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	ЗАТВЕРДЖЕНО

Наказ Міністерства охорони здоров'я України 

11 жовтня 2013 року  № 875



1.1.4. ПРОТОКОЛ

ПРОВІЗОРА (ФАРМАЦЕВТА) ПРИ ВІДПУСКУ 

БЕЗРЕЦЕПТУРНИХ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ

СИМПТОМАТИЧНЕ ЛІКУВАННЯ КАШЛЮ
1. Паспортна частина

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

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:

Фещенко Ю.І. – головний позаштатний спеціаліст МОЗ України Директор Державної установи «Національний інститут фтизіатрії і пульмонології ім. Ф.Г.Яновського Національної 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. кашель продовжується більше ніж тиждень та інтенсивність його зростає;

3.2. кашель супроводжується стійким тривалим (протягом 2-х тижнів) підвищенням температури 37.5(-38(С;

3.3. кашель супроводжується високою (вище 38(-39(С) температурою протягом 2‑х або більше діб;
3.4. кашель супроводжується задишкою, болем в грудній клітці при диханні;
3.5. кашель супроводжується відділенням густого зеленуватого мокротиння;

3.6. кашель супроводжується відділенням мокротиння з прожилками крові;

3.7. кашель супроводжується нападами ядухи;

3.8. кашель супроводжується слабкістю, зниженням ваги тіла;

3.9. кашель супроводжується рясним потовиділенням (особливо вночі), пропасницею;

3.10. раптовий напад сильного кашлю;

3.11. інтенсивний кашель протягом години без перерви;

3.12. рясне виділення мокротиння;

3.13. зміна голосу;

3.14. Самолікування кашлю можливе у випадку гострих респіраторних захворювань, ларингіту, трахеїту, на початкових стадіях гострого бронхіту, при вдихання подразнюючих речовин (за умови задовільного загального стану пацієнта)!

3.15. Якщо протягом 2‑х діб після проведення симптоматичного лікування кашель зберігається, необхідно обов’язково звернутись до лікаря.

4. Алгоритм фармацевтичної опіки при кашлі


[image: image1]
5. Перелік безрецептурних лікарських засобів для симптоматичного лікування кашлю

5.1.Муколітичні засоби прямої дії:

5.1.1. Ацетилцистеїн

5.2.Муколітичні засоби непрямої дії:

5.2.1. Амброксол

5.2.2. Бромгексин

5.2.3. Карбоцистеїн

5.3. Муколітичні засоби експекторанти:

5.3.1. Гвайфенезин*

5.3.2. Ердостеїн

5.3.3. Алтея лікарська

5.3.4. Листя евкаліпту*

5.3.5. Подорожник великий*

5.3.6. Корінь солодки

5.3.7. Листя плюща*

5.4. Комбіновані муколітичні лікарські засоби

5.5. Ненаркотичні протикашльові засоби:

5.5.1. Бутамірат

5.5.2. Окселадин*

5.5.3. Преноксдіазин

5.6. Комбіновані протикашльові засоби

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

6. Надання належної інформації щодо лікарських засобів для відповідального самолікування
6.1. Надання рекомендацій щодо режиму дозування лікарського засобу, умов прийому, терміну лікування, правил зберігання; 

6.2. 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
	Муколітичні засоби прямої дії

п. 4.6.1 розділу “Пульмонологія. Лікарські засоби”
	Лікування ацетилцистеїном треба починати з невеликих доз (100-200 мг), тому що ефект великих доз може приводити до вираженої гіперсекреції

Ацетилцистеїн може викликати легеневі кровотечі, порушувати функцію печінки та нирок, у хворих на бронхіальну астму – викликати бронхоспазм

Ацетилцистеїн протипоказаний в I триместрі вагітності, в подальшому застосовується тільки за суворими показаннями під контролем лікаря

При пероральному прийомі ацетилцистеїну антибіотики треба приймати через 2 години

	2
	Муколітичні засоби непрямої дії 

п. 4.6.2 розділу “Пульмонологія. Лікарські засоби”
	Бромгексин та амброксол можуть підвищувати активність трансаміназ печінки

Бