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	ЗАТВЕРДЖЕНО

Наказ Міністерства охорони здоров'я України 

11 жовтня 2013 року  № 875



1.1.14. ПРОТОКОЛ

ПРОВІЗОРА (ФАРМАЦЕВТА) ПРИ ВІДПУСКУ 

БЕЗРЕЦЕПТУРНИХ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ.

ФОРМУВАННЯ АПТЕЧКИ ПЕРШОЇ ДОПОМОГИ ДЛЯ ПОДОРОЖЕЙ

1. Паспортна частина

1.1. Проблема, пов'язана із здоров'ям: Звернення пацієнта/представника пацієнта за консультацією з приводу формування аптечки першої допомоги для подорожей.
1.2. Код за МКХ – 10: Z71
1.3. Протокол призначений для провізора (фармацевта) по відпуску готових лікарських засобів.

1.4. Мета протоколу: Інформаційне забезпечення відпуску безрецептурних лікарських засобів при зверненні пацієнта/представника пацієнта без рецепта.
1.5. Дата складання протоколу: Вересень 2013 р.
1.6. Дата перегляду протоколу: Вересень 2014 р.
1.7. Список та контактна інформація осіб, які брали участь в розробці протоколу:

	Укладачі:
	Установи-розробники:

	Нагорна О.О., Чумак В.Т., Морозов А.М., Степаненко А.В., Ліщишина О.М., Шилкіна О.О. 


	Державна установа «Національний фармацевтичний університет»

	Черних В.П., Зупанець І.А., Бездітко Н.В., Пропіснова В.В.
	Державна установа «Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького»



	Зіменковський А.Б.
	Національний медичний університет імені О.О.Богомольця, МОЗ України



	Москаленко В.Ф.
	Державне підприємство «Державний експертний центр МОЗ України»


Рецензенти:

Гудзенко О.П. – головний позаштатний спеціаліст МОЗ України зі спеціальності «Загальна фармація», д.фарм.н., професор 

Савченкова Л.В. – завідувач кафедри клінічної фармакології та фармакотерапії Державного закладу «Луганський державний медичний університет», д.м.н., професор

2. Настанова з оцінки потреб пацієнта/представника пацієнта при зверненні за допомогою

2.1. Необхідно з’ясувати інформацію про наступне:

2.1.1. з якою метою необхідно сформувати аптечку;

2.1.2. хто буде користувачами аптечки – діти чи дорослі, якого віку і скільки їх;

2.1.3. особливості місцевості, в яку планується подорож;

2.1.4. тривалість подорожі.

2.2.Всі лікарські засоби для симптоматичного лікування можна застосовувати протягом 2-3 днів, якщо симптоми не зникають, необхідно терміново звернутись до лікаря!

3. Загрозливі симптоми, які вимагають негайного звернення до лікаря

3.1. симптоми гострого респіраторного захворювання, алергії, диспепсії тривають або посилюються через 3 дні і більше;

3.2.раптовий біль, інтенсивність якого наростає;

3.3. сильний і тривалий головний біль, запаморочення, непритомний стан;

3.4. незвичні кровотечі і синці;

3.5. ускладнене дихання при кашлі;

3.6. жовтизна очей або шкіри;

3.7. безпричинні зміни температури тіла;

3.8. безперервне блювання, різке зниження маси тіла;

3.9. зміна кольору і консистенції калу (кривавий пронос, наявність крові і слизу, випорожнення у вигляді «рисового відвару»);

3.10. різкі зміни настрою або психічного стану, незвична втома або слабкість;

3.11. почервоніння, лущення, утворення пухирів на шкірі, фотосенсибілізація (підвищена чутливість шкіри до сонячного світла).

4. Алгоритм фармацевтичної опіки при формуванні аптечки першої допомоги для подорожей

	№

з/п


	Питання провізора (фармацевта) до пацієнта/представника пацієнта
	Відповіді пацієнта/

представника пацієнта
	   Рекомендації 

	1
	Чи є у пацієнта або членів його родини хронічні захворювання (серцево-судинної системи, шлунково-кишкового тракту, органів дихання тощо)
	так
	Необхідно узгодити з лікарем вибір лікарських засобів для дорожньої аптечки 

	
	
	ні
	Можна рекомендувати безрецептурні лікарські засоби для симптоматичного лікування з урахуванням вікових категорій користувачів аптечки і особливостей місцевості, до якої вони подорожують, по основним напрямкам можливих нездужань:

· протизастудні лікарські засоби

· анальгетичні і спазмолітичні лікарські засоби

· лікарські засоби для лікування діареї 

· протиалергічні лікарські засоби

· лікарські засоби, що застосовуються при вестибулярних порушеннях

· лікарські засоби кардіологічної дії

· антисептичні і дезінфікуючі лікарські засоби для обробки шкіри

· сонцезахисні засоби та репеленти

· перев’язувальні матеріали (бинти, вата, лейкопластирі тощо) 

· засоби особистої гігієни




5. Перелік безрецептурних лікарських засобів при формуванні аптечки першої допомоги для подорожей

5.1. Анальгетики і антипіретики

5.1.1. Парацетамол
5.1.2. Метамізол натрію

5.1.3. Кислота ацетилсаліцилова

5.1.4. Метамізол натрій + кофеїн + тіамін

5.1.5. Метамізол натрій + темпідон

5.1.6. Метамізол натрій + пітофенон + фенпівериній

5.1.7. Метамізол натрію + кофеїн
5.2. Антигістамінні препарати І покоління

5.2.1. Диметинден

5.2.2. Клемастин

5.2.3. Мебгідрoлін

5.2.4. Хіфенадин

5.2.5.Хлоропірамін

5.3. Антигістамінні препарати ІІ покоління
5.3.1. Акривастин

5.3.2. Дезлоратадин

5.3.3. Фексофенадин

5.3.4. Ебастин

5.3.5. Лоратадин

5.3.6. Цетиризин  

5.4. Антигістамінні лікарські засоби для місцевого застосування
5.4.1. Азеластин

5.4.2. Диметинден

5.4.3. Лоратадин

5.5. Антисептичні і дезінфікуючі засоби

5.5.1. Діамантовий зелений

5.5.2. Ектерицид

5.5.3. Етанол

5.5.4. Етоній*

5.5.5. Йод

5.5.6. Кислота борна

5.5.7. Мiрамiстин

5.5.8. Нітрофурал

5.5.9. Перекис водню

5.5.10. Калію перманганат

5.5.11. Повідон-йод

5.5.12. Хлоргексидин

5.5.13. Хлорофіліпт

5.6. Вазодилататори

5.6.1. Валідол*

5.6.2. Ментол + красавка + конвалія + валеріана

5.6.3. Ментол + красавка + конвалія + валеріана + натрію бромід

5.6.4. Ментол + етиловий ефір бромізовалеріанової кислоти + м'яти олія + хмелю олія

5.6.5. Ментол + етиловий ефір бромізовалеріанової кислоти + фенобарбітал

5.6.6. Етиловий ефір бромізовалеріанової кислоти + фенобарбітал + м'ята перцева + хміль

