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	ЗАТВЕРДЖЕНО

Наказ Міністерства охорони здоров'я України 

11 жовтня 2013 року  № 875



1.1.26. ПРОТОКОЛ

ПРОВІЗОРА (ФАРМАЦЕВТА) ПРИ ВІДПУСКУ 

БЕЗРЕЦЕПТУРНИХ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ

симптоматичне лікування риніту

1. Паспортна частина

1.1. Проблема, пов'язана із здоров'ям: Звернення пацієнта/представника пацієнта за ліками з приводу риніту.

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.
.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. 
	Державне підприємство «Державний експертний центр МОЗ України»

	Черних В.П., Зупанець І.А., Бездітко Н.В., Пропіснова В.В.
	Державна установа «Національний фармацевтичний університет»



	Зіменковський А.Б.
	Державна установа «Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького»

	Москаленко В.Ф.
	Національний медичний університет імені О.О.Богомольця, МОЗ України


Рецензент:
Заболотний Д.І. – головний позаштатний спеціаліст МОЗ України Директор Державної установи «Інститут отоларингології  ім. проф. О.С.Коломійченка Націонаьної академії медичних наук України» академік Національної академії медичних наук України, д.м.н, професор
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. риніт супроводжується підвищенням температури тіла вище 38,5° С;

3.2. неприємний запах з носа;

3.3. кров’янисті або гнійні виділення з носа;

3.4. риніт супроводжується «закладеністю» у вухах, зниженням слуху;

3.5. наявність виділень з одного носового ходу (особливо у дітей);

3.6. тривалий біль в лобній ділянці або в області перенісся;

3.7. поєднання риніту з кашлем, який триває більш ніж тиждень, супроводжується нападами ядухи, зростаючою слабкістю, гнійним або кров’янистим мокротинням.

4. Алгоритм фармацевтичної опіки при риніті

	№

з/п


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

представника пацієнта
	Рекомендації 

	1.
	Чи виділення із носа з’явились нещодавно (до 3 днів), водянисті, без особливостей
	так
	Призначити лікарські засоби для лікування риніту місцевої дії у найбільш зручній для пацієнта лікарській формі



	
	
	ні
	Продовжити опитування 

	2.
	Чи наявні у пацієнта один або декілька загрозливих симптомів
	так
	Для уточнення діагнозу і призначення лікування необхідно звернутись до лікаря



	
	
	ні
	Продовжити опитування

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

· підвищена температура тіла;

· кашель;

· біль в горлі;

· біль в м’язах;

· біль голови.
	так
	Необхідно лікувати основне захворювання;

для тимчасового полегшення симптомів гострого респіраторного захворювання призначити комбіновані лікарські засоби анальгетики та антипіретики, які містять препарати, що зменшують набряк слизових носа, та лікарські засоби для лікування риніту місцевої дії

	
	
	ні
	Продовжити опитування

	4.
	Чи наявні один або декілька симптомів алергії:

· чхання;

· свербіж і почервоніння очей;

· шкірні висипи;

· шкірний свербіж.


	так
	Необхідно звернутись до лікаря для уточнення діагнозу і призначення лікування;

для тимчасового полегшення симптомів алергії призначити: 

· антигістамінні препарати для системного і місцевого застосування;

· засоби елімінаційної терапії;

· симпатоміметики для місцевого застосування.

При наявності зв’язку симптомів з контактом з алергенами (домашні тварини, сухий корм для риб, період цвітіння рослин, контакт з хімічними речовинами, приймання лікарських засобів тощо) намагатись уникати контакту з ними та проводити елімінаційні заходи по відношенню до зовнішніх алергенів (частіше приймати душ, застосовувати очисники повітря в приміщенні, частіше проводити вологе прибирання тощо)



	
	
	ні
	Продовжити опитування



	5.
	Чи має/мав місце останнім часом прийом місцевих судиннозвужувальних лікарських засобів 


	так
	Необхідно припинити застосування місцевого судиннозвужувального лікарського засобу та застосовувати засоби елімінаційної терапії при захворюваннях носа



	
	
	ні
	Для уточнення діагнозу і призначення лікування необхідно звернутись до лікаря


5. Перелік безрецептурних лікарських засобів для симптоматичного лікування риніту
5.1. Симпатоміметики для системного і місцевого застосування 

