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	ЗАТВЕРДЖЕНО

Наказ Міністерства охорони здоров'я України 

11 жовтня 2013 року  № 875



1.1.28. ПРОТОКОЛ

ПРОВІЗОРА (ФАРМАЦЕВТА) ПРИ ВІДПУСКУ 

БЕЗРЕЦЕПТУРНИХ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ

Профілактика захворювання на остеопороз 

1. Паспортна частина

1.1. Проблема, пов'язана із здоров'ям: Звернення за ліками з приводу профілактики остеопорозу.

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.
	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:

Нетяженко В.З. – головний позаштатний спеціаліст МОЗ України зі спеціальності «Терапія», член-кор. Національної академії медичних наук України, заслужений діяч науки і техніки України, завідувач кафедри пропедевтики внутрішньої медицини № 1 Національного медичного університету імені О.О.Богомольця, д.м.н., професор

2. Інформаційно-просвітня діяльність

2.1. Здійснювати широке інформування щодо остеопорозу та його наслідків, необхідності профілактики, оскільки цей патологічний стан набуває все більшого поширення серед населення, особливо серед жінок, та являється однією з поширених причин передчасної втрати працездатності та інвалідизації;

2.2. Брати участь у заходах, спрямованих на боротьбу з остеопорозом та його наслідками, сприяти діяльності громадських організацій, таких як Українська асоціація остеопорозу, Асоціація пацієнтів «Україна без остеопорозу та переломів», а також популяризувати інформаційні програми для пацієнтів та фахівців, такі як Міжнародний день остеопорозу (20 жовтня) тощо;

2.3. Роз’яснювати про можливий розвиток остеопорозу, особливо у осіб із груп ризику, та про необхідність своєчасного звернення до лікаря за консультацією та призначенням належного лікування. До груп ризику відносяться:

· жінки в період постменопаузи;

· особи, які вживають недостатню кількість кальцієвмісних продуктів та вітаміну D, особливо підлітки в період основного накопичення кісткової маси і жінки в період вагітності та годування грудьми;

· особи похилого віку (після 60 років);

· особи, які мають травми суглобів в анамнезі

· особи з деякими хронічними захворюваннями (ендокринної системи, порушення обміну речовин, ревматичні захворювання тощо);

· особи, які тривалий час приймають лікарські засоби, а саме: глюкокортикоїди, тироксин, гепарин, алюмінійвмісні антациди, препарати літію, тощо;

· особи, які ведуть малорухливий спосіб життя;

· прогресуванню хвороби сприяють тютюнокуріння (особливо у жінок) та надмірне вживання алкоголю.

2.4. Надавати інформацію щодо загальних заходів, які сприяють профілактиці остеопорозу, починаючи з раннього дитинства:

· достатня фізична активність та боротьба з гіподинамією;

· раціональний режим харчування із збалансованою кількістю білків, вітамінів та мікроелементів, особливо кальцію та вітаміну D;

· відмова від вживання тютюнових виробів, алкогольних напоїв, наркотичних речовин;

2.5. Роз’яснювати, що оптимальна профілактика остеопорозу вимагає комбінації немедикаментозних і медикаментозних методів, серед яких основне місце посідає прийом препаратів кальцію та вітаміну D.

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

 Необхідно з’ясувати інформацію про наступне: 

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

3.2. як давно виникло нездужання і скільки часу триває;

3.3. яких заходів вжито перед зверненням до аптеки;

3.4. які ліки вже приймались з метою профілактики захворювання 

4. Загрозливі симптоми, які вимагають негайного звернення до лікаря

4.1. наявність декількох факторів ризику розвитку остеопорозу (жіноча стать, період менопаузи, похилий вік тощо);

4.2. різке посилення болю в хребті, м’язова слабкість;

4.3. поява різкого болю в боці та/або грудях, що посилюється під час дихання;

4.4. перелом шийки стегнової кістки, хребців або зап’ястку в анамнезі, часті переломи кісток або переломи кісток після незначної травми;

4.5. зменшення росту і формування деформації хребта у вигляді "горба".

5. Алгоритм фармацевтичної опіки при остеопорозі

	№

з/п


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

представника пацієнта
	Рекомендації 

	1
	Чи наявні один або декілька загрозливих симптомів
	так
	Для уточнення діагнозу і призначення лікування необхідно звернутись до лікаря



	
	
	ні
	Продовжити опитування



	2
	Чи відноситься пацієнт до груп ризику захворювання на остеопороз


	так
	Існує ймовірність захворювання на остеопороз, тому для уточнення діагнозу і призначення лікування необхідно звернутись до лікаря;

для поліпшення стану необхідно збалансувати раціон харчування, приймати препарати кальцію та вітаміну D



	
	
	ні
	Продовжити опитування



	3
	Чи мають місце  симптоми, які можуть слугувати ознаками недостатності кальцію в організмі:

· біль в суглобах;

· ламкість нігтів;

· м’язові спазми або судоми;

· частий пульс;

· дратівливість;

· безсоння.


