
Xeroformium (10-% salvina). S. Maarida nahale.
Anaesthesinum (10-% salvina). S. Maarida nahale.

. Unguentum camphoratum. S. Madrida nahale.
- Unguentum Wilkinsoni. S. Maarida nahale.

Unguentum Ditetracapellni ophthalmicum. S. Asetada silma.
Unguentum "'Oxycort™ 10 g. S. Maarida nahale.

Aerosolum "'Oxycort™ 75 g. S. Pihustada nahale.

Pasta Zinci-naphthalano-ichthyolata. S. Maarida nahale.
Pasta Lassari. S. Maarida nahale.

Pasta Gramicidini 2v>. S. Maarida haavindile.

Charta sinapisata. S. Sinepiplaaster niisutatult 15 mi-
nutiks nahale asetada.

Emplastrum Gapsici longitudine 18 cm et latitudine 12 an.
S. 2 péevaks seljanahale asetada.

Eknplastrum adhaesivum bactericidum longitudine 10 am, la-
titudine 8 an. S. Haavale asetada.

Emplastrum Plumbi simplex. S. Nahale méarida.
Emplastrum adhaesivum extensuum 5 x 500 cm (2 rulli). S.
Sidematerjali fikseerimiseks.

. Xeroformium (pulbrina). S. Nabale puuderdada.

Stylus haemostypticus 10 g. S. Niisutatult kriimustusele
maéarida.
Stylus Mentholi. S. Maarida valutavale kohale.

- Hydrargyri dichloridum (1 g tablettidena). S. 1 tablett

lahustada 1 liitris vees desinfitseerimiseks.
Hydroperitum (1,5 g tablettidena). S. Lahustada 2 tablet-
ti 100 ml vees haava tootlemiseks.
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.

46.

47.

Nitroglycerinura (0,005 tablettidena) N. 40. S. 1 tab-
lett keele alla vajadusel.

Caramel Decamini 0,0015. 5. 1 - 2 karamelli keele alla
iga 3-5 tunni jarel.

Suppositorium ""Anaesthesolum’. S. 66seks 1 kiinal para-
kusse asetada.

Suppositorium Glycerini 3,0. S. Parakusse 1 kuunal 66-
seks.

Suppositorium vaginale "Osarbonum™ N. 10. S. Iga paev 1
kudnal tuppe.

Valja kirjutada laiendvormis.
s .

Tanninum (3-%), Spiritus aethylicus 35-% (lahusena). S.
Rinnanibu ragaadidele maarida.

Mentholum (1-%), Oleum Persicorum (lahusena). S. Nahale
maarida.

Sulfur depuratum (10-%), Zinci oxydum, Talcum (84 15-%),
Glycerinum, Aqua destillata & (loksutusmikstuurina).S.
Enne tarvitamist loksutada, 60seks haiguskoldele maari-
da.

Cortex Quercus (decoctum 1 : 15), Alumen (0,75 %), Gly-
cerirmm (10-%) (mikstuurina). S. Suu loputamiseks.
Ephedrini hydrochloridum (1-% lahusena). S.  Tilgutada
ninasdrmetesse.

Atropini sulfas (1-% lahusena silmatilkadena). S. 2kor-
da péevas paremasse silma tilgutada.

Pilocarpini hydrochloridum (1-%), Physostigmini salicy-
las (0,25-% lahusena, silmatilkadena). S. Tilgutada 2
korda p&evas mBlemasse silma.

Chloroforraium, Oleum Xyoscyami, Methylii salicylas ai
(linimendina). S. Nahasse hooruda.

Pix liquida, Sgpo viridis, Spiritus aethylicus a (lini-
mendina). S. Valutavas piirkonnas nahasse h66ruda.

Pix Betulae (10-%), Unguentum Paraffini (salvina). S.
Maarida kahjustatud kohale.
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Bismuthi subnitras (10-%), Lanolinum, Vaselinum &4 vsal-
vina), S. Madrida kahjustatud kohale.

Prednisolonum (0,15-%), Lanolinum, Oleum Peraicorum, Ajua
destillata ad (salvina). S. Maarida kahjustatud kohale.

Xeroformium (G-%), Zinci oxydum (25-%), Lanolinum, Va-

selinura 88 (salvina). S. Maarida nahale.

Acidum salicylicum (B-%), Hydrargyri amidochloridum (0%,
Bismuthi subnitras (10-% salvina). S. Maarida kahjusta-

tud kohale.

Acidum salicylicum, Oleum Ricini, Resorcinum, Sulfur de-
puratum, Ichthyolum, Pasta Zinci oxydi aid (pastana). S.

Madrida nahale.

Zinci oxydum, Talcum (aa 25-%), Vaselinum ad 100 % (pes-
tana). S. Maarida nahale.

5. Zinci oxydum (20 %), Talcum (80 %, pulbrina). S. Puuder-

dada haigele kohale.

Acidum salicylicum (2-%), Alumen ustum Talcum && (pulb-
rina). S. Puuderdada haigele kohale.

Anaesthesinum 300 mg, Extractum Belladonnae 15 mg (su-
posiitidena). S. 1 kuunal 2 korda paevas parakusse ase-
tada.

Theophyllinum 200 mg, Papaverini hydrochloridum 40 mg,
Phenobarbitalum 200 mg (suposiitidem). < 1 kiidnal 6h-
tul péarakusse.

Chinini hydrochloridum, Acidum boricum & Or3 g, Acidum
hydrochloricum dilutum gtt. V (vaginaalsuposiitidena).
Enne suguilhet 1 kuulike tuppe asetada.

Chinosolum, Acidum boricum & 0,2 g, Acidum salicylicum
0,1 g (vaginaalsuposiitidena). S. 1 kuunal 5...10 minu-
tit enne suguihet tuppe .



5. ESTERAALSELT KASUTATAVAD
RAVIMVORMID

5.1. RAVIMVORMID

Tahtsamad enteraalselt kasutatavad ravimvormid on toodud ta-
belis 4.

Tabel 4

Peroraalselt ja rektaalselt manustatavad ravimvormid

Nimetus Retseptivorm
ladina keeles eesti keeles  luhend- laiend-

aolutio lahus Q) +
emulsum emulsioon (O] +
suspensio suspensioon + )
mixtura mikstuur ) +
gutl&g (aE usum tilgad + +
internum
infusum leotis o] +
decoctum keedis o +
species ravimtee + ©)
tinctura tinktuur + o]
extractum ekstrakt + o
pulvis pulber (©) +
granule graanul + o
tabuletta table** + o]
<SEESS. drazee + 0
pilula pill o +
capsule. kapsel + 0
spansula spansul + (o]
suppositorium rectale rektaalsuposiit + +
capsula reetalis rektaalkapsel + o
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Apteekide retseptuurist moodustavad vedelad ravimvor-
mid Ule 30 %, tabletid ja drazeed ligi 40 %.

- Mikstuur on lahus, emulsioon, suspensloaa, droo-
gide vesivaljatdommis voi nende segu. Mikstuurid erinevad V&
lispidiselt kasutatavatest vedelikest selle poolest, et neid
manustatakse lusikaga, mooteklaasiga voi tilkades, kusjuu-
res kontsentratsiooni arvutatakse, lahtudes farmakoni Uk-
sikannusest. Doseerimismahtudest on tépne vaid mddteklaas,
teistel juhtudel orienteerutakse keskmistele mahtudele (vt.
tabel 1). Lahustusvahendiks on tavaliselt destilleeritud ve-
si (&jua d*stidlata), tunduvalt harvem etanool, dietiilLeeter
voi oli.

Mikstuurid on kdige arvukam vedelate ravimvormide gruyp-
Nende kasutamise eelised:

suurem biosaadavus,

- arritavad vahem limaskesti,

on kerge sisse Votta,
lihtne valmistamistehnoloogia.

Kuid mikstuurid ei ole sailivad, portatiivsed ja neis
on tunda ravimi ebameeldivat maitset.

Lahustumatud ravimid evivad suspensioonis korgemat dis-
persiooniastet kui kdige peenemas pulbris ning nende biossa-
davus on kiirem ja taielikum. Peenestamine suurendab aine
pinda, mis omakorda vdimaldab paremat  kontakti organismi
kudede ja vedelikega, tagades nende vastastikuse toime, Oli
manustamisel emulsioonina kiireneb margatavalt toime, samu-
ti rasvade hudroliis mao-sooletrakti enstuumide toimel. Emul-
sioonis maskeeritakse rasv- vOi eeterlike 6lide ebameeldi-
vat maitset, kergeneb viskoossete Slide sissevotmine, mahe-
neb arritavate ainete toime limaskestadele jm. Emulsioonid
on eriti populaarsed laste farmakoteraapias.

t Leotised jJja keedised on taimsetest
kuivatatud ja peenestatud droogidest valmistatud termilise
tootlusega vesival jatdmmised. Leotis ja keedis on labiilsed
ekstemporaalsed ravimvormid. Toime bagavad toimeained rHing
nende kompleks kaasnevate Uhenditega, seetdttu on nende toi-
me mahedam puhaste farmakonide toimest.

49



Leotisi ja keediseid valmistatakse kuivatatud taimsest
materjalist vOi selleks ettendhtud kontsentreeritud stan-
dardsetest ekstraktidest. Leotisi nende valmistamisel droo-
gidest kuumutatakse vesivannil lihikest aega (15 min.) ja
lastakse tombuda 45 minutit kergesti lagunevate voi lenduva-
te toimeainete (eeterlikud olid, glikosiidid, alkaloidid)
ekstraheerimiseks. Keediseid kuumutatakse vesivannil 30 mi-
nutit ja lastakse tdmbuda 10 minutit mittelagunevate toime-
ainete (saponiinid, parkained jt.) ekstraheerimiseks.

Kui arst ei tesuta individuaalset doseerimist,siis val-
mistatakse leotised ja keedised, olenevalt droogist, Kkind-
las vahekorras:

enamikust mittekangetoimelisi toimeaineid sisalda-
vatest droogidest 1 : 10,

- monedest droogidest (herba Adonidis vernalis, herba
Gonvallariae, radix Polygalae, radix Polemonii, radix Vale-
rianae, Sgcale cornutum jt.) 1 - 30,

— murgiseid ja kangetoimelisi toimeaineid sisaldava-
test droogidest (f~ium Digitalis. herba Thermopsidis, ra-
dix lIpecacuanhae jt.) 1 : 400.

Leotisi ja keediseid tarvitatakse per ae voi neile li-
satakse tdiendavaid toimeaineid vOi korrigeerivaid aineid
ning valmistatakse mikstuur. Neid ravimvorme  doseeritakse

lusikaga.

8§ Vaijatdmmatisi vOib valmistada ka kodusel teel pocEfab-
rikaatidest - ravimteedest vOoi br ike t -
tidest.

Ravimteed on droogi vOi droogide peenestatud segud, mil-
ledele vBivad olla lisatud veel teised ained. Neist valmis-
tatakse tommis (tee) juurdelisatud Bpetuse kohaselt kodusel
teel. Sageli on ravimteed briketitud, mis parandab doseeri-
mise tapsust. Ravimteed on vanimaks ja lihtsaimaks  moodu-
seks kodustes tingimustes ravimtaimedest mitmesuguste sees-
pidiste ravimite, aga ka loputusvedelike, mdhiste ja vanni-
de tegemiseks.

- Galeenilised preparaadid on
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droogidest valmistatud todstuslikud vesi-, alkohol- voi ee-
tervaljatdmmatised. Galeenilisi preparaate Kkirjeldas juba
sajandil kreeka-rooma arst ja apteeker Claudius Galenos. Te-
ma kirjeldatud ja ka hiljem kasutusele voetud analoogilisi
preparaate hakati alates XVI sajandist nimetama galeenilis-
teks preparaatideks (toostuslikult toodetavateks futoprepa-
raatideks). Ravimtaimed sisaldavad peale toimeainete ka ra-
viks mittevajalikke aineid (tselluloosi, sahhariide, ste-
riine, pektiine, lima-, valkaineid). Need ained vdivad muu-
ta toimeainete aktiivsust vOi avaldada ebasoovitavaid kor-
valtoimeid. Seeparast valmistatakse galeenilised preparaa-
did sellise lahustiga, rais ekstraheerib voimalikult taieli-
kult toimeained ja minimaalsel hulgal mittevajalikke aireid.
Galeeniliste preparaatide hulka kuuluvad peamiselt:
tinktuur (tinctura),
- ekstrakt (extractum)
Ja mbned teised.

- Tinktuur on varviline, l&bipaistev alkohool-
ne, vesi-alkohoolne vOi eeter-alkohoolne tdmmis  droogist.
Tinktuure valmistatakse tavaliselt vahekorras 1 : 5, tuge-
vatoimelisi toimeaineid sisaldavatest droogidest vahekorras
1:10.

- Ekstrakt on koondatud véi jatdmmatis, vastavalt
koondamise astmele ja kontsentratsioonile eristatakse <tc-

fluidjum (vedel ekstrakt, e x tr ac-
t™u™m sjDMi s s.u_m (paksekstrakt) jJa ex tra c tum
s i c_cum (kuivekstrakt).

Tinktuurid ja ekstraktid on hasti sailivad ravimvormid,
neid valmistatakse ainult todstuslikult.

Tinktuure doseeritakse tilkades, vedelekstrakte tilka-
des vOi lusikaga, paks- ja kuivekstrakte kaalulhikutes.

- Lima (mucilago) on viskoosne  kdrgmolekulaarseid
Uhendeid sisaldav lahus, mida saadakse limasisaldavate droo-
gide - alteejuur (radix Althaeae), saalepimugulad (‘tubcer

* linaseemned (semen Lini) jt. — loksutamisel voi pu-
haste kummide - araabia kummi (Gummi arabicum) jt - lahusta-
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misel veega. Enamtuntud on tarkliselima (Mucilago Amyli).

- Siirup (sirupus.) on lébipaistev, magus, Viskoos-
ne vedelik, kontsentreeritud (kuni 64-%) suhkru-vee- voli
suhkru-marja-, suhkru-puuviljamahlalahus. Ofitsinaalne on
suhkrusiirup (sirupus simplex). Praktikas on kasutusel veel
kirsisiirup (sirupus Cerasi). vaarikasiirup (sirupus Rubi

- Aromaatne vesi (aqua aromatica) - ee-
terlikke Olisid sisaldavad vesi- voi veei-alkohoolsed eeter-
like clide lahused:

- pipamindivesi (agua Menthae piperitae) jt*

Lima, siirupit ja aromaatset vett lisatakse enteraal-
setele ravimvormidele (mikstuurid) ainult vajaduse  korral
arritust, halba maitset ja I6hna korrigeeriva ingrediendina.
Tegemist on kergesti riknevate vesivedelikega, seepédrast val-
mistatakse neid apteegis, ning ravimvorme, millede koostis-
se nad kuuluvad, Kirjutatakse valja vaid méneks péevaks.

- Voimalikult maksimaalselt ballastainetest vabastatud
galeenilisi preparaate nimetatakse uus - ehk neo -
galeenilisteks. Neid valmistatakse eelkdige
sudameglikosiide sisaldavatest droogidest. Uusgaleenilised
preparaadid on bioloogiliselt standardiseeritud. Neid vbBib
kasutada ka parenteraalselt. Uusgaleenilisi preparaate val-
mistatakse toostuslikult. Neid valjastatakse tilkadema, pulb-
ritena vOi tablettidena.

Tahkel kujul voib farmakone seespidiselt manustada mt-
oes ravimvormis.

- Pulber on kristalliline voi amorfne ravimvorm,
peensusastme jarele jaotatakse pulbrid:
- pulvis subtilissimus (Ulipeenpulber) - puistepulb-
reid haavale voi pbletikulisele pinnale,
pulvis subtilis (peenpulber) - peamiselt seespi-
diseks kasutamiseks,
pulvis grosBua (Jamepulber) - seespidiseks kasu-

tamiseks vOi lahuste valmistamiseks.
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Seespidise pulbri mass on tavaliselt 0,2...1,0 g (opti-
maalselt 0,3...0,5 g). Kui toimeaine annus orvaiicaen 0,1 g-st,
lisatakse massi suurendamiseks konsistentsi andvaid aineid
niipalju, et pulbri mass oleks védhemalt 0,2 g. Selleks ai-
neks on tavaliselt suhkur (Saccharum), monikord glnkooe (Gbi-
cosum), sest nad sobivad ka maitse parandamiseks.

Seespidiseid pulbreid valjastatakse tavaliselt jaota-
tult (pulveres divisi) paberkapsleis. Pulbreid vbib vélja
kirjutada ka jaotamatuit karbis, kotis vOi purgis siis, kui
nad el vaja eriti tépset doseerimist. Sellisel juhul dosee-
rib haige neid ise lusikaga vBi noaotsaga. Pulbreid on mu-
gav tarvitada, nad on kergesti ja tdpselt doseeritavad, nen-
de valmistamine on lihtne. Pulbrite puudused:

- kaotavad kergesti kristallvee ja kuivavad, VOi

hiigroskoopsed-marguvad,
voivad kaotada oma iseloomuliku I8hna vOi adsorbee-
rida kdrvalisi 16hnu.

Pullbritena ei saa valjastada higroskoopseid ega Uks-
teisega sobimatuid aineid.

Kihisevad pulbrid on doseerimata seespidised liitpulb-
rid, mis vee juuresolekul eraldavad sisihappegaasi,sestnnen-
de koostises olevad orgaanilised happed reageerivad naatri-
umvesinikkarbonaadiga. Susihappegaas kiirendab ainete imen-
dumist, tOstab mao sekretsiooni ja motoorikat ning maskee-
rib ravimite maitset.

Tanapéeval NSV Liidus moodustavad pulbrid 25«._405&mL-
Jakirjutatavatest ravimitest sdltuvalt retseptuuri spetsii-
fikast. Pulbrite osatdhtsus on tdusnud viimastel aastakimne-
tel seoses kapslite laialdasema kasutuselevotuga.

- Graanulid on Ummargused, silinderjad voi kor-
raparatud 0,2...3-mm 14bimd6duga terakesed seespidiseks ka-
sutamiseks. Nad koosnevad toimeainest ja abiainetest (suh-
kur, viinhape, naatriumvesinikkarbonaat, térklis, glukoos,
talk, suhkrusiirup, toiduvarvid jt.). Graanulitena valjas-
tatakse ebameeldiva 18hna vOdi maitsega paikselt arritavaid
mittetugevatoimelisi ravimeid. Graanuleid doseeritakse ta-
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valiselt teelusikaga vOi kapslites. Monikord lahustatakse
graanuleid enne tarvitamist vees.

9 Tablett on kéva doseeritud ravimvorm, mida
saadakse medikamentide pressimisel. Eristatakse pressitud
table;te ja triturateioonitablette. Suuri tablette (ule 25-mm
diameetriga) nimetatakse brikettideks. Kasu-
tamisviisist lahtudes jaotatakse enteraalseid tablette:

- peroraalsed tabletid, mis vabastavad ravimi  mao-
sooletraktis,

- kihisevad tabletid ravimlahuste valmistamiseks,

- keele alla asetatavad tabletid,

- magusad tabletid (lastele).

- Drazee on kdva doseeritud Ummargune ravimvorm,
mida saadakse graamli katmisel toime- ja abiainete Kkih-
tidega.

Drazeedes on raviained kaetud kattekihiga, mis mas-
keerib nende maitse vOi kaitseb neid maomahla toime eest.

Tabletid ja draSeed koosnevad ihest vOi mitmest toi-
meainest ja abiainetest (suhkur, tarklis, talk, parafiin,
kakao jt.). Harva koosnevad tabletid ainult toimeainetest.
Halva maitse ja I6hnaga vOi kergesti lagunevaid aineid si-
saldavad tabletid kaetakse suhkru, kakao, dekstriini VOi muu
kestaga (tabuletta obducta )«

- Mikrodrazee on graanul, mis on kaetud
"nitmesuguse koostisega kattekiledega. Toimeaine vabanemine
soltub katte iseloomust ja kile paksusest. Ravimi  vabane-
mist mjjustab ka emulgaatorite (letsitiin, tviinid) olemas-
olu katetes.

Tablettidel ja drazeedel on positiivseid ja negatiiv-
seid kulgi. Positiivsed:

- tootmise taielik mehhaniseerimine, mis tagab kdrge
tootlikkuse, puhtuse ja hugieenilisuse,

- raviainete tipne doseerimine,

- portatiivsus,

- pikk sailimisaeg,

voimalus maskeerida ebameeldivaid organoleptilisi
omadusi,
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- vBimalus koos viijaatada teistes ravimvoraides sobi-
matuid aineid,

- vOimalus toimet lokaliseerida (happelises ja leeli-
<’elises keskkonnas lahustuvate katetega™,

- vlimalus toimet prolongeerida.

Negatiivsed kuljed:

- sisaldavad terapeutilise vaartuseta abiaineid,

- sailitamisel vdivad tsementeeruda voi laguneda,

- moned tabletid vdivad lahustumisel anda lokaalselt
kdrgeid kontsentratsioone ja arritada limaskesti,

- mdned haiged (eriti lapsed) ei saa tablette neelata«

Tablette ja draseesid valmistatakse ainult  to6stusli-
kult, valjastatakse tavaliselt paigutatuna purkidesse voi leh-
tedena stannioolis VoI Kiles.

Tabletid ja draaeed on tanapdeval laialdaselt kasutusel,
apteekidest véaljastatavate raviuroreide hulgas langeb nende
arvele 40 %.

- Pill on pehme, kerakujuline, apteegis valmistatav
doseeritud ravimvorm. Pillidena kirjutatakse valja mirgiseid
jJa tugevatoimelisi aineid pikemaks ravikuuriks.

Pillid koosnevad toimeainest ja pillimassist (a a a -
aa pilularuia) . Pillimass moodustatakse kobe-
dusainest ja sideainest. Kobedusaineks on tavaliselt taimsed
pulbrid: lagritsajuur (Qulvis Glyxyrrhisae), voilillejuur
(pulvis Taraxaci). valge savi (Bolus alba), tarklis (Agybuw).
Sideainetest on enamkasutusel palderjanijuure  paksekstrakt
(eitractum Valerianae spissum), lagritsajuure  paksekstrakt
(e”raetum Glyzyrrhizae apiggum), voilillejuure paksekstrakt
(extraction Taraxaci sgissum), harvem suhkrusiirup  (Sirupus
aimplex). gliutseriin (Glycerinum) jt. Pille valmistatakse ap-
teegis pillimasina abil. Pilli optimaalne maas on 0,12 g.

Noukogude apteekide retseptuuris moodustavad pillid prae-
gusajal ainult 5 kuid ei ole kaotanud taielikult oaa taht-
sust mugava ja vaartusliku ravimvormina. Pillidel on teatud
eelised teiste ravimvormide ees:

neis on soodne kombineerida muidu sobimatuid ravi-
meid,
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- abialnetega voib maskeerida ravimite ebameeldivat
I16hna ja maitset«

- saab vahendada hambaid kahjustavat ja maolimaskesta
arritavat toimet,

- aeglase lagunemise tottu seedetraktis saab ravimite
toimet proloogeerida.

Pillide pohiliseks puuduseks on nende valmistamise tdo-
mahukus -

- Prolongeeritud toimega ravim-
vormid. Ravimi imendumise suunamiseks kindlast soo-
leosast ja toime prolongeerimiseks kasutatakse mitmeid t6Os-
tuslikke biofarraatseutilisi ravimvorme:

- capsula (kapsel),

- spanaula (spansul),

- mitmekihilised tabletid ja draZeed,

- skeletiga tabletid jt.

- Kapsel on mahuti pulbrite, graanulite ja ve-
delate ravimite doseerimiseks seespidisel manustamisel. Nen-
des vaijastatakse arritavaid, ebameeldiva maitse ja I6hnaga
ravimeid. Kapsleid on uha laialdasemalt kasutama hakatud ja
viimaste aastate valtel on nad valraisravimite hulgas tdus-
nud tablettide jarel teisele kohale.

Kasutusel on Zelatiinkapslid, mis jaotatakse pehmeteks
e. elastseteks - Capsulae gelatinosae molles &. eljistisae.
kdvadeks - Gaperulae gelatinosae durae., ja kaanekestega -
Cansulae gelatinosae merculatae. Pehmed ja tahked zelatin-
kapslid on ummargused, munakujulised voi piklikud, mahuta-
vad 0,1...0,5 g ravimit, neid taidetakse tehastes. Kaane-
kestega kapslid koosnevad kahest erineva 18bimd6duga silin-
derjast mahutist, neid taidetakse ravimiga nii tehases kui
ka apteegis. Kapslite abil on voimalik suunata ravimeid mek-
ku voi peensoolde. Zelatiinkapslid lagunevad juba mao hap-
pelises keskkonnas. Maohappes pusivate ja peensooles lagu-
nevate zelatiinkapslite valmistamisel tdtdeldakse neid form-
aldehutidiaurudega vOi formaldehuudi alkohoolse  lahusega,
aeed on nn. glutoidkapslid - Capsulae glutoidales. VOi
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kaetakse atsetuulftaliultselluloosiga - capaulae entero-
solventes.

Kapalite eelised:

- kaitsevad ravimeid mehhaanilise, valguse ja ohu tai-
me eest,

- hasti talutavad,

- maskeerivad ravimi Idhna ja maitset,

- mugava ja libeda kuju tdttu kergesti neelatavad,

erineva varvuse ja kuju alusel valdivad eksitusi.

Ravimi ioendumine sobivalt valitud kapslist on hea ja
ta sisaldus veres uletab mdnel juhul isegi lihasesse sisti-
misel saadu.

Muude vdrdsete tingimuste puhul tuleb tabletti-
dele eelistada kapslis pulbreid.

Kapslite puudused:
- mdnede ravimitega on zelatiin sobimatu,
- niiskuse mgjul vdivad muuta kuju,

- Mikrokapsel on mikroskoopiliste mdotme-
tega, polumeerist voi biopolumeerist (tavaliselt 100»,500 —jun
18bimddduga), Mikrokapslites ravimid vdivad olla valjasta-
tud kergesti lahustuvate tablettide, pulbri vdi suspensioo-
ni kujul voi Zelatiinkapslites,
Mikrokapsleid kasutatakse:
omavahel reageerivate ainete eraldamiseks koosma-
nustanmisel,
- preparaatide kaitsmiseks valiskeskkonna tegurite esi®
toime prolongeerimiseks,
- maitse maskeerimiseks (eriti lasteravimites).

9 Spansul on kova ielatiinkapsel, mis si-
saldab kindla koguse graanuleid, mikrodrazeesid vOi ravi-
mite mikrokapsleid, Spansulis vbivad olla kombineeritud oma-
vahel keemiliselt sobimatud, kuid spansulis Uksteisest eral-
datud ained, Spansulis vdivad mikrodraZzeed ja -kapslid (BQU.
=,,400 tikki) olla valitud selliselt, et ravim vabaneb jark-
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"jargult kogu seedetrakti ulatuses. See kindlustab farmakoni
Iceetvama ja Uhtlasema imendumise ja toime.

0 Mitmekihiliste st tablettidest
vabanevad raviained erinevates sooleosades kiht-kihilt ning
toimivad kestvamalt.

Perspektiivsed on mittelahustuva ske-
letiga (baariumsulfaat, kips jt.) tabletid, kust ra-
viaine vabaneb aegamdtda. Need tabletid ei lagune seedetrak-
tis, vaid sailitavad oma geomaetrilise vormi kogu seedetrak-
tis viibimise aja valtel.

5.2. 1MBWIWIXE SEEDETRAKTIST

Ravimite enteraalsel manustamisel taotletakse peaaegu eran-
ditult resorptiivset toimet. Imendumistingiraused seedetrak-
ti eri osadest on erine/ad ja muutuvad olenevalt seedetrak-
ti tditumisest ning paljudest teistest asjaoludest. Seetdt-
tu eristatakse peroraalset ja rektaalset manustamisviisi«

- Peroraalne manustamine omab teis-
te manustamisviisidega vOrreldes mitmeid eeliseid:

- haige vdib manustada ravimit endale ise,

- ravimi imendumiskiirust ja -kestust eaab swree ula-
tuses varieerida ravimvormiga,

- valutu ega koorma haiget eriti,

- ohutu, Uledoseerimisel vOib oea ravimist katte saa-
da maoloputuse, oksendamise esilekutsumise, klistiiri Jm.
teel.

Peroraalsel manustamisel on ka puudusi:

- haige vdib jatta ravimi sisse vOtmata,

- vanad vOi segaduses haiged vbivad annusega eksida,

- oksendamise korral léheb sissevfetud annus kaduma,

- ravimi voimalik inaktivatsioon sooles,

- ravimi reageerimine toiduga.

Imendumisele avaldavad peroraalsel manustamisel  mdju
paljud organismipoolsed tegurid:

- mao ja soole pH,
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seedetrakti motoorika,

- seedetrakti verevarustus,

- seedetrakti mikrofloora,

seedetrakti patoloogia,

- malabsorptsiooni olemasolu,

- maksafunktsioon,

geneetiline fenotilp.

Ravimvormi viibimise aeg suudbnes, sobgitorus, maos,
peen- ja jamesooles on erisugune, samuti on nendes erinevad
seedeensiimid. Maos on happeline keskkond (pH ligikaudu 1,0),
mis varieerub juba fisioloogiliselt. Peensoole Ulemises osas
on pH 6,8 ning alumises 7,6 piires. See mdjustab happeliste
voi leeliseliste farmakonide imendumist.

Oluline on seedetrakti venoosse siisteemi omapara. Tea-
tavasti suubuvad suu ja jédmesoole alumise piirkonna veenid
vahetult 60nesveeni, maost ja soolest tulnud veenid labivad
aga portaalringe kaudu maksa. Seega satuvad aelleat piir-
konnast imendunud farmakonid esmase passaazi kaigus maksa,
kus nad vBivad osaliselt vbi taielikult inaktiveeruda. Rek-
taalselt manustatavad ravimid, aga samuti suuddnest imendu-
nud ravimid esmast raaksapassaazi ei labi, seega on ravimi
biosaadavus sel juhul suurem.

Imendumisraskused ilmnevad juhul, kui on tegemist mak-
sa vOi teiste seedeelundite kahjustusega, neelamiaraakuate-
ga, tursetega siUdame-veresoonkonna puudulikkusest, imendu-
misprotsesside hairumisega.

Farmakoni biosaadavus enteraalse manustamise korral l-
tub paljudest asjaoludest, eelkdige farmakoni omaparast:

- lamnratimisest enne imendumist,

- imendumise taielikkuseat,

- biotransformatsioonist sooleseinas VvOi maksas esma-
se passaazi ajal.

Moned ained lagunevad mao happelises keskkonnas, rea-
geerivad soolesisuga voi iInaktiveeritakse soole mikrofloora
poolt. Peptiidid ja valgud (insuliin jt. peptiidhormoonid),
amiinid, mdned antibiootikumid jt. ained ei ole Uldse ente-
raalselt manustatavad.
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Parmakoni lahustuvus seedetrakti vedelikes on aine isEt+
dumise eelduseks* Moned ravimid imenduvad kogu seedetrakti
ulatuses, moned ainult kindlatest piirkondadest* Kuivird ena-
mik aineid labib soole limaskesta dissotsieeriaata kujul,
siis aine pKa médrab ka ta peamise imendumiskoha seedetrak-
tist. Norgalt happelised ained imenduvad maost hasti. Lee-
lieelised ained imenduvad normaalsest naost halvasti, kuid
nende imendumine vdib hupatsiidsuse korral paraneda. Hasti
imenduvad nad aga leeliselisest soolesimist. Hasti imendu-
vad ka parema lipiidlahustuvusega vOi vaiksema  molekuliga
vesilahustuvad ained.

Kui ravim imendub seedetraktist ainult osaliselt, siis
voib ta imendumine suurel maaral sOltuda seedetrakti fusio-
loogilisest vOi patoloogilisest seisundist.

Ravimi mittetaielik biosaadavus vOib olla tingitud ta
biotransformatsioonist sooleseinas vOi maksas veel enne ve-
reringesse joudmist. Selle téttu vdib verre sattuda ainult
vaike osa maost vOi soolest imendunud ravimist (nitroglitse-
riin, amiinid, propranolool, noksiiroon jt.).

Imendumine oleneb ka vastastikusest mdjust toidu Vvoi
teiste ravimitega seedetraktis.

Tavaliselt toimub imendumine tihjast seedetraktist Kkii-
remini kui toiduga taidetud maost voi soolest, kuid limas-
kesta arritus on esimesel juhul suurem. Peale sG0ki manusta-
tud ravim imendub soolest aeglasemalt mitte ainult lahjendu-
se, vaid ka mao pikenenud tuhjenemisaja tottu. MOjub ka toi-
du koostis ja ravimiga koos manustatavad ained: maolimaskes-
ta hipereemiat tekitavad ained - COj,saponiinid, etanool -
soodustavad; adstringeerivad, adsorbeerivad ja mdhkivad ai-
ned aeglustavad imendumist.

Tahtsust omab ka ravimi vastastikune mfju mutsiini, en-
stiimide, sapphapete ja teiste ainetega. Polisahhariid raut-
siin katab mao- ja soolelimaskesti, kaitstes neid seedendre-
de toime eest. Samuti on ta tdsine barjaar paljude ravimite
difusioonil (antikoliinesteraaaced ja hipotensiivsed ained).
Seedetrakti ensuimid avaldavad erisugust toimet paljudesse
ravimitesse. Kaksteistsdrmiksoole ja peensoole uUlemise osa
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sekreet on hudroliuutilise aktiivsusega* Sapphapete solubi-
liseeriv toime parandab rea ravimite lahustuvust ja selle-
ga ka imendumist. MOnede preparaatidega (tubokurariin, neo-
mitsiin, kanamitsiin jt.) tekivad lahustumatud ja praktili-
selt imendumatud kompleksid voi ravim inaktiveerub (nhusta-
tiin, polimiksiinid).

Ravimvorm mdjustab imendumist toimeaine dispergeeritu-
se astmega ja lisanditega, katetega.

Kuna farmakon peab enne imendumist lahustuma, siis ra-
vimvormist vabanemise ja lahustumise kiirus on imendumise
seisukohalt oluline. Kui imendumispiirkonnas viibimise val-
tel ei joua ravim tdielikult lahustuda, véheneb ta imendu-
mise ulatus. Farmakoni vabanemist ravimvormist vdib kullalt-
ki suurtes piirides varieerida, kasutades eri materjalist
katteid vOi kapsleid, samuti kihilisi voi  mittelahustuva
skeletiga ravimvorme.

t Rektaalne manustamine. Imendumi-
ne parasoolest erineb mdnevdrra imendumisest seedetrakti ule-
Jadnud osadest. Siin praktiliselt puuduvad ravimit mdjusta-
vad enstiimid, lahjendus soolesisuga ja selle koostis on iht-
lasemad, venoosne veri satub maksa labimata alumisse 00nes-
veeni. Koige selle tdttu toimub imendumine Uhtlasemalt  ja
paljude ravimite korral ka taielikumalt ja kiiremalt, puu-
dub esmase maksapassaazi efekt ning doseerimine on  tdpsem
kui suu kaudu manustamisel. See annab rektaalsele manusta-
misele olulisi eeliseid peroraalsega vorreldes:
- doseerimine on tipsem,
- toime saabub konstantsema aja jarel,
vOib kasutada lastel vOi teadvuseta haigetel,
- farmakon ei allu seedeensiuimide toinmele,
voib kasutada ka juhtudel, kui imendumine on  por-
taalpaisu vdi mao-soolepatoloogia téttu raskendatud,
- el sega ravimi ebameeldiv maitse voi I6hn.
Rektaalse manustamisviisi puudusteks on peamiselt:
ebaesteetilisus,
- vOimalik parakulimaskesta arritus voi kahjustus.
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- Rektaalaelt kasutatavatest ravimvormidest on téhtsamad?

- suppoaitorium rectale (rektaalsuposiit, tabletitud
suposiit, kihiline suposiit jt.),

- capsula rectaljs (rektaalkapsel),

- pipetta rectaljs (rektaalpipett),

- cljrgoa (klism).

Neid ravimvorme on kasitletud véalispidiselt (limaskes-
tadele) kasutatavate ravimvormide peatikis (vt. 4).

Ulesanded

Valja kirjutada luhendvormis,

60,, Natrii broraidum 0,5 g (lahusena). S. 1 supilusikatiis 3
korda paevas sisse Vvotta.

61. Trifluperidolum 0,25 rgg (tilkadena). s. ... tilka 2 kor-
da paevas sisse Vvitta.

62. Pantocrinum. S. 30 tilka korraga 3 korda paevas sisae
votta.

63. Thioridasiin 10 mg (0,2-" suspensioonina). S. ... tilka
korraga 2 korda padevas sisse votta.

64. Almagel (170 ml pudelis). s. Teelusikaga 3 korda paevas
sisse VvOtta.

65. Mixture solventis (100 ml) pudelis. s. 1 teelusikatiis 3
korda péevas. Enne tar/itamist loksutada.

66. Valocordinum 20 ml. S. 20 tilka korraga suhkruga sisse
votta.

67. Corvalolum 30 ml. S. 20 tilka 3 korda paevas.

68. Species diuretica (80 g pakis). S. 1 supilusikatais 1 kl.
keevale veele, sellest 1 supilusikatdis 3 korda péevas.

69. Elores Chamomillae. S. 1 supilusikatiais 1 kl. tee val-
mistamiseks.

70. Tinctura Valerianae (30 ml). S. 15 tilka 3 korda paevas
sisse votta.

71. Extractum Prangulae fluidum (50 ml). s. 20 tilka ohtul ja
hommikul .

72. Magnesii sulfas 30 g. S. Poole klaasi veega korraga sis-
se votta.
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74.

75.

76.

79.

8l.

85.

Granulae Urodani (100 g purgis). S. 1 teelusikatais poo-
le klaasi veega 4 korda paevae sisse votta.

Reserpinum 0,1 mg. S. 1 tablett 3 korda paevas sisse vot-
A

Theobroainum 0,25 g. S. 1 tablett 3 korda pdevas  sisse
votta.

Tabuletta "Nieoverinum™. S. 2 korda paevae 1 tablett sis-
se votta.

Dragee Aminazini 25 ag. S. 1 drazee 2 korda paevas sisse
votta.

Oxacillini-natriua 0,5 g (0,25 g Zelatiihkapslites 50 tk
pakendis). S. ... kapslit 4 korda paevas sisse votta (1
tund enne sGoki).

Suppositorium "Cefeconua™. S. 1 kuunal 2 korda peeves ase-
tada parakusse.

Suppositorium cum Nystatino (250 000 TU). S. 1 suposiid
4 korda paevas parakusse*

Véalja kirjutada laiendvorais.

Acidum hydrochloricum dilutu» 0,5 al (lahusena). S. 1 ...
lusikatais enne sdoki sisse votta.

Calcii chloridum 1 g (lahusena). S. 1 ... lusikatéis 3

korda péevas sisse votta.

Oleum Ricini 20 g (eaulsioonina). S. Korraga sisse vot-
ta.

Natrii bromidum 200 ag, Kaiii bromidua 300 ag, Tincture
Valerianae 0,5 g (mikstuurina). S. 1 supilusikatiais 3
korda péevas sisse votta*

Mentholum (@ %), Tinctura Belladonnae, Tinctura Corrral-
lariae 44 (tilkadena), S. Sisse votta 10 tilka 3 korda
paevas.

Apoaorphini hydrochloridum 2 ag (tilkadena). S. ...til-
ka korraga 3 korda paevas sisse vitta.

Herba Millefolii 0,8 g (leotisena), Natrii hydrocarbo-
nas 0,5 g, Natrii benzoas 0,3 g, Liquor Ammonii anisa-
tus 0,2 g, Sirupus Althaeae (mikstuurina). S. 1 supilu-
sikatais 3 korda péevas sisse votta.



83. Herba Th.ermopsid.is 50 mg (leotisena), Natrii hydrocarbo-
nas 0,3 g, Atmonii chloridum 0,2 (mikstuurina). S.4 kor-

da padevas 1 ... lusikatais sisse votta.

89. Radix Primulae 500 mg (keedisena), Sirupus simplex (miks-
tuurina). S. 1 ... lusikatdis 4 korda p&evas sisse VvOt-
Lr:!

0. Ferrum reductum 100 mg, Calcii glycerophosphaa 100 mg,
(Zelatiinkapslites). S. 3 korda péeve.3 1 pulber sisse
votta.

91. Acidum acetylosalicylicum 0,25, Amidopyrinum 0,2, Cof-
feinum-natrii benzoas 0,1 (pulbritena). S. 1 pulber 2
korda pé&evas sisse votta.

R. Papaverini hydrochloridum 20 mg, Extractum Belladonnae
20 mg (pulbritena). S. 1 pulber korraga 2 korda péevas
sisse votta.

93. lodum purum 0,5 mg, Kalii iodidum 5 mg, Phenobarbitalum
10 mg, Pulvis folii Digitalis 25 mg (pillidena). S. 2
korda paevas 1 pill sisse votta.

9. Platyphyllini hydrotartratis 0,003. S. 1 kdunal dwiL pa-
rakusse.

6. PARENTERAALSELT KASUTATAVAD
RAVIMVORMID

6.1. RAVIMVORMID

Parenteraalsel manustamisel on ravimvormide valik tunduvalt
vaiksem kui teiste manustamisviiside korral.

Apteegi retseptuurist moodustavad sustelahused kuni 157,
raviasutuste retseptuurist aga 40...50 ».

Neid ravimvorme manustatakse erinevalt:

- vesilahust tavaliselt naha alla, lihastesse, veeni
vOi kehaddntesse,



olilahust, suspensiooni voi emulsiooni lihastesse,
tablett voi kapsel implanteeritakse naha alla.

Tabel 5

Parenteraalselt manustatavad ravimvormid

Nimetus “RetseDtivorm

ladina k. eesti k. lihend- laiend-
25iuf£io (pro injectio- sistelahus + )
nibus)
guspensio (pro inie”- suspensioon + o
tjpnibus)
SISillguilL(BE0 1aMiS-  emulsioon + 0
nibuéy
Euizt§ _ Eragjjaratto- Ppulber sistela-
nem solutionis r~>ro in- huste valmista- + 0
jectionibusT miseks
tabuletta (pro implan- tablett + o
ta”onobus)

Sustimiseks vbi implanteerimiseks ettendhtud ravimvor-
mid peavad olema steriilsed, puUsivad, apirogeensed, vabad li-
sanditest ja sageli isotoonilised.

- Sustelahuste valmistamisel kasutatakse la-
hustusvahendina erinfuetele vastavat vett (Aqua pro nijoct’o-
nibus), harvem taimseid dlisid voi lahjendatud (kuni 33-%)
etanocoli. Vesi peab olema steriilne, aplrogeenne, Tavaline
destilleeritud vesi selleks ei sobi, sest ta vdib sisaldada
havinud mikroorganismide laguprodukte, mis pohjustavad plro-
geensust. Sustelahuste pusivuse tostmiseks lisatakse  mdni-
kord spetsiaalseid stabilisaatoreid (naatriumvesinikkarbo-
naat, naatriumsulfit jt.). Slstimiseks kasutatavatest taim-
setest Olidest on olulisemad eelnevalt steriliseeritud, neut-
raliseeritud, veetustatud virsikudli (Oljgm Peraicorum) ja
oliivoli (ol_eun Olivarum). Suuremate lahusekoguste manusta-
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misel valmistatakse need isotoonilise (0,9-%) naatriumklo-
riidi- voi isotoonilise (5-%) glikoosilahusega.

Toostuslikult valmistatavad steriilsed ravimvormid -val-
Jastatakse spetsiaalsest klaasist valmistatud erineva mahu-
ga (1, 2,5, 10, 20, 25, 50 ml) ampullides voi pudelites.
Ampulli maht on méeldud tavaliselt Uhekordseks, pudeli oma
korduvaks manustamiseks. Ampullid on joodetud, pudelid her-
meetiliselt suletud ning steriliseeritud autoklaavis.

Apteegis retsepti alusel valmistatud steriilsed Ilahu-
sed steriliseeritakse autoklaavis. Termoiabiilsetest ravi-
mitest vdib valmistada lahust aseptilistes tingimustes ap-
teegis. Apteegis valmistatud steriilsed lahused valjastatak-
se pudelites, millede maht vdimaldab lahuse manustamist mi-
tu (1...5) korda.

Ampullravimeid apteegis ei valmistata.

- Pulbrid suUstelahuste valmis -
tamiseks. Termolabiilsed, samuti lahusena halvas-
ti sailivad ravimid paigutatakse tehases aseptiliselt pulb-
rina ampullidesse vdi pudelitesse (nn. kuivampullid) ning
neist valmistatakse lahused steriilse lahustusvahendi li-
samisel vahetult enne kasutamist (antibiootikumid, mittein-
halatsioonianesteetikumid jt. ).

- Implantatsioonitabletid ja
kapslid iraplanteeritakse kudedesse vOi lihastesse
kirurgilisel teel. Neid véaljastatakse tavaliselt ampullides
vOi mdnes teises steriilses pakendis.

Peale sustimiste ja implanteerimise kuulub parenteraal-
se manustamise alla ka inhaleeriraine.

Inhalatsiooniks vdib manustada ravi-
meid §gas agregaatolekus: gaase, vedelikke auru vdi aero-
soolina, tahkeid auru, suitsu v8i Ulipeene pulbrina. Tava-
liselt ONn inhaleeritavad ravimvormid aerodisperssed slstee-
mid, milledes dispersioonikeskkonnaks on 6hk, gaas vdi gaa-
side segu ja dispergeeritud faasiks vedelate vdi tahkete ai-
nete osakesed labimdédduga 1...10 jim.
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- Aure ja vedelikke vbib manustada kopsude kaudu erilis-
te Iinhalaatorite abil voi lenduvate ainete
seguga immutatud poorse materjali (vati vms.) nuusutamisega
(nuuskvatt). Tahketest ainetest voib inhaleerimi-
seks kasutada subliraeeruvaid sooli voi nende segu eeterlike
olidega (nuusksool). Selliseid ravimeid valmista-
takse toostuslikult ja enamasti kannavad nad firmanimetu3i.

- Tahkeid aineid, peamiselt droogides leiduvaid alkaloi-
de vOib inhaleerida ka suiltsuna. Selliselt ma-
nustatakse naiteks astmavastast ravimteed (Sjaeoies antiasth-
maticaj vOi koerapodrirohu- (£olia Hjyoscyami). karumustika-
(fol_ia Belladonnae) jt. lehti.

- Aerosoolpakendis @eg gsqlum)
valjastatakse peamiselt vedelaid aerosoole. Aerosoolpakend
on vaiksemdoduline, kerge ja kompaktne seadeldis, ais on mu-
gavalt kaasaskantav ja alati kasutamisvalmis. Aerosoolpa-
kend sisaldab farmakonilahust koos aerosooli moodustava pro-
pellendiga, selleks on tavaliselt mittetoksilised kloraflno-
roalkaanid (freoonid).

Aerosoolpakendi eeliseks on ta portatiivsus, kasutami-
se lihtsus, ka on sellise ravimvormi sailitusae« kullalt
pikk. Aerosoolpakendeid valmistatakse ainult toéostuslikult.

6.2. WOTOMNMWE KUDEDEST
JA KOPSUDEST

Parenteraalsetest manustamisviisidest on olulisemad s u s-
timised (injectiones):

nahasse e. intrakutaanselt, peamiselt diagnostili-
sel eesméargil,

naha alla e. subkutaanselt, nii resorptiivse kui ka
lokaalse toime saamiseks,

lihasesse e. intramuskulaarselt, nil resorptiivse
kui ka lokaalse toime saamiseks,

veeni e, intravenoosselt, resorptiivse toime saami-
seks ,
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arterisse e. intraarteriaalselt, lokaalse toime saa-
miseks,
rinnakusse e. intrastemaalselt, resorptiivse toime
saamiseks,
- ajukelmete alla e. subarahnoidaalselt (intratekaal-
selt), lokaalse toime saamiseks,
- kehaddntesse (intraartikulaarselt, intrapieuraalselt,
intraperitoneaalselt), lokaalse toime saamiseks.
Neist kasutatakse laialdasemalt vaid naha alla, lihases-
se ja veeni sistimist.

