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1.Занятие №2 
2.Тема занятия: «Фармацевтическое консультирование при кашле и рините»

3.Разновидность занятия: практическое.

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

5.Значение темы (актуальность изучаемой проблемы): 
Кашель – одна из самых частых причин обращения амбулаторных больных к врачу во всем мире. Несмотря на то что кашель служит защитным механизмом, способствующим очищению дыхательных путей от избыточного секрета и чужеродных частиц, он может быть симптомом заболеваний разных систем и органов. Именно поэтому лечение кашля является актуальной проблемой современной медицины и фармации.

Кашель — сложный рефлекторный акт, который возникает как защитная реакция при скоплении в воздухоносных путях слизи, мокроты, попадании инородного тела и позволяет очистить от них дыхательные пути.

По своему характеру кашель может быть сухим (непродуктивным) — без выделения мокроты и влажным (продуктивным) — с выделением мокроты. Сухой, мучительный кашель следует подавлять с помощью лекарственных средств. При влажном кашле, наоборот, следует употреблять препараты, облегчающие эвакуацию мокроты, но не подавляющие кашлевой рефлекс.

На первом этапе фармацевтической опеки следует попытаться установить возможную причину кашля у пациента и выявить наличие (или отсутствие) у него «угрожающих» симптомов.

«Угрожающие» симптомы, позволяющие заподозрить у больного серьезное заболевание бронхолегочной системы:

1.
кашель, продолжающийся более недели (особенно в тех случаях, когда с течением времени отмечается усиление кашля)

2.
кашель, сопровождающийся длительно (неделями) сохраняющейся температурой — 37,5-38° С

3.
кашель, сопровождающийся высокой (выше 38-39° С) температурой в течение 3 и более дней

4.
кашель, сопровождающийся одышкой, болями в грудной клетке при дыхании

5.
кашель, сопровождающийся отделением густой зеленоватой мокроты

6.
кашель, сопровождающийся отделением мокроты с прожилками крови

7.
кашель с приступами удушья

8.
сопутствующая кашлю слабость, потеря веса

9.
обильное потоотделение (особенно по ночам), ознобы

10.
внезапный приступ сильного кашля

11.
сильный кашель в течение часа без перерыва

12.
обильное отделение мокроты

13.
изменение голоса.

Направления симптоматического лечения больных с жалобами на кашель:
1.
При сухом кашле — противокашлевые средства центрального и периферического действия.

2.
При влажном кашле — отхаркивающие и муколитические препараты.

Фармацевтическое консультирование при сухом кашле

Противокашлевые препараты не назначаются при повышенной бронхиальной секреции, обильном отделении мокроты.

Противокашлевые препараты, содержащие кодеин, де- кстрометорфан, бутамират, не рекомендуется применять детям до 2-х лет, в период беременности и лактации. Противокашлевые препараты, содержащие кодеин, декстрометорфан, бутамират, при приеме больших доз или употреблении в течение длительного времени могут приводить к угнетению ЦНС и дыхания.

Препараты, содержащие окселадин, бутамират и особенно декстрометорфан, могут вызывать вялость, сонливость, головокружение. Эти препараты не рекомендуется применять водителям и лицам других профессий, требующих повышенного внимания.

Препараты, содержащие окселадин, бутамират, декстрометорфан и особенно кодеин, не следует сочетать с алкоголем из-за высокого риска угнетения ЦНС и дыхания.

При приеме больших доз препараты, содержащие бутамират, могут вызывать рвоту, диарею, снижение АД, а в особо тяжелых случаях — выраженное угнетение ЦНС.

Препараты, содержащие глауцина гидрохлорид, при применении у детей могут приводить к снижению артериального давления.

Таблетки, содержащие преноксдиазин, следует глотать не разжевывая — в противном случае возможно онемение, потеря чувствительности слизистой рта и глотки. При приеме преноксдиазина может наблюдаться сухость во рту и глотке.

Прием преноксдиазина не рекомендуется лицам с низким артериальным давлением.

Прием преноксдиазина показан детям старше 6 лет.

Фармацевтическое консультирование при влажном кашле

•
Отхаркивающие нельзя сочетать с препаратами, тормозящими кашлевой рефлекс (кодеин, окселадин, глауцин и т. д.) и с гистаминолитиками, сгущающими мокроту (димедрол, пипольфен и др.).

•
При приеме отхаркивающих не следует назначать препараты, обезвоживающие организм больного (мочегонные, слабительные и т. п.).

•
Отхаркивающие препараты рефлекторного действия (термопсис, терпингидрат, истод, алтей) при превышении дозы могут вызвать рвоту, противопоказаны при заболеваниях желудка (гастрит, язвенная болезнь).