	так
	Існує ймовірність захворювання на остеопороз, тому для уточнення діагнозу і призначення лікування необхідно звернутись до лікаря;

для поліпшення стану необхідно збалансувати раціон харчування, приймати препарати кальцію та вітаміну D

	
	
	ні
	Необхідно здійснювати заходи для запобігання розвитку остеопорозу і зниження ризику переломів у майбутньому:

· адекватне фізичне навантаження;

· повноцінне харчування для формування та збереження кісткової тканини, особливо у дітей;

· своєчасне  виявлення у дітей в період з 10 до 18 років факторів ризику розвитку остеопорозу (дівчатка з пізнім менархе; юнаки, які відстають у статевому розвитку);

· ведення здорового способу життя і відмова від тютюнокуріння та надмірного вживання алкоголю;

· дієвою профілактикою остеопорозу є адекватне надходження кальцію в організм протягом всього життя.


6. Перелік безрецептурних лікарських засобів для попередження остеопорозу.

6.1. Препарати кальцію

6.1.1. Кальцію гліцерофосфат

6.1.2. Кальцію глюконат

6.2. Комбіновані препарати кальцію

6.2.1. Кальцію цитрат + кальцію гідрофосфат + ретинол + кислота аскорбінова + піридоксин + холекальциферол

6.2.2. Кальцію карбонат + кальцію цитрат + холекальциферол + магній + цинк + мідь + марганець + бор

6.2.3. Кальцію карбонат + холекальциферол + магній + цинк + марганець + мідь + бор

6.2.4. Кальцію карбонат + холекальциферол*

6.2.5. Кальцію карбонат + кальцію лактат*

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

7. Надання належної інформації щодо лікарських засобів для відповідального самолікування

7.1. Надати рекомендації щодо режиму дозування лікарського засобу, умов прийому, терміну лікування, правил зберігання лікарських засобів;

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

	№

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

	1
	Препарати кальцію,

п.7.7.1.6. розділу «Ендокринологія. Лікарські засоби»
	Препарати кальцію необхідно приймати на ніч, що пов'язано з наявністю добових ритмів втрати кісткової тканини, яка виникає в другій половині ночі при відсутності кальцію в кишечнику

Препарати, що містять кальцію цитрат, слід приймати перед їжею, оскільки розчинення препарату краще відбувається в кислому середовищі

Молоко підвищує всмоктування іонів кальцію

Препарати кальцію з обережністю призначають хворим з сечокам'яною хворобою, вони протипоказані при схильності до тромбозів, гіперкальціємії, вираженому атеросклерозі, підвищеному згортанні крові; тяжкій нирковій недостатності, саркоїдозі

Антацидні лікарські засоби зменшують і сповільнюють всмоктування кальцію, тому протипоказане їх одночасне застосування

У пацієнтів з ахлоргідрією і гіпохлоргідрією всмоктування кальцію уповільнюється

На фоні прийому препаратів кальцію за відсутності протипоказань слід приймати 1,5-1,8 л рідини на добу

Препарати кальцію посилюють токсичні ефекти серцевих глікозидів, вони можуть сприяти розвитку запорів та викликати інші порушення з боку травного тракту (нудота, блювання, метеоризм)

Кальцій посилює абсорбцію препаратів тетрациклінового ряду, фторвмісних препаратів та препаратів заліза, тому препарати кальцію слід застосовувати за 3 години до або після прийому цих засобів

При лікуванні глюкокортикоїдами можливе виникнення необхідності збільшення  дози препаратів кальцію, оскільки глюкокортикоїди зменшують засвоєння кальцію

Холекальциферол підвищує засвоєння кальцію в шлунково-кишковому тракті та його зв’язування в кістковій тканині, тому застосування комбінованих препаратів кальцію, до складу яких входять холекальциферол, значно ефективніше, ніж застосування монокомпонентних препаратів




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

7.4. 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;
7.5. Контроль доступності наданої інформації про лікарський засіб:

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

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

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

	Начальник Управління лікарських 

засобів та медичної продукції
	Л.В. Коношевич
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