Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Красноярский государственный медицинский университет имени профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого»

Министерства здравоохранения Российской Федерации

ФГБОУ ВО КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого

Минздрава России

Кафедра управления и экономики фармации с курсом ПО

МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ

ДЛЯ ОБУЧАЮЩИХСЯ

по дисциплине «Фармацевтическое консультирование»

для специальности 33.05.01 –  Фармация (очная форма обучения)

К ПРАКТИЧЕСКОМУ ЗАНЯТИЮ № 8
ТЕМА: «Фармацевтическое консультирование больных с симптомами тревоги и астении»

Утверждены на кафедральном заседании протокол № 1 от «01» сентября 2020 г.

Заведующий кафедрой УЭФ с ПО

доцент, д.м.н. 


     
               __________________ Ноздрачев К.Г.

Составители:  доцент, д.м.н.                               __________________ Бочанова Е.Н
                    доцент, д.м.н.                                    __________________ Ноздрачев К.Г.

Красноярск

2020
1.Занятие №8 
2.Тема занятия: «Фармацевтическое консультирование больных с симптомами тревоги и астении»

3.Разновидность занятия: практическое.

4.Методы обучения: объяснительно-иллюстративный, репродуктивный, метод проблемного изложения

5.Значение темы (актуальность изучаемой проблемы): 
По данным ВОЗ, стрессу подвергаются не менее 10—35% жителей различных стран мира. Стресс неизбежно приводит к снижению работоспособности, трудовой активности, ухудшению качества жизни, к социальной дезадаптации. Одним из характерных проявлений воздействия стресса на человека является беспричинное беспокойство, волнение, тревожное состояние. Пациенты с симптомами повышенной эмоциональной возбудимости, тревожности нуждаются в особенно внимательном, деликатном отношении работника аптеки. Рекомендации провизора по симптоматическому лечению тревожных состояний могут значительно улучшить самочувствие таких пациентов, повысить качество жизни. Беспокойство, волнение, тревожное состояние — это навязчивое чувство ожидания чего-либо неприятного, неопределенной угрозы, надвигающейся опасности. В отличие от страха тревога не имеет определенного источника, это «боязнь неизвестно чего». Психологи различают тревогу как состояние и тревожность как черту личности. Тревога как состояние присуща всем нам. Определенный уровень тревоги необходим для мобилизации эмоциональных, интеллектуальных и волевых ресурсов человека. Этот оптимум тревоги у каждого свой, зависит от индивидуальных свойств человека.

Длительно сохраняющееся тревожное состояние сопровождается подавленностью настроения, потерей интереса к любимому роду занятий, агрессивностью по отношению к окружающим. Частым спутником тревожных состояний являются головная боль, сердцебиение, ухудшение аппетита, расстройства сна, которые существенно влияют на качество жизни. Без соответствующей медикаментозной и/или немедикаментозной коррекции тревожное состояние может стать первым предвестником невроза, поэтому следует использовать все имеющиеся возможности для его лечения.

Для симптоматического лечения повышенной тревожности широко используются растительные препараты. Многие люди с тревожными состояниями, повышенной эмоциональной возбудимостью предпочитают применять именно их для лечения. В случае нерезко выраженных симптомов это может быть вполне оправданно. Сложность применения фитопрепаратов заключается в том, что в каждом из растений содержится целый ряд биологически активных веществ, обладающих разносторонней активностью. В связи с этим достаточно важное значение имеет правильный выбор и применение как отдельных лекарственных растений, так и специальных лекарственных сборов, содержащих в ряде случаев до 15- 20 лекарственных растений. Особенно важным является строгий учет возможных побочных эффектов, которые могут встречаться у растительных препаратов так же часто, как и при применении синтетических веществ.

Астения (астенический синдром)— симптомокомплекс, характеризующийся состоянием общей слабости, повышенной утомляемостью и впечатлительностью, неустойчивостью настроения и ощущениями непреходящего беспокойства без достаточной мотивации, чувством усталости и затруднениями при исполнении даже привычных видов работы. Признаки астении нарастают по мере увеличения продолжительности любых видов нагрузки (обычно к вечеру), а отдых и сон не приносят ощущения бодрости и восстановления сил. Причинами астении могут быть заболевания нервной системы, нарушения кровоснабжения головного мозга, болезни обмена веществ, перенесенные инфекционные заболевания, витаминная недостаточность, продолжительные болезни внутренних органов, хронические интоксикации (в том числе алкогольная).

Если повышенная усталость и снижение работоспособности не сопровождаются головными болями, раздражительностью, бессонницей, для преодоления собственно утомляемости можно принимать препараты тонизирующего характера. В рамках самолечения допустимо использование растительных препаратов из группы адаптогенов (элеутерококк, женьшень, родиола, лимонник, левзея, аралия). При необходимости, после обязательной консультации врача и по его назначению для продолжения медикаментозного лечения астении могут назначаться ноотропы (пирацетам, пиритинол, прамирацетам, ГАМК) и антидепрессанты.

6.Цель занятия:

ЗНАТЬ

Принципы клинико-фармакологического подхода к выбору групп лекарственных средств для фармакотерапии основных заболеваний 

знать основную научную литературу, информацию, необходимую для решения профессиональных зада; 

УМЕТЬ

Развивать свой общекультурный и профессиональный уровень, самостоятельно осваивать новые методы исследования 

ВЛАДЕТЬ

Навыками оценивания наличия у посетителей аптеки угрожающих симптомов заболеваний. 

Навыками проведения выбора безрецептурных лекарственных препаратов для купирования неопасных симптомов заболеваний. 

Навыками направления пациентов к врачу при наличии симптомов заболеваний, опасных для жизни пациента. 

7.План изучения темы: 

7.1.Исходный контроль знаний - фронтальный опрос.
1)
Основные направления лечения пациентов с астеническим синдромом.  

2)
Клинико – фармакологическая характеристика растительных препаратов из группы адаптогенов (элеутерококк, женьшень, родиола, лимонник, левзея, аралия).  

3)
Принципы рационального применения лекарственных препаратов, использующихся при астеническом синдроме.  

4)
Лекарственные средства, прием которых наиболее часто может сопровождаться развитием астенического синдрома или депрессивного состояния. 

5)
В каком случае применение спиртсодержащих настоек нецелесообразно.  

6)
Сравнительная характеристика лекарственных средств, применяемых для лечения симптомов тревожности.

7)
Основные направления лечения пациентов с симптомом повышенной тревожности.

8)
В чем заключается сложность применения фитопрепаратов?  

9)
«Угрожающие» симптомы при повышенной тревожности. 

10)
Наиболее распространенные причины тревожных состояний.

7.2.Самостоятельная работа по теме:

РЕШИТЕ ситуационные  ЗАДАЧИ:

ЗАДАЧА 1.  

В аптеку обратилась женщина 45 лет с жалобами на длительно сохраняющееся тревожное состояние.

Вопрос 1: Требуют ли указанные жалобы медикаментозной или немедикаментозной коррекции? Почему?;

Вопрос 2: Прием каких лекарственных препаратов может привести к развитию тревожного состояния?;

Вопрос 3: Назовите угрожающие симптомы, требующие немедленного обращения к врачу.;

Вопрос 4: Назовите растительные препараты для лечения тревожности.;

ЗАДАЧА 2. 
В аптеку обратилась женщина 30 лет с жалобами на апатию, вялость, угнетенное настроение.

Вопрос 1: К какому состоянию можно отнести указанные жалобы?;

Вопрос 2: Назовите наиболее частые причины развития астении (в случае исключения заболеваний) .;

Вопрос 3: Приведите примеры лекарственных препаратов, длительный прием которых может привести к развитию астенического синдрома.;

Вопрос 4: В какое время суток рекомендован прием адаптогенов растительного происхождения?;

ЗАДАЧА 3.  

Вы – сотрудник аптечной организации.

Сейчас Ваша зона ответственности ТОРГОВЫЙ ЗАЛ, где около витрины ожидает один посетитель, других посетителей нет. 

Необходимо помочь посетителю с выбором лекарственного препарата: обосновать невозможность отпуска желаемого препарата (приложение 1), предложить на выбор безрецептурные препараты с учетом основной проблемы. Все необходимые сведения можно получить в процессе общения с ним. Симулированный посетитель аптеки уполномочен отвечать на Ваши вопросы, а также задать Вам несколько вопросов. При ответе использовать алгоритм, предложенный паспортом станции «Фармацевтическое консультирование».

Известно, что посетитель – это взрослый человек, планирует приобрести препарат для себя, других заболеваний нет, не имеет аллергических реакций на лекарственные препараты в анамнезе, не принимает других лекарственных препаратов в настоящее время, беременности нет.

Приложение 1

	
	А
	Б

	№
	Желаемый препарат
	Основной безрецептурный препарат

	1
	ЛП при тревожном расстройстве

	Афобазол

	2
	Амитриптилин для купирования депрессии


	

	3
	Эфедрин для применения в качестве психостимулятора


	

	4
	Феназепам таблетки при бессоннице


	


7.3. Итоговый контроль знаний: 

· подведение итогов с оглашением оценки каждого обучающегося за теоретические знания и практические навыки по изученной теме занятия и  тестирование

7.4 Тесты  (прилагаются).

8. Список тем по НИРС, предлагаемый кафедрой:
1. Рациональное применение растительных препаратов для лечения пациентов с симптомами повышенной тревожности

2. Рациональное применение растительных препаратов для лечения пациентов с симптомами астении

9. Рекомендуемая литература:

Основная
Решетников, А. В. Экономика и управление в здравоохранении : учебник и практикум для вузов / А. В. Решетников, Н. Г. Шамшурина, В. И. Шамшурин ; ред. А. В. Решетников. - 2-е изд., перераб. и доп. - М. : Юрайт , 2020. - 328 с. - Текст : электронный.
Оковитый С.В., Фармацевтическое консультирование : учебник / под ред. С. В. Оковитого, А. Н. Куликова. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2020. - 208 с. - ISBN 978-5-9704-5790-0 - Текст : электронный // ЭБС "Консультант студента" : [сайт]. - URL : https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970457900.html (дата обращения: 24.09.2020). - Режим доступа : по подписке.
https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970457900.html
Дополнительная

614.2 Э40 Экономика здравоохранения [Электронный ресурс] : учеб. пособие / Т. Д. Морозова, Е. А. Юрьева, Е. В. Таптыгина [и др.] ; Красноярский медицинский университет. - Красноярск : КрасГМУ, 2014. - 262 с.


Экономика здравоохранения [Электронный ресурс] : учебник / А. В. Решетников, В. М. Алексеева, С. А. Ефименко [и др.] ; ред. А. В. Решетников. - 3-е изд., перераб. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 192 с. : ил.
Электронные ресурсы
Сайт министерства здравоохранения РФ. Государственный реестр лекарственных средств (http://www.grls.rosminzdrav.ru/Default.aspx)
10.Тестовые задания по теме  «Фармацевтическое консультирование больных с симптомами тревоги и астении»

1.НАЗОВИТЕ ЛС, ПРИЕМ КОТОРЫХ МОЖЕТ ВЫЗЫВАТЬ РАЗВИТИЕ ТРЕВОЖНОСТИ, ЭМОЦИОНАЛЬНОЙ ЛАБИЛЬНОСТИ

1) симпатомиметики

2) препараты гормонов щитовидной железы

3) кофеинсодержащие препараты

4) все перечисленное

2.УСПОКАИВАЮЩЕЕ ДЕЙСТВИЕ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ ПРЕПАРАТОВ РАСТИТЕЛЬНОГО ПРОИСХОЖДЕНИЯ, КРОМЕ ПРЕПАРАТОВ

1) женьшеня

2) валерианы

3) пассифлоры

4) пустырника

3.К АДАПТОГЕНАМ РАСТИТЕЛЬНОГО ПРОИСХОЖДЕНИЯ НЕ ОТНОСИТСЯ 

1) женьшень

2) валериана

3) аралия маньчжурская;

4) золотой корень (родиола розовая)

4.НАИБОЛЕЕ ЧАСТАЯ ПРИЧИНА РАЗВИТИЯ ТРЕВОЖНОСТИ У ДЕТЕЙ

1) стенокардия

2) синдром абстиненции

3) завышенные и противоречивые требования со стороны взрослых

4) заболевания щитовидной железы

5.АСТЕНИЯ ЭТО

1) плохое настроение после совещания на работе

2) состояние общей слабости без достаточной мотивации

3) повышенная утомляемость в разгар дачного сезона

4) неустойчивое настроение на фоне заболеваний щитовидной железы

6. ПСИХОСТИМУЛЯТОРЫ

1) снижают настроение

2) снижают АД

3) повышают психомоторную активность

4) усиливают чувство усталости 

7. В КАЧЕСТВЕ ПСИХОСТИМУЛЯТОРА ПРИМЕНЯЕТСЯ

1) кетамин

2) кофеин

3) трамадол

4) кодеин

8. ПОКАЗАНИЕМ К ПРИМЕНЕНИЮ ПСИХОСТИМУЛЯТОРОВ СЛУЖИТ

1) снижение умственной и психической активности 

2) гипертензия 

3) эпилепсия 

4) бессонница 

9. ОБЩЕТОНИЗИРУЮЩЕЕ СРЕДСТВО РАСТИТЕЛЬНОГО ПРОИСХОЖДЕНИЯ

1) настойка пустырника 

2) настойка календулы 

3) настойка элеутерококка 

4) настойка боярышника

10. ДЛЯ АДАПТОГЕНОВ ХАРАКТЕРНО

1) способность повышать неспецифическую сопротивляемость организма

2) снижение температуры тела

3) кардиотоническое действие

4) улучшение метаболических процессов в мозге