5.1.1. Диметинден + фенілефрин

5.1.2. Ксилометазолін

5.1.3. Нафазолін

5.1.4. Оксиметазолін

5.1.5. Тетризолін

5.1.6. Трамазолін*

5.1.7. Туаміногептан + ацетилцистеїн*

5.1.8. Фенілефрин

5.2. Антигістамінні лікарські засоби для місцевого застосування

5.2.1. Азеластин

5.2.2. Лоратадин

5.3. Стабілізатори мембран тканинних та циркулюючих базофілів 

5.3.1. Кислота кромогліциєва

5.4. Глюкокортикоїди для локального (місцевого) застосування

5.4.1. Беклометазон

5.5. Засоби елімінаційної терапії при захворюваннях носа

5.5.1. Морська вода

5.5.2. Натрію хлорид

5.6. Комбіновані лікарські засоби анальгетики та антипіретики

5.6.1.
Парацетамол + декстрометорфан + прометазин*

5.6.2.
Парацетамол + декстрометорфан + псевдоефедрин*

5.6.3.
Парацетамол + декстрометорфан + псевдоефедрин + хлорфенамін*

5.6.4.
Парацетамол + декстрометорфан + хлорфенамін + цетиризин*

5.6.5.
Парацетамол + кислота аскорбінова + декстрометорфан + псевдоефедрин*

5.6.6.
Парацетамол + кислота аскорбінова + кофеїн + хлорфенамін*

5.6.7.
Парацетамол + кислота аскорбінова + кофеїн + фенілефрин*

5.6.8.
Парацетамол + кислота аскорбінова + кофеїн + фенілефрин + терпінгідрат*

5.6.9.
Парацетамол + кислота аскорбінова + кофеїн + фенілефрин + фенірамін*

5.6.10.
Парацетамол + кислота аскорбінова + фенілефрин*

5.6.11.
Парацетамол + кислота аскорбінова + фенірамін*

5.6.12.
Парацетамол + кислота аскорбінова + фенірамін + фенілефрин*

5.6.13.
Парацетамол + кислота аскорбінова + хлорфенамін*

5.6.14.
Парацетамол + фенілефрин

5.6.15.
Парацетамол + фенілефрин + фенірамін + кофеїн*

5.6.16.
Парацетамол + фенілефрин + хлорфенамін*

5.6.17.
Парацетамол + фенілефрин + хлорфенамін + кофеїн*

5.6.18.
Парацетамол + цетиризин*

5.6.19.
Парацетамол + хлорфенамін*

5.6.20.
Парацетамол + хлорфенамін + декстрометорфан + фенілефрин + кофеїн* 

* - 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
	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 місцевим застосуванням препаратів для лікування риніту необхідно обов’язково провести ретельний туалет носової порожнини

Масляні розчини назальних крапель не застосовують у дітей віком 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 застосовують при артеріальній гіпертензії та гіпертиреозі

Симпатоміметики можуть викликати підвищення внутрішньоочного тиску, тому їх з обережністю застосовують при глаукомі

Симпатоміметики протипоказані особам, які мають порушення мозкового кровообігу, серцевого ритму, при вираженому атеросклерозі

Забороняється одночасне застосування з іншими судинозвужувальними засобами, з β-адреноблокаторами (можливо послаблення антигіпертензивного ефекту, розвиток порушень серцевого ритму), седативними (можливо послаблення дії), антидепресантами, інгібіторами МАО (можливо посилення дії і побічних ефектів), з іншими препаратами, що вводяться через носову порожнину 

	2
	Антигістамінні лікарські засоби для місцевого застосування,

п.16.2.1.1.4 розділу «Оториноларингологія. Лікарські засоби»


	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

Антигістамінні препарати для місцевого застосування протипоказані дітям віком до 6 років

	3
	Стабілізатори мембран тканинних та циркулюючих базофілів (опасистих клітин),

п.18.3.2 розділу «Імуномодулятори та протиалергічні засоби»


	Стабілізатори мембран опасистих клітин застосовують тільки з метою профілактики, тому прийом препаратів розпочинають за 3-4 тижні до ймовірного контакту з алергеном

Стійкий ефект стабілізаторів мембран опасистих клітин розвивається протягом 10-12 тижнів постійного приймання

В перші дні застосування препаратів кромогліциєвої кислоти (назального спрею) можливе подразнення слизової носа, що не потребує відміни препарату

Для досягнення бажаного ефекту препарати для місцевого застосування необхідно використовувати не рідше 4 разів на день

	4
	Глюкокортикоїди для місцевого застосування,

п.16.2.1.1.5 розділу «Оториноларингологія. Лікарські засоби»

	Не призначають після перенесених травм носа (впродовж 2 міс.) та операцій на носовій перетинці (впродовж 1 року), наявності виразок на слизових оболонках носа

При тривалому застосуванні можуть викликати кандидоз верхніх дихальних шляхів, сухість слизових, носові кровотечі, пригнічення функції кори наднирників

Не можна перевищувати рекомендовану дозу, суворо дотримуватись техніки розпилювання, яка наведена в інструкції по застосуванню

Не застосовують в період вагітності та годування грудьми, у дітей віком до 4 років

	5
	Засоби елімінаційної терапії при захворюваннях носа (п.16.2.1.1.7 розділу «Оториноларингологія. Лікарські засоби»)
	На лікарські засоби, що містять морську сіль, можливе виникнення алергійної реакції




6.3.2. 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
	Комбіновані лікарські засоби анальгетики та антипіретики


	Не призначають в період вагітності та годування грудьми, доцільнішим та безпечнішим є симптоматичне лікування проявів гострого респіраторного захворювання

Не можна застосовувати одночасно з іншими лікарськими засобами, що містять парацетамол, необхідно також дотримуватись призначених доз для запобігання токсичної дії парацетамолу внаслідок передозування

Лікарські засоби, які містять декстрометорфан, фенірамін та хлорфенамін можуть викликати сонливість, їх не можна одночасно застосовувати із снодійними, седативними засобами, нейролептиками, транквілізаторами та препаратами, що містять алкоголь, – це істотно посилює їх пригнічувальну дію на центральну нервову систему; вони протипоказані особам, діяльність яких вимагає високої концентрації уваги та швидкості психомоторних реакцій


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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