	
	ЗАТВЕРДЖЕНО

Наказ Міністерства охорони здоров'я України 

11 жовтня 2013 року  № 875



1.1.17. ПРОТОКОЛ
ПРОВІЗОРА (ФАРМАЦЕВТА) ПРИ ВІДПУСКУ 

БЕЗРЕЦЕПТУРНИХ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ

симптоматичне лікування болю у м’язах та спині

1. Паспортна частина

1.1. Проблема, пов'язана із здоров'ям: Звернення пацієнта/представника пацієнта за ліками з приводу болю у м’язах та спині.

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

 Необхідно з’ясувати інформацію про наступне:

2.1. у кого виникла проблема (пацієнт, члени сім’ї, знайомі – діти чи дорослі);

2.2. як давно виникло нездужання і скільки часу триває;

2.3. яких заходів вжито перед зверненням до аптеки;

2.4. які ліки вже прийняті для полегшення стану.

3. Загрозливі симптоми, які вимагають негайного звернення до лікаря

3.1.
біль у м’язах супроводжується підвищенням температури при відсутності інших симптомів ГРВІ;

3.2.
біль у м’язах супроводжується болями в ділянці шиї, плечового поясу, грудної клітки, а також задишкою; біль у литкових м’язах;

3.3.
біль у спині супроводжується онімінням (порушенням чутливості) однієї або обох кінцівок, ослабленням їх м’язової сили;

3.4.
біль у спині має характер «прострілу», супроводжується судомами, посилюється при кашлі або чханні;

3.5.
гострий біль у спині супроводжується болями в грудній клітці та іррадіює під лопатку;

3.6.
гострий біль у спині супроводжується підвищенням температури тіла;

3.7.
гострий біль у спині супроводжується порушенням сечовиділення;

3.8.
біль у спині триває більше 5-7 діб та іррадіює в ногу;

3.9.
гострий біль в спині у вагітних.

4. Алгоритм фармацевтичної опіки 

4.1. при болю у м’язах

	№

з/п


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

представника пацієнта
	Рекомендації 

	1
	Чи наявні у пацієнта загрозливі симптоми
	так
	Для уточнення діагнозу і призначення лікування необхідно звернутись до лікаря



	
	
	ні
	Продовжити опитування



	2
	Чи біль виник внаслідок травмування
	так
	Необхідно протягом перших 24-48 годин забезпечити спокій і холод на місце ушкодження, якщо ушкодження незначне;

при необхідності призначити лікарські засоби симптоматичної дії для місцевого застосування; для зняття сильного болю призначити анальгетики



	
	
	ні
	Продовжити опитування



	3
	Чи наявні у пацієнта один або декілька симптомів гострого респіраторного захворювання:

· підвищена температура тіла;

· кашель;

· біль у горлі;

· біль у м’язах;

· біль голови.


	так
	Необхідно лікувати основне захворювання;

для тимчасового полегшення симптомів гострого респіраторного захворювання призначити комбіновані лікарські засоби анальгетики та антипіретики.



	
	
	ні


	Продовжити опитування



	4
	Чи має місце прийом деяких лікарських засобів:

· діуретики;

· антигіпертензивні засоби;

· препарати кальцію;

· препарати вітаміну D.


	так
	Необхідно звернутись до лікаря для корекції лікування, оскільки біль у м’язах може бути пов’язаний з прийомом ліків.