•
Отхаркивающие препараты следует запивать обильным щелочным питьем. Рекомендуется выпивать дополнительно к физиологической норме 1,5-2 л жидкости для компенсации физиологических потерь.

•
Не рекомендуется назначать отхаркивающие лежачим больным.

•
Клинический эффект отхаркивающих средств, как правило, отмечается не ранее 6-7 дня лечения.

•
В первые 2-3 дня приема отхаркивающих препаратов кашель и отделение мокроты могут усилиться: данные явления свидетельствуют об эффективности препарата (а не наоборот).

•
При передозировке или длительном приеме препаратов, содержащих йодиды (калия йодид, натрия йодид), возможно возникновение йодизма: ринит, крапивница, отек Квинке возможны явления гипертиреоза — тахикардия, тремор, повышенная возбудимость, бессонница, диарея (у лиц старше 40 лет).

•
Препараты, содержащие йодиды (калия йодид, натрия йодид), противопоказаны при беременности, острых воспалительных процессах, заболеваниях щитовидной железы.

•
При наличии острого воспалительного процесса предпочтительны отхаркивающие препараты растительного происхождения.

•
Растительные отвары и настои (солодка, корень алтея, мать-и-мачеха, анис, фенхель, чабрец) оказывают не только отхаркивающее действие, но и способствуют регенерации поврежденной слизистой бронхов за счет содержащихся микроэлементов, витаминов и биогенных стцмуляторов.
Одним из симптомов простудного заболевания является насморк (ринит) — воспаление слизистой оболочки носовой полости..

Ринит может быть проявлением аллергии, а также самостоятельным заболеванием, требующим обязательной консультации врача.

Наиболее распространенные причины ринита

· Острые респираторные вирусные инфекции (ОРВИ).

· Вазомоторный (аллергический ринит) — характерны приступы внезапной заложенности носа с обильными водянисто-слизистыми выделениями, чиханьем. Возможна сезонность, связанная с цветением определенных растений (поллиноз).

· Аденоиды (патологическое разрастание носоглоточной миндалины) — характерно нарушение носового дыхания, гнусавый оттенок голоса, сон с открытым ртом, обильное выделение слизистого секрета, заполняющего носовые ходы и стекающего в носоглотку.

· Инородные тела в носовом ходу — встречаются в основном у детей, характерно одностороннее затруднение дыхания через нос, гнойные выделения из одной половины носа, возможно носовое кровотечение.

· Синусит (острое или хроническое воспаление придаточных пазух носа) — характерно затруднение носового дыхания, расстройство обоняния, боль в лобной области или разлитая головная боль, возможен субфебрилитет.

· Озена (зловонный насморк — хроническое заболевание полости носа с резкой атрофией слизистой оболочки) — характерно образование густых выделений, ссыхающихся в зловонные корки, мучительная сухость и зуд в носу, резкое снижение обоняния, неприятный запах из носа.

«Угрожающими» симптомами, позволяющими заподозрить у пациента серьезное заболевание и требующими обязательного направления к врачу при рините, являются:

· сочетание ринита с повышением температуры выше 38,5° С

· неприятный запах из носа

· кровянистые выделения

· гнойные выделения

· выделения из одной половины носа (особенно у детей)

· сочетание ринита с кашлем, который продолжается более недели (особенно в тех случаях, когда с течением времени отмечается усиление кашля, приступы удушья, нарастающая слабость, отделение густой мокроты или мокроты с примесью крови).

Симптоматическое лечение с помощью безрецептурных препаратов возможно только при аллергическом рините и рините, вызванном острыми респираторными инфекциями. Во всех остальных случаях следует рекомендовать пациенту обратиться к врачу.

7.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. 

8.План изучения темы: 

8.1.Исходный контроль знаний - фронтальный опрос.
1. Назовите наиболее частые причины кашля.  

2. Назовите «угрожающие» симптомы при кашле, позволяющие заподозрить серьезное заболевание и требующих обязательного обращения к врачу.  

3. Перечислите направления симптоматического лечения больных с жалобами на кашель.  4. Назовите общие рекомендации для пациентов с кашлем.  

5. Как зависит выбор лекарственных препаратов от вида кашля (сухой, влажный).  

6. Назовите наиболее частые причины ринита.  

7. Назовите «угрожающие» симптомы при рините, позволяющие заподозрить серьезное заболевание и требующих обязательного обращения к врачу.  

8. Перечислите направления симптоматического лечения больных с жалобами на ринит.  

9. Назовите общие рекомендации для пациентов с ринитом.  

10. Дайте сравнительную характеристику деконгестантов.  

8.2.Самостоятельная работа по теме:

РЕШИТЕ ситуационные  ЗАДАЧИ:

ЗАДАЧА 1.  

В аптеку обратился посетитель с жалобами на сухой, надсадный кашель, нарушающий ночной сон. 

Вопрос 1: Какие нужно выяснить дополнительные симптомы, требующие немедленного обращения к врачу?

Вопрос 2: Противокашлевые или отхаркивающие препараты показаны в этой ситуации?

Вопрос 3: Назовите препараты выбора

ЗАДАЧА 2. 
 В аптеку обратился посетитель с жалобами на обильное отделяемое из носа 

Вопрос 1: Какие нужно выяснить дополнительные симптомы, требующие немедленного обращения к врачу?

Вопрос 2: В каких лекарственных формах можно предложить пациенту деконгестанты?

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
	Таблетки с кодеином для лечения сильного кашля


	Коделак Нео

	2
	Назонекс  для лечения аллергического ринита


	Лоратадин

	3
	Лекарственный препарат при аллергическом рините
	Тизин Алерджи


8.3. Итоговый контроль знаний: 

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

8.4 Тесты  (прилагаются).

9. Список тем по НИРС, предлагаемый кафедрой:
1. Сравнительная характеристика противокашлевых ЛП. 

2. Сравнительная характеристика отхаркивающих ЛП. 

3. Сравнительная характеристика деконгестантов. 

10. 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.

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.

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


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)
Тестовые задания по теме «Фармацевтическое консультирование при кашле и рините»

1. НАЗОВИТЕ ПРЕПАРАТ ВЫБОРА ПРИ СУХОМ КАШЛЕ 

1) коделак-нео

2) бромгексин

3) амброксол

4) ацетилцистеин

2. К «УГРОЖАЮЩИМ» СИМПТОМАМ ПРИ РИНИТЕ ОТНОСИТСЯ

1) отделяемое из носа только из одного носового хода

2) слизистый характер отделяемого

3) слизисто-гнойный характер отделяемого

4) зуд в носу

3. ОБЩИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ ПАЦИЕНТАМ С КАШЛЕМ

1) воздерживаться от курения

2) обильное питье

3) проветривание помещений

4) все перечисленное

4. В КАКОЙ ЛЕКАРСТВЕННОЙ ФОРМЕ ПРЕДПОЧТИТЕЛЬНО ПРИМЕНЯТЬ СОСУДОСУЖИВАЮЩИЕ СРЕДСТВА ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ РИНИТА 

1) спрей

2) капли в нос

3) таблетка для приема внутрь

4) мазь

5. НАЗОВИТЕ ПРЕИМУЩЕСТВА ИНТРАНАЗАЛЬНЫХ СПРЕЕВ

1) равномерное распределение действующего вещества по поверхности слизистой

2) раздражающее действие газов-репеллентов

3) не исключается попадание веществ в глаза при неумелом применении

4) возможно повреждение слизистой носа насадкой баллона

6. ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ОСТРОГО ИНФЕКЦИОННОГО РИНИТА СОСТАВЛЯЕТ МЕНЕЕ

1) 1 недели

2) 2 недель

3) 4 недель

4) 6 недель

7. ОСНОВНОЕ ПРЕИМУЩЕСТВО ДЕКОНГЕСТАНТОВ В ФОРМЕ СПРЕЯ ПО СРАВНЕНИЮ С ДЕКОНГЕСТАНТАМИ В ФОРМЕ КАПЕЛЬ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В ТОМ, ЧТО

1) спреи более удобны в использовании, так как они обеспечивают более равномерное распределение препарата и точное дозирование

2) спреи имеют более компактную упаковку, что упрощает их применение в дороге

3) спреи имеют более приятные вкусовые свойства по сравнению с каплями

4) спреи стоят дешевле по сравнению с каплями

8. КАК ПРОТИВОКАШЛЕВОЕ СРЕДСТВО ГЛАВНЫМ ОБРАЗОМ ПРИМЕНЯЕТСЯ

1) морфин

2) кодеин

3) тримеперидин

4) фентанил

9. ПРОТИВОКАШЛЕВЫМ СРЕДСТВОМ, ДЕЙСТВУЮЩИМ ПЕРИФЕРИЧЕСКИМ ДЕЙСТВИЕМ, ЯВЛЯЕТСЯ

1) кодеин

2) глауцин

3) бутамират

4) преноксдиазин

10. МУКОЛИТИЧЕСКИМ ДЕЙСТВИЕМ ОБЛАДАЕТ

1) кодеин

2) ацетилцистеин

3) бутамират

4) преноксдиазин