Tabel 6

Sustimisviiside vordlus

Manﬁ%gm 1S- Imendumine Kasutatakse
Naha alla Kiire vesilahusest, Vaiksemate vedelikukoguste,
aeglane depooprepa- suspgnsioonide, kristalli-

raatidest de voi tablettide manusta-
miseks
Lihasesse Kiire vesilahusest, Keskmiste vedelikukoguste,
aeglane depooprepa- O&lilahuste manustamiseks
raatidest
Veeni Imendumist ei toi- Kiirabis, vdimaldab dosee-
mu, ravim satub ot- rida kindla toimeni, suur-
se verre te vedelikukoguste, lah-
jendatud_&rritavate ainete
manustamiseks

- Sist imine naha alla on otstarbekas
manustamisviis juhul, kui ravim kudesid el arrita, on steri-
liseeritav ja lahustub védheses veehulgas. Vajaduse korral woib
naha alla manustada ka suuremaid vedelikukoguseid aeglase
infusiooni teel.

Imendumine naha aluskoest toimub mdnevdrra kiiremini kui
seedetraktist. Piirkonna halb verevarustus vdi sustimine rasv-
koesse vBivad aga halvendada imendumist. Naha alla manusta-
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tavad lahused peavad olema vdimalikult isotoonilised,et val-
tida arritusnEhte. Naha aluskoe suhteliselt halb verevarustus
soodustab infektsiooni arengut, seetdttu on steriilsuse ta-
gamine siin eriti oluline. Naha alla vbib manustada ravineid,
mis kudesid ei arrita, arritavate ainete manustamine \0ib pdh-
Justada valu, pbletikku ja nekroosi. Ravimi siUstimine kude-
desse on ebafisioloogiline manustamisviis. Ravim kontaktee-
rub sel juhul rakkudega, mis ei ole kohanenud valiskeskkon-
naga kokkupuuteks. See pbhjustab paikse mittespetsiifilise
reaktsiooni. Reaktsiooni véhendamiseks peab manustatav ravim
olema vBimalikult isotooniline ja isoiooniline koevedeliku-
ga. Vaatamata isotoonilisusele pbhjustab isegi naatriumklo-
riidi isotooniline lahus teatud lokaalse reaktsiooni, teised
lahused, ka destilleeritud vesi, annavad tugevama reaktsioo-
ni - sustekohal tekib ménest minutist méne tunnini kestev
atsidoos. Lahused, millede pH erineb kudedes valitsevast kas
happelisuse voi leelisuse suunas, pShjustavad tugevama ja
kestvama atsidoosi ning valu sustekohal.

Imendumine nahaaluskoest on ravimvormi valikuga voi piir-
konna verevarustuse muutmisega mdjustatav.

- Lihastest toimub imendumine parema verevarus-
tuse tottu kiiremini kui naha aluskoest. Lihasesse vfib ma-
nustada ménevdrra suuremaid vedelikukoguseid. Lihaskude on
arritustele vahem tundlik, seega vOib sellesse siistida ka ker-
gelt hipertoonilisi ja mitteneutraalseid lahuseid. Ka ei ole
lihas infektsiooni suhtes nii tundlik kui naha aluskude. Li-
hasesse voib sistida ka dlilahuseid, suspensioone voi emlsi-
oone.
Ravimvorm ja selle ingrediendid avaldavad mirgatavat mo-
Ju toimeaine iImendumisele naha alt voi lihastest.Ravimi iraen
dumise aeglustamiseks koest kasutatakse mitmeid mooduseid.
Kuna imenduda saab vaid koevedelikus lahustunud farmakon,
vOib selle kontsentratsiooni vahendada ja imendumist prolon-
geerida, kasutades jargmisi votteid.
Vees halvasti lahustuvate soolade manustamist  sus-
pensioonina. Sel juhul eelneb imendumisele lahustumisprotsess
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(-raskestilahustuvad penitsilliinisoolad - novotsilliin).

- Ravimi adsorbeerimist mittedifundeeruvale kandjale.

- Hea lipiidlahustuvusega aine lahustumist olis. Ol
ise imendub koest aeglaselt ja vabastab farmakoni vaid vas-
tavalt selle dli-vee jaotuskoefitsiendile.

- Kristallide voi tablettide implanteeriraist nahaalus-
koesse. Imendumine oleneb ka sellest, kui ulatuslikult ravim
koes kontakteerub kapillaaride vorgustikuga. Hasti kudedesse
tungival lahusel on tunduvalt ulatuslikum kontakt veresoon-
tega kui implanteeritud kristallidel voi tablettidel. Sel-
lest sbltuvalt on ka nende imendumiskiirus erinev. Kristal-
lide vOi tablettide imendumiseks peab farmakon kdigepealt la-
hustuma, kusjuures tekkiva lahuse maht ja kontakt koega on
suhteliselt vaike.

- Veeni manustamisel ei toimu iImendu-
mist, vaid farmakon satub vahetult verre. Seetdttu saghub toi-
me siin minimaalse latentperioodi jarel ja on ka kdige in-
tensiivsem. Manustamist veeni kasutatakse:

eluliselt tahtsa naidustuse korral,

kui teised manustamisviisid ei kindlusta vajalikku
toimeaine kontsentratsiooni veres vOi kudedes,

- kui ravimit ei saa manustada naha alla voi lihastes-
se kudesid arritava toime tottu.

Veeni tohib sistida ainult vesilahuseid, kusjuures vee-
ni viib manustada ka kudesid arritavaid lahuseid, hipertoo-
nilisi v0i vere pH-st erineva happesuse voi leelisusega la-
huseid. Aeglaee sustimise korral lahjendub selline ravim ve-
revoolus ega toimi kahjustavalt. Tuleb aga hoiduda arritava-
te siUstelahuste sattumisest kudedesse. Veeni ei tohi viia la-
hustumatuid aineid, suspensioone ega emulsioone, samuti Oli-
lahuseid (emboolia), verd ennast (hemolils, tromboos) Vvoi
veeniseina kahjustavaid aineid.

Veeni silstitakse tavaliselt aeglaselt, et \WOimaldada pre-
paraadil lahjenduda verevoolus ja et toime saabumine ei oleks
liiga &kiline. Veeni V0ib siUstida kas uUhekordselt voi tilk-
Ja pidevinfusioonina pikema aja véaltel.
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8 Arterisse sistimine voimaldab luua
arteri poolt verega varustatud piirkonnas ravimi kullaltki
kdrge kontsentratsiooni, mis tagab tugeva lokaalse toime
(kasvajavastased, veresooni laiendavad, tuimastavad ained).
Resorptiivse toime valtimiseks voib eel juhul veeni kompri-
meerimisega takistada venoosset aravoolu piirkonnast. Nou-
ded lahuse suhtes on samad mis veeni suUstimiselgi.

8 Rinnakusse manustamist kasuta-
takse harva, peamiselt juhtudel, kui veeni manustamine on
raskendatud (naiteks vaikelastel voi vanuritel).

8 Ajukelmete alla manustamise
korral viiakse ravim seljaajuvedelikku. Seda meetodit kasu-
tatakse lokaalseks toimimiseks ajukelmetele voi narvijuur-
tele alnetega, rais halvasti l18bivad vere-liikvori barjaari.

e« Kehadédntesse manustatakse har-
va, peamiselt lokaalse toime saamiseks (kemoterapeutikumid,
poletikuvastased ained). Imendumine kehaoontest toimub seda
paremini, mida suurem on limaskesta pindala. Intraperitone-
aalne ja intrapleuraalne manustamine annab ka resorptiivse
toime, kusjuures selle saaburaiskiirus on vorreldav intra-
muskulaarse manustamise puhusega voi Uletab seda.
Parenteraalsel manustamisel on mitmeid eeliseid VvOr-
reldes enteraalsega:
ravim el segune mao-soolesisuga, ei allu seedeensui-
mide ega soole mikrofloora toimele,
- puudub esmane oaksapassaaz,
imenduvad ka suuremamolekulised, lipiidides halvas-
ti lahustuvad, polaarsed Uhendid (ganglioblokaatorid, strep-
tomitsiin jt.),
on otstarbekas kiirabis,
sobib juhul, kui haige on teadvuseta, mittekontakt-
ne voi oksendab.
Parenteraalsel manustamisel on ka méningad olulised pui-
dused :

on vajalik teatud aparatuur (sustal, iInfusiooniapa-
raat),
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- on vajalik steriilsus, aplirogeensus,

- tuleb arvestada isotoonilisust ja isoioonilisust,

- haige ise tavaliselt endale manustada ei saa,

- Uledoseerimise voi Ulitundlikkuse puhul on raske
osutada abi.