5.7. Ентеросорбенти

5.7.1. Вугілля медичне активоване

5.7.2. Діосмектит

5.7.3. Гідрогель метилкремнієвої кислоти

5.8. Засоби, що застосовуються при захворюваннях глотки і гортані

5.8.1. прості антисептичні засоби

5.8.1.1. Амбазон*

5.8.1.2. Ацетиламінонітропропоксибензен*

5.8.1.3. Гексетидин

5.8.1.4. Граміцидин С*

5.8.1.5. Декаметоксин 

5.8.1.6. Фенол

5.8.1.7. Флурбіпрофен

5.8.1.8. Холіну саліцилат

5.8.1.9. Цетилпіридин*

5.8.2. комбіновані антисептичні засоби

5.8.2.1. Амілметакрезол + дихлорбензиловий спирт*

5.8.2.2. Амілметакрезол + дихлорбензиловий спирт + кислота аскорбінова

5.8.2.3. Декваліній + дибукаїн*

5.8.2.4. Декваліній + кислота аскорбінова

5.8.2.5. Дихлорбензиловий спирт + ментол + анетол + олія м'яти перцевої 

5.8.2.6. Лізоцим + піридоксин*

5.8.2.7. Хлоргексидин + кислота аскорбінова

5.8.2.8. Хлоргексидин + кислота аскорбінова + тетракаїн

5.8.2.9. Хлоргексидин + лідокаїн + тиротрицин  

5.8.2.10. Амілметакрезол + дихлорбензиловий спирт + лідокаїн

5.8.2.11. Йод + калію йодид + гліцерин

5.8.2.12. Ментол + олія рицинова + камфора + олія евкаліптова + нітрофурал

5.8.2.13. Повідон-йод + алантоїн

5.8.2.14. Сульфаніламід + сульфатіазол + тимол + олія евкаліптова + олія м’яти перцевої*

5.8.2.15. Хлорбутанол + камфора + ментол +  олія евкаліптова

5.8.2.16. Гексетидин + холіна саліцилат + хлорбутанол*

5.8.2.17. Біклотимол + лізоцим + еноксолон

5.9. Засоби, що пригнічують перистальтику

5.9.1. Лоперамід

5.9.2. Лоперамід + дицикломін+ Lactic Acid Bacillus*

5.10. Засоби, що застосовуються при вестибулярних порушеннях

5.10.1. Дименгідринат*

5.11. Препарати електролітів з вуглеводами, сольові сполуки для пероральної регідратації

5.11.1. Натрію хлорид + натрію цитрат + калію хлорид + глюкоза

5.11.2. Натрію хлорид + калію хлорид + натрію гідрокарбонат + глюкоза + екстракт ромашки

5.12. Протимікробні препарати для лікування кишкових інфекцій
5.12.1. Фталілсульфатіазол

5.13. Ранозагоювальні засоби для топічного застосування

5.13.1. Депротеїнізований гемодериват із крові телят*

5.13.2. Декспантенол*

5.13.3. Декспантенол + хлоргексидин*

5.13.4. Обліпихова олія + хлорамфенікол + бензокаїн + кислота борна*

5.13.5. Обліпихова олія*

5.14. Симпатоміметики для системного і місцевого застосування 

5.14.1. Тетризолін

5.14.2. Ксилометазолін

5.14.3. Нафазолін

5.14.4. Оксиметазолін

5.14.5. Трамазолін*

5.14.6.Диметинден + фенілефрин

5.14.7.Туаміногептан + ацетилцистеїн*

5.14.8. Фенілефрин

5.15. Спазмолітичні лікарські засоби
5.15.1. Дротаверин

* - лікарський засіб відсутній в Державному Формулярі п’ятого випуску.

6. Надання належної інформації щодо лікарських засобів для відповідального самолікування

6.1. Надати рекомендацій щодо режиму дозування лікарського засобу, умов прийому препарату, терміну лікування, правил зберігання лікарських засобів

6.2. Застереження при застосуванні (особливості прийому, побічні ефекти, вплив режиму харчування тощо);

6.2.1. Інформація про лікарські засоби, включені до Державного Формуляра

	№

з/п
	 Розділ Державного формуляра п’ятого випуску
	Інформація для пацієнта/представника пацієнта щодо особливостей застосування лікарських засобів 

	1
	Вазодилататори 

п.2.7.1 розділу «Кардіологія.

Лікарські засоби»
	При прийманні валідолу може виникати легка нудота, сльозотеча, запаморочення

Валідол підсилює дію седативних засобів

Лікарські засоби, які містять етанол і фенобарбітал, з обережністю застосовують у осіб, діяльність яких вимагає високої концентрації уваги та швидкості психомоторних реакцій. 

	2
	Анальгетики і антипіретики, нестероїдні протизапальні засоби 

п.2.15.3.1. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби», 

п.п.8.7.1.2, 8.8.3 розділу «Ревматологія. Лікарські засоби», 

п.10.3.5. розділу «Анестезіологія і реаніматологія. Лікарські засоби»
	Всі нестероїдні протизапальні засоб (НПЗЗ), особливо препарати ацетилсаліцилової кислоти, з обережністю призначають пацієнтам з бронхіальною астмою, ерозивно-виразковими захворюваннями шлунково-кишкового тракту, схильністю до кровотеч, із захворюваннями печінки, порушенням функції нирок

Всі нестероїдні протизапальні засоби необхідно приймати після їди

При виникненні гострого болю в животі (особливо при наявності нудоти, блювання) не рекомендується застосовувати анальгетики або нестероїдні протизапальні засоби, оскільки це може ускладнювати діагностику при хірургічній патології

У дітей застосовування ацетилсаліцилової кислоти і метамізолу натрію можливо тільки за наявності чітких показань і тільки у тих випадках, коли інші препарати неефективні 

Лікарські препарати, що містять ацетилсаліцилову кислоту, не можна приймати разом з антикоагулянтами, антиагрегантами, при вагітності і в період годування грудьми

Основний недолік лікарських засобів, що містять парацетамол, – невелика широта терапевтичної дії (токсична доза перевищує максимальну терапевтичну всього в 2-3 рази), тому необхідно дотримуватись призначеного дозування

Лікарські препарати, що містять парацетамол, з обережністю призначають при порушенні функції печінки
Не можна поєднувати прийом нестероїдних протизапальних засобів з алкоголем (різко підвищується ульцерогенна – особливо у ацетилсаліцилової кислоти і гепатотоксична дія – особливо у парацетамолу)

При наявності декількох симптомів гострого респіраторного захворювання більш доцільне застосовування комбінованих лікарських засобів



	3
	Засоби, що застосовуються при захворюваннях глотки і гортані

п.16.3.1. розділу «Оториноларингологія. Лікарські засоби»
 
	Після прийому лікарських засобів у формі льодяників і таблеток для розсмоктування необхідно утримуватись від вживання рідини та їжі 1-2 години

Лікувальні льодяники і таблетки для розсмоктування слід утримувати в роті до повного розчинення і ні в якому разі не розжовувати

Хворим на цукровий діабет призначають спеціальні лікарські засоби у вигляді льодяників, пастілок, таблеток , які не містять цукор

Холіну саліцилат не застосовують у дітей до 12 років і в період вагітності та годування грудьми

Флурбіпрофен та холіну саліцилат протипоказані пацієнтам, які мають підвищену чутливість до нестероїдних протизапальних засобів, зокрема аспіриновий тип бронхіальної астми

Перед застосуванням лікарських засобів у формі спреїв необхідно прополоскати рот теплою водою

Після зрошення лікарськими засобами у формі спрею не рекомендується вживати рідини та їжу протягом 30 хв.

Лікарських засоби у формі спреїв не призначають дітям до 3 років



	4
	Засоби, що пригнічують перистальтику

п.3.12.3 розділу

«Гастроентерологія.

Лікарські засоби»
	Можливі втомлюваність, біль в шлунку, головний біль, апатія, сонливість або безсоння

Обережно застосовують при порушенні функції печінки
Не призначають при  підвищеній температурі

Не призначають одночасно з препаратами, що посилюють перистальтику

Не призначають вагітним в І триместрі та період годування грудьми, дітям до 5 років

При виникненні запору слід негайно зупинити приймання препарату



	5
	Препарати електролітів з вуглеводами, сольові сполуки для пероральної регідратації.

п.3.13. розділу

«Гастроентерологія.

Лікарські засоби»
	Призначення при діареї будь-якого походження  необхідне у зв’язку із втратою організмом рідини і електролітів, при цьому регідратаційну терапію продовжують до зникнення діареї

Безконтрольне приймання препаратів може привести до водно-електролітного дисбалансу

Недопустимо додавання цукру в розчини для пероральної регідратації (посилюється осмолярність розчину і як наслідок – посилення діареї)



	6
	Ентеросорбенти

п.3.12.2 розділу

«Гастроентерологія.

Лікарські засоби»
	Необхідно дотримуватись інтервалу між прийманням ентеросорбентів та інших лікарських засобів, а також їжі, оскільки можливо уповільнення і/або зниження абсорбції лікарських засобів

При тривалому застосуванні може виникнути запор

Вугілля активоване може забарвлювати кал в чорний колір



	7
	Спазмолітичні лікарські засоби
п.3.3.2. розділу «Гастроентерологія. Лікарські засоби»


	Дротаверин може викликати зниження артеріального тиску, тому його з обережністю застосовують у пацієнтів з артеріальною гіпотензією

	8
	Антигістамінні препарати

п.18.3. розділу «Імуномодулятори та протиалергічні засоби», 

п.9.3.1 розділу «Дерматовенерологія. Лікарські засоби», 

п.16.2.1.1.4 розділу «Оториноларингологія. Лікарські засоби»


	Антигістамінні препарати І покоління викликають сонливість, почуття втоми, знижують увагу, швидкість реакції, тому їх доцільно приймати ввечері

Антигістамінні препарати І покоління не застосовують у осіб, діяльність яких вимагає швидкої реакції, координації рухів і посиленої уваги (водії, оператори тощо)

Седативна дія антигістамінних препаратів І покоління (від легкої сонливості до глибокого сну) може проявлятися у звичайних терапевтичних дозах

Антигістамінні препарати (особливо І і ІІ покоління) не можна поєднувати з алкоголем, седативними, снодійними, транквілізаторами, нейролептиками, опіоїдними анальгетиками – можливе посилення пригнічувальної дії на ЦНС

При алергічних ринітах і полінозах застосування антигістамінних препаратів І покоління не бажане, оскільки вони можуть викликати сухість слизових, підвищувати в’язкість секрету і сприяти розвитку синуситів і гайморитів, а при бронхіальній астмі – викликати або посилювати бронхоспазм 



	9
	Симпатоміметики для  

місцевого застосування 

п.16.2.1.1.3 розділу «Оториноларингологія. Лікарські засоби»

	Судинозвужувальні препарати групи симпатоміметиків не рекомендується застосовувати більше 5-7 днів

Перед застосуванням препаратів для лікування риніту необхідно обов’язково провести ретельний туалет носової порожнини

Масляні розчини назальних крапель не застосовують у дітей до 2 років, оскільки це може привести до потрапляння їх в легені і розвитку пневмонії

Симпатоміметики можуть викликати підвищення артеріального тиску, тому їх з обережністю призначають хворим з артеріальною гіпертензією і гіпертиреозом, при порушенні мозкового кровообігу, серцевого ритму, при вираженому атеросклерозі

Симпатоміметики можуть викликати підвищення внутрішньоочного тиску, тому їх з обережністю призначають хворим на глаукому



	10
	Антисептичні і дезінфікуючі засоби

п.9.1.4.1 розділу «Дерматовенерологія.

Лікарські засоби»
	Спиртові розчини антисептиків слід наносити на шкірні покрови навколо рани, уникаючи потрапляння в глибину рани, особливо при глибоких порізах

Всі спиртові розчини антисептиків викликають місцевоподразнюючу дію, тому їх нанесення супроводжується відчуттям печіння

Розчини перекису водню не застосовують для промивання і введення в глибокі рани – можлива емболія пухирцями повітря

Великі ділянки шкіри не обробляють розчинами кислоти борної – можлива абсорбція через пошкоджену шкіру і системна токсична дія (особливо у дітей)

Не можна обробляти опіки концентрованими розчинами етанолу

Лікарські засоби, що містять повідон-йод, не застосовують у дітей віком до 1 року і у осіб із захворюваннями щитовидної залози

В окремих випадках при застосуванні лікарських засобів, що містять мірамістин, діоксидин, можливе короткочасне відчуття печіння, яке зникає самостійно через 15-20 хвилин і не потребує відміни лікарського засобу 


6.2.2. Інформація про лікарські засоби, які не включені до Державного Формуляра

	№ з/п
	Група лікарських засобів
	Інформація для пацієнта/представника пацієнта щодо особливостей застосування лікарських засобів

	1
	Засоби, що застосовуються при вестибулярних порушеннях


	Для профілактики захитування в транспорті лікарські засоби починають приймати за 30 хвилин до початку поїздки

Дименгідрамін з обережністю призначають при схильності до судом, аденомі передміхурової залози, глаукомі, бронхіальній астмі, не призначають в період вагітності і годування грудьми, дітям до 1 року

Не застосовують у осіб, діяльність яких вимагає швидкої реакції, координації рухів і посиленої уваги (водії, оператори тощо)

 

	2
	Ранозагоювальні засоби для топічного застосування


	Для лікування опіків (особливо сонячних) переважним є застосування лікарських засобів, що містять декспантенол

Лікарські засоби у формі мазей не можна наносити на мокнучі рани

Лікарські засоби у формі гелю можна застосовувати в першу фазу раньового процесу, крем – в другу фазу, а мазь – в третю фазу

При застосуванні лікарських препаратів депротеїнізованого гемодеривату із крові телят можливі явища локальних больових відчуттів, які не потребують відміни лікарського засобу




6.3. Загальні рекомендації по формуванню аптечки першої допомоги для подорожей

6.3.1. упакування для дорожньої аптечки повинно бути герметичним (щоб не допустити псування лікарських засобів під впливом вологи, світла тощо), міцним і легким; 

6.3.2. не можна заповнювати аптечку препаратами без зазначення назви і терміну придатності;

6.3.3. оскільки подорож – це стрес, можливе загострення хронічних захворювань, тому в аптечці повинні бути препарати, які, зазвичай, застосовуються в таких випадках;

6.3.4. для дітей переважними є лікарські форми у вигляді сиропів і супозиторіїв, для дорослих більш зручними є таблетки;

6.3.5. при болі в горлі рекомендується пити багато теплої рідини, утримуватись від вживання гострої, холодної, дуже гарячої їжі, не палити і не вдихати тютюновий дим;

6.3.6. зазвичай, «діарея мандрівників» триває не більше 1-2 днів, тому необхідно звернутись до лікаря, якщо симптоматичне лікування не дає задовільного ефекту або стан погіршується;

6.3.7. при діареї будь-якого походження необхідно дотримуватись дієти і не вживати продуктів, що посилюють перистальтику;  

6.3.8. для попередження сонячних опіків слід дотримуватись правил загоряння на сонці і користуватись сонцезахисними засобами;

6.3.9. при сонячних опіках рекомендовано вживати велику кількість рідини;

6.3.10. необхідно убезпечувати перебування на свіжому повітрі від укусів комах (носити закритий одяг, застосовувати репеленти тощо);

6.4. Довести до відома пацієнта/представника пацієнта, що детальна інформація про лікарський засіб наведена в інструкції про застосування лікарського засобу, яка до нього додається;

6.5. Довести до відома пацієнта/представника пацієнта, що при появі побічних реакцій (передбачених і непередбачених інструкцією для медичного застосування лікарського засобу) при застосуванні лікарського засобу або відсутності ефективності лікарського засобу необхідно припинити прийом підозрюваного лікарського засобу, щонайшвидше повідомити лікаря, провізора (фармацевта), заповнити та надіслати спеціальну форму (карту-повідомлення для надання пацієнтом інформації про побічну реакцію та/або відсутність ефективності лікарського засобу при його медичному застосуванні) будь-яким зручним та доступним способом до Державного експертного центру МОЗ України;
6.6. Контроль доступності наданої інформації про лікарський засіб:

6.6.1. з’ясувати, наскільки пацієнт/представник пацієнта засвоїв інформацію;

6.6.2. попросити пацієнта/представника пацієнта повторити найбільш важливу інформацію;

6.6.3. з’ясувати, чи залишились у пацієнта/представника пацієнта запитання.

	Начальник Управління лікарських 

засобів та медичної продукції
	Л.В. Коношевич
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