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 № 6
ТЕМА: «Фармацевтическое консультирование по вопросам выбора лекарственных препаратов для беременных, пожилых и детей»

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 №6 
2.Тема занятия: «Фармацевтическое консультирование по вопросам выбора лекарственных препаратов для беременных, пожилых и детей»

3.Разновидность занятия: практическое.

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

5.Значение темы (актуальность изучаемой проблемы): 
В настоящее время установлено, что у 1/3 новорожденных наблюдаются побочные реакции на лечение будущих матерей. Практически любой фармакологический препарат может оказать вредное влияние на плод, и поэтому фармакотерапия беременной должна быть строго и четко обоснованной.

По данным ВОЗ, рецептурные или безрецептурные фармакологические средства, социальные фармацевтические средства типа табака и алкоголя или нелегальные препараты (наркотики, галлюциногены и т.п.) принимают во время беременности более 90 % женщин.

В течение беременности выделяют три критических периода, когда эмбрион и плод наиболее уязвимы для воздействия лекарственных средств:

I критический период (2-я неделя беременности, когда повышается обмен веществ эмбриона) – велика опасность как тератогенных эффектов лекарственных средств, так и гибели эмбриона с последующим выкидышем;

II критический период (3-8я недели беременности – период органогенеза) – токсическое и тератогенное действие лекарственных средств с возможным развитием пороков, а также гибели плода;

III критический период (18-22я недели) – наиболее значительные изменения биоэлектрической активности головного мозга, периферической нервной системы, гемопоэза, функций эндокринных желез; велика опасность развития пороков половых органов у плодов женского пола под влиянием андрогенов. Высокую частоту развития побочных эффектов фармакотерапии как у матери, так и у плода можно связать с особенностями фармакокинетики лекарственных средств у беременных в последнем триместре.

Для обозначения потенциального риска лекарственных средств для плода в большинстве стран применяют классификации категорий риска при беременности. Первая из них была введена в Швеции в 1978 году (FASS), следующей была классификация FDA (1979), получившая наиболее широкое распространение в мире. На их основе в 1989 году была разработана австралийская классификация (ADEC). На основании рекомендаций FDA (Federal Drug Administration) выделяют следующие категории лекарственных препаратов в зависимости от тератогенности:

- категория A: лекарственные средства, входящие в эту группу, безвредны для плода на протяжении всей беременности (хлорид калия, препараты железа, поливитамины, трийодтиронин);

- категория B: экспериментальные исследования не выявили тератогенного действия либо наблюдаемые у животных осложнения не обнаружены у детей, матери которых принимали лекарственные препараты, входящие в эту группу (инсулин, аспирин, метронидазол);

- категория C: на животных выявлено тератогенное или эмбриотоксическое действие препарата, контролируемых испытаний не проводилось, либо действие препарата не изучено (изониазид, фторхинолоны, гентамицин, противопаркинсонические препараты, антидепрессанты);

- категория D: применение препаратов сопряжено с определенным риском для плода, однако польза от их применения превосходит возможное побочное действие (диазепам, доксициклин, канамицин, диклофенак);

- категория X: доказано тератогенное действие препаратов этой группы, их прием противопоказан до и во время беременности (изотретиноин, карбамазепин, стрептомицин).

Значительные анатомо – физиологические особенности детей создают трудности для контролируемой фармакотерапии и повышает значение тщательного клинического наблюдения за состоянием функций и поведением ребенка при лечении. Исходя из сказанного выше, в педиатрической практике дополнительно возникает ряд особых требований к медикаментозному лечению:

•дозирование медикаментов в зависимости от возраста и массы тела ребенка, соблюдение кратности приема;

•адекватность способа введения препарата с использованием детских лекарственных форм;

•учет физиологических и патологических особенностей детского организма, в частности, несовершенства метаболизма при синтезе, изготовлении и применении фармпрепаратов.

Терапевтические дозы медикаментов у детей определяют, исходя из клинического опыта их применения в различных возрастных группах. Устанавливают общие закономерности дозирования в единицах массы (г, мг) и объема (каплях, мл) на 1 кг массы или 1 м2 поверхности тела, редко – на один месяц или же на один год жизни.

Одной из особенностей фармакотерапии пожилого возраста является изменение фармакодинамики и фармакокинетики препаратов при старении. Установлено, что эффект лечения, а также неадекватные реакции или отсутствие эффективного результата лечения в пожилом возрасте зависит не только от самого препарата, но и от функционального состояния клеток, тканей, органа-мишени, от рецепторов, через которые опосредуются эффекты препаратов. Нередко могут возникать необычные реакции на препараты и противоположные эффекты, развитию которых способствуют: ухудшение кровоснабжения тканей, витаминная недостаточность и др. В связи с этим для пожилых предпочтительна моно-, а не полифармакотерапия. Но из-за наличия сопутствующих заболеваний часто не удаётся ограничиться одним препаратом, поэтому при одновременном назначении нескольких лекарственных средств необходимо учитывать их взаимодействие.

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) Назовите критические периоды во время беременности, когда эмбрион и плод наиболее уязвимы для воздействия лекарственных средств.  

2) К какой категории (по классификации FDA) относятся лекарственные средства, входящие в эту группу, безвредны для плода на протяжении всей беременности. 
3) Принципы фармакотерапии беременных.

4) Как совместить необходимость приема ЛП и планирование беременности?
5) Перечислите особенности дозирования ЛП для детей.  

6) Назовите ЛП, противопоказанные для детей.  

7) В каких возрастных группах наиболее часто развиваются осложнения фармакотерапии?
8) Перечислите особенности дозирования ЛП для пожилых.

9) Почему полипрагмазия чаще встречается при лечении пожилых?

10) Как выбрать необходимые в настоящий момент ЛП для пожилых пациентов, имеющих разнообразные заболевания одновременно?
7.2.Самостоятельная работа по теме:

РЕШИТЕ ситуационные  ЗАДАЧИ:

ЗАДАЧА 1.  

В аптеку обратилась женщина с целью приобретения препарата от кашля для ребенка 4-х лет.

Вопрос 1: Что нужно уточнить перед выбором препарата?;

Вопрос 2: В какой лекарственной форме нужен препарат для ребенка 4-х лет?;

Вопрос 3: Как изменится объем мокроты в первые дни приема отхаркивающих препаратов?;

Вопрос 4: Как изменится кашель в первые дни приема отхаркивающих препаратов?;

ЗАДАЧА 2. 
У ребенка 3 лет температура тела 39 С.

Вопрос 1: Можно ли рекомендовать аспирин в качестве жаропонижающего средства?;

Вопрос 2: Причина запрета на использование аспирина у детей?;

Вопрос 3: Назовите препарат выбора;

Вопрос 4: Может ли прием парацетамола привести к снижению температуры тела ниже 36С?;

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 беременная женщина (28 недель), 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.

Приложение 1

	
	А
	Б

	№
	Желаемый препарат
	безрецептурный препарат

	1
	Каффетин для купирования головной боли


	

	2
	Антибиотик для лечения ОРВИ


	

	3
	Таблетки с кодеином для лечения сильного влажного кашля


	

	4
	Омепразол для лечения изжоги


	


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. Особенности выбора жаропонижающих средств для детей.

2. Особенности выбора отхаркивающих средств для беременных.

3. Особенности фармакотерапии пожилых.

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 по вопросам выбора лекарственных препаратов для беременных, пожилых и детей»

1.НАЗОВИТЕ СРОК ГЕСТАЦИИ С МАКСИМАЛЬНЫМ ВЛИЯНИЕМ ЛП НА ПЛОД

1) 3-6 неделя гестации;

2) 2 триместр;

3) 3 триместр;

4) в течение всего периода беременности

2.НАЗОВИТЕ ПРЕПАРАТ, РАЗРЕШЕННЫЙ К ПРИМЕНЕНИЮ ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ 

1) анальгин

2) кеторолак

3) парацетамол

4) диклофенак

3.НАЗОВИТЕ АНТИБАКТЕРИАЛЬНЫЙ ПРЕПАРАТ, НЕ РАЗРЕШЕННЫЙ К ПРИМЕНЕНИЮ В ДЕТСКОЙ ПРАКТИКЕ

1) амоксициллин

2) ципрофлоксацин

3) цефаклор

4) азитромицин 

4.У ДЕТЕЙ ДО 8 ЛЕТ ПРОТИВОПОКАЗАНЫ

1) тетрациклины

2) пенициллины

3) макролиды

4) цефалоспорины

5.ДЛЯ РАСЧЕТА ДОЗЫ ЛС У РЕБЕНКА 4-7 ЛЕТ НЕ ИМЕЕТ ЗНАЧЕНИЕ

1) рост

2) вес

3) печеночная и почечная функции

4) возраст

6.ОСОБЕННОСТИ НАЧАЛА ФАРМАКОТЕРАПИИ У ПОЖИЛЫХ

1) начальная доза составляет 50% от среднетерапевтической

2) начальная доза не отличается от среднетерапевтической

3) начальная доза в 2 раза выше для создания эффективной концентрации в крови

4) режим дозирования - через день

7.ВСАСЫВАНИЕ ЛС У ЛИЦ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА:

1) увеличивается

2) уменьшается

3) не меняется

4) может как увеличиваться, так и уменьшаться

8.У КАКОЙ КАТЕГОРИИ ПАЦИЕНТОВ ЧАЩЕ РАЗВИВАЮТСЯ НЕЖЕЛАТЕЛЬНЫЕ ПОБОЧНЫЕ РЕАКЦИИ?

1) мужчины

2) женщины

3) дети и пожилые

4) в любой категории

9.ЛП ПРИ ИЗЖОГЕ БЕРЕМЕННЫХ:

1) ренни

2) маалокс

3) фосфалюгель

4) алмагель

10. ПРИ БОЛИ В ГОРЛЕ ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ РАЗРЕШЕН К ПРИМЕНЕНИЮ

1) лизобакт

2) йокс

3) терафлю лар

4) септолете плюс