Kui voimalik, tuleb sistimisele eelistada
teisi manustamisviise.

Manustamine kopsude kaudu. Kop-
sud vdimaldavad oma suure pindala ja anatoomilise ehituse tot-
tu vdga head kontakti alveolaarohu ja vere vahel. Imendumine
toimub siin eeskatt difusiooni teel. Alveoolid on hasti va-
rustatud kapillaaridega, ka on nende Uldpind Upris sur. See-
tottu difundeerub farmakon kiiresti. Imendumise kiirus kop-
sude kaudu manustamisel soltub:

- gaasi VOiI auru oeardhust sissehingatavas o&hus,

- Tarmakoni lahustuvusest vereplasmas (difusioonitasa-
kaal saabub seda kiiremini, mida halvem on ravimi lahustuvus
veres),

farmakoni lipiidlahustuvusest,

vere killastumisastmest farmakoniga,

sidame minutimahust,

venti latsioonimahust,

kopsu patoloogiast (kopsuddeem, -emflseem, -pOletik
jm.).

Nendest faktoritest ainult esimene on kontrollitav.

Kopsude kaudu manustatakse gaase resorptiivse toime, au-
re kas resorptiivse vOi lokaalse ja aerosoole peamiselt lo-
kaalse toime saamiseks hingamisteedes voi alveoolides. Aero-
soolidena manustatud ravim imendub kopsudest Kkiiresti, ka
makromolekulid vdivad sel viisil sattuda vereringesse. Imen-
dumise kiirus ja ulatus sdltub kopsu sattunud aine hulgast.
Viimane oleneb osakeste arwvust, osakeste suurusest, hinga-
missiUgavusest ja -sagedusest. Aerosoolist sadestuvad suure-
mad osakesed Ulemistes, vaiksemad alumistes hingamisteedes
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jJa alveoolides. See annab vOimaluse tapsemalt suunata ae-
rosooli lokaalset toimet. Optimaalne osakeste suurus on
1...3 ;un, veelgi vaiksemad osakesed ei sadestu, vaid need
hingatakse uuesti valja*

%.

97.

100.

101.

102.
103.

104.

105.

106.

107.

Ulesanded

Valja kirjutada lidhendvormis.

. Atropini sulfas 1 mg (0,1-% lahusena, 1 ml ampullis).

S. 1 ml suUstida naha alla 1 kord paevas.

Promedolum 10 mg (2-% lahusena, 1 ml ampullis). S. ...
ml slstida naha alla.

Aminazinum 50 mg (2,5-% lahusena, 2 ml ampullis)* S.
--- ml sustida lihastesse.

Synoestrolum 2 ag (0,1-% o6lilahusena, 1 ml ampullis).
S. ... ml sUstida lihastesse.
- Hexenalum 1 g (kuivampullis). S. Lahustada ... ml vee

sUstida aeglaselt veeni (10-% lahusena).
Benzylpenicillinum-kaliua 250 000 TU (500 000 TU pude-
lis). S. Lahustada ... ml steriilses destilleeritud
vees. lIga 3 tunni jarel ... ml lihasesse slstida.
Teturamum 0,1 (implantatsioonitablettidena). S. Arsti
katte.

ningacaaphum'. S. Nuusutamiseks nohu korral.

Aerosolum "Astlmopent’’. S. lIhhaleerimiseks astmahoo kcr*
rai.

Species antiasthmatica. S. Pool teelusikatait pdletada
ja suits inhaleerida.

Aether anaesthesicus 100 ml. S. Inhalatsioonianesteesi-t-
aks.

Valja kirjutada latendvormis.

Glucosum 8 g (lahusena). S. Sustida veeni 20 ml 1 Kori
paevas.

Scopolamini hydrobromidum 0,5 mg, Morphini hydrochlorif
dum 10 mg, Ephedrini hydrochloridum 25 mg  (lahusena)»
S. 2 ml naha alla sistida.
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108.

109.

110.

111.

Novocainum (0,5-% lahusena). S. Infiltratsioonianedtre™
siaks.

Novocainum 200 mg (2-% lahusena isotoonilises naatriumi
kloriidilahuses). S. ... ml sustida néarvitive piirkon-t
da.

Oleum Eucalypti (© osa). Mentholura (L osa tilkadena). S*
20 tilka klaasile kuumale veele, aurud sisse hingata.
Folium Belladonnae (2 osa), Folium Hyoscyami (L osa),
Folium Stramonii (6 osa), Natrii nitras ( osa, ravim-
teena). S. Pool teelusikatait pdletada ja suits  sisse
hingata.

RAVIMVORMI DE INDEKS

aerosoolpakend, agrosolum 38, hambatilgad, guttae adontal-

gicae 36
aromaatne vesi, aga aroma-
tlca 52 implantatsioonitablett, tabu-
letta pro Implantationibus
brikett, bricetta 50, 65+ 66
draZzee, dragee 48, 54 jJamepulber, pulvis grossus 52
ekstrakt, extractum 48, 51 kaanekesega zelatiinkapsel,
elastne zelatiinkapsel, capsula gelatinosa opercu+
capsula "elatinosa elas- lata 56
tics, 56 kaetud tablett, tabuletta ob-
emulsioon, emulsum 76, 48, 65 ducta 54

kahekihiline suposiit 41

glutoidkapsel, capsula glu- kapsel, capsula 48, 56

toides 56 karamell, caramel 39
graanul, granula 48, 53 keedis, decos™eum 48, 49
kihisevad pulbrid 53
hambapulber, pulvis denti- Hism, clysma 36, 62
fricus 38 kuivekstrakt, extractum sic-
gun 51
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kuriatamisvedelik, gargariama
36

kbérvatilgad, guttae auricu-
lares 36

kova zelatiinkapsel, capsula
gelatinosa dura 56

lahus, aolutlo 35> 48, 66

leotis, Ipfusum 48, 49

lima, mucllago 51

liniment, linimentum 35> 36

loksutusmikstuur, mixtura
a&ltanda 36, 43, 49

loputusvedelik, lotio 36

raikrodrazee, microdragze 54
mikrokapsel, gicrocapsula 57
mikstuur, mixtura 35, 48, 49
mahis, fonentum 36
maarimiavedelik, litura 36

nahaliim, emplastrum liqui-
dum 37» 43

ninatilgad, guttae nasales 36

nuusksool 67

nuuskvatt 67

oovul, Owla 41

paksekstrakt, extractum
3j)isgun 51

pasta, pa3ta 28,7, 43

pastill, pastilla 39

peenpulber, pulvis subtilis
38, 52
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peasaar, peasarium 41

pill, pilula 48, &

plaaster, emplastrum
43

puhumispulber, pulvis insuf-
flatorius 38

puistepulber, pulvis adaperso-
rius 38, 43

pulber, pulvis 29, 78, 48, £2

pulber sistelahuste valmista-
miseks, pulvis ad praepa-
rationem solutionis pro in-
Jectionibua 66

pressitud suposiit 41

37T

ravimkile, membranula 40

ravimkuulike, globulus vagi-
nalis 41

ravimkiinal, aupposltorjum

12

ravimpliiats, stjylus medici-
nalis 35, 22.

ravimtee, 48, 50

rektaalkapsel, capsula rectal
lis 41 548, 62

rektaalpipett, pipetta recta-
lis 41 4,62

rektaalauposiit, suppositorij-
um rectmle 4/1, 48, 62

salv, unguentum 35» ~7» 43

siirup, sjrupua 52

silmaravimvesi, collyrjum 36

silmasalv, unguentum ophthal-
micum 37

silmatilgad, guttae ophthalj
micae 36



spansul, spansula 48, 57 tinktuur, tiSSX0iJS 48, 5l

aublingvaalne tablett, trohhisk, trosnigpis 39
resoribletta 39
suspensioon, suspensio 36, vaginaaleuposiit, supposito-
48, 65 rium vggiaale 41
sustelahus, solutio pro in- vannivedelik, balneum 36
_______ 62 vedelekstrakt, extractum flui.-
dum 51

tablett, tabuletta 35, 48, ™4

tilgad, seespidised, guttae ulipeen pulber, pulvis subti*
ad usum intergum 48 lissimus 38, 52

tilgad, valispidised, guttae
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