	
	
	ні
	Продовжити опитування

	5
	Чи було значне фізичне навантаження або переохолодження.
	так
	Для полегшення стану призначити анальгетики або нестероїдні протизапальні засоби системної або місцевої дії;

якщо через 2-3 доби стан пацієнта не покращиться, необхідно звернутись до лікаря



	
	
	ні
	Для уточнення діагнозу і призначення лікування необхідно звернутись до лікаря;

для тимчасового полегшення стану призначити анальгетики або нестероїдні протизапальні засоби системної або місцевої дії


4.2. при болю в спині

	№

з/п


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

представника пацієнта
	Рекомендації 

	1
	Чи наявні у пацієнта загрозливі симптоми
	так
	Для уточнення діагнозу і призначення лікування необхідно звернутись до лікаря

	
	
	ні
	Продовжити опитування


	2
	Чи наявні у пацієнта стани, при яких може виникати біль в спині:

· неправильна осанка або сколіоз;

· остеохондроз;

· остеопороз;

· надлишкова маса тіла;

· недостатня фізична активність;

· переохолодження;

· фізичне навантаження в положенні з нахилом тулуба вперед;

· перебування у незручному положенні.
	так
	Для призначення лікування необхідно звернутись до лікаря;

для тимчасового полегшення стану призначити анальгетики або нестероїдні протизапальні засоби системної або місцевої дії



	
	
	ні
	Продовжити опитування



	3
	Чи біль виник внаслідок травмування
	так
	Для призначення лікування необхідно звернутись до лікаря;

для тимчасового полегшення стану призначити анальгетики або нестероїдні протизапальні засоби системної або місцевої дії.



	
	
	ні
	Для полегшення стану призначити анальгетики або нестероїдні протизапальні засоби системної або місцевої дії;

якщо через 2-3 доби стан пацієнта не покращиться, необхідно звернутись до лікаря.


5. Перелік безрецептурних лікарських засобів для симптоматичного лікування болю у м’язах та спині.

5.1. Анальгетики і антипіретики

5.1.1 Кислота ацетилсаліцилова
5.1.2 Кислота ацетилсаліцилова + парацетамол + кофеїн

5.1.3 Метамізол натрію

5.1.4 Метамізол натрію + кофеїн

5.1.5 Метамізол натрію + кофеїн + тіамін

5.1.6 Метамізол натрію + пітофенон + фенпівериній

5.1.7 Метамізол натрію + темпідон

5.1.8 Парацетамол
5.2. Нестероїдні протизапальні та протиревматичні засоби

для системного застосування

5.2.1.
Ібупрофен
5.2.2.
Кислота мефенамінова 

5.2.3.
Напроксен

для місцевого застосування

5.2.4. Диклофенак

5.2.5. Ібупрофен

5.2.6. Індометацин

5.2.7. Кетопрофен

5.2.8. Напроксен

5.2.9. Німесулід

5.3. Інші засоби для місцевого застосування при суглобовому і м’язовому болю

5.3.1. Препарати, які містять екстракт перцю стручкового*

5.3.2. Препарати, які містять бджолину отруту*

5.3.3. Препарати, які містять зміїну отруту*

5.3.4. Інші препарати, які стимулюють рецептори слизових оболонок, шкіри та підшкірних тканин*

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

6. Надання належної інформації щодо лікарських засобів для відповідального самолікування

6.1. Надати рекомендації щодо режиму дозування лікарського засобу, умов прийому, 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
	Анальгетики та антипіретики

п.2.15.3.1. розділу «Кардіологія. Лікарські засоби»; п.8.8.3. розділу «Ревматологія. Лікарські засоби»;

п.10.3.5. розділу «Анестезіологія та реаніматологія. Лікарські засоби»


	Всі анальгетики–антипіретики, особливо кислоту ацетилсаліцилову, необхідно приймати після їжі

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

Не можна поєднувати прийом анальгетиків–антипіретиків з алкоголем (різко підвищується ульцерогенна – особливо у ацетилсаліцилової кислоти і гепатотоксична дія – особливо у парацетамолу)

Ацетилсаліцилова кислота знижує сечогінний ефект петльових діуретиків

Ацетилсаліцилова кислота протипоказана пацієнтам з виразковою хворобою шлунка і 12-палої кишки, геморагічним діатезом, бронхіальною астмою

Метамізол натрію протипоказаний при вагітності, бронхоспастичних станах, з обережністю застосовують у пацієнтів з артеріальною гіпертензією, при інфаркті міокарду, захворюваннях нирок, алкоголізмі

Під час тривалого застосування метамізолу натрію необхідно контролювати склад периферичної крові, при перших ознаках агранулоцитозу припинити прийом препарату

Важлива властивість препаратів, що містять парацетамол, – невелика широта терапевтичної дії (токсична доза перевищує максимальну терапевтичну всього в 2-3 рази), тому необхідно дотримуватись призначеного дозування

Препарати, що містять парацетамол, з обережністю призначають при порушенні функції печінки 

	2
	Нестероїдні протизапальні засоби 

п.8.7.1. розділу «Ревматологія. Лікарські засоби»;

п.12.2.3. розділу «Урологія. Андрологія. Сексопатологія. Нефрологія. Лікарські засоби»
	Нестероїдні протизапальні засоби необхідно приймати після їжі

Нестероїдні протизапальні засоби з обережністю використовують у пацієнтів з бронхіальною астмою, ерозивно-виразковими захворюваннями шлунково-кишкового тракту, кровотечами, із захворюваннями печінки, порушенням функції нирок, не застосовують в період вагітності та годування грудьми

При одночасному застосуванні з нестероїдними протизапальними засобами може посилюватись дія пероральних цукрознижуючих засобів, антикоагулянтів, антиагрегантів

Ібупрофен знижує ефект тіазидових діуретиків та антигіпертензивних засобів.

Ібупрофен може викликати запаморочення, тому його не призначають особам, діяльність яких вимагає високої концентрації уваги та швидкості психомоторних реакцій

Лікарські форми з уповільненим вивільненням дозволяють підвищити безпечність та ефективність застосування нестероїдних протизапальних засобів

Тривалість прийому нестероїдних протизапальних засобів без консультації лікаря  не повинна перевищувати 3 дні  

Препарати, що містять напроксен, диклофенак, німесулід, не призначають дітям до 12 років

Мазі та гелі, що містять нестероїдні протизапальні засоби, необхідно наносити тільки на неушкоджену шкіру

При нанесенні мазей і гелів, що містять нестероїдні протизапальні засоби, необхідно ретельно уникати їх потрапляння на слизові оболонки

При застосуванні мазей і гелів, що містять нестероїдні протизапальні засоби, можлива поява контактного дерматиту – свербіж, гіперемія, набряк, висипи. В таких випадках застосування лікарських засобів слід негайно припинити

При тривалому застосуванні або при застосуванні на великих ділянках тіла мазей і гелів, що містять нестероїдні протизапальні засоби, можуть виникати  побічні ефекти, характерні для перорального прийому відповідних препаратів


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

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



	1
	Інші засоби для місцевого застосування при суглобовому і м’язовому болю
	Засоби із місцевоподразнюючою дією протипоказані при наявності захворювань або ушкоджень шкіри

Наступне нанесення гелю можна проводити через 15-30 хв після видалення залишків попереднього нанесення за допомогою ватного тампону, змоченого в спирті

При травмі в гострий період гель/мазь необхідно накладати на шкіру, а не втирати

Засоби із місцевоподразнюючою дією, які містять отруту бджіл, змій, екстракт перцю стручкового, протипоказані дітям, а також в період вагітності та годування грудьми

Місцевоподразнюючі засоби з обережністю призначають особам з алергічними захворюваннями в анамнезі

Місцевоподразнюючі (зігріваючі) засоби не можна застосовувати одночасно з грілками, еластичними бинтами

Після нанесення місцевоподразнюючих (зігріваючих) засобів необхідно ретельно вимити руки з милом; при потраплянні препарату на слизові оболонки або в очі – змити великою кількістю холодної води


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

6.4. 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;
6.5. Контроль доступності наданої інформації про лікарський засіб:

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

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

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

	Начальник Управління лікарських 

засобів та медичної продукції
	Л.В. Коношевич
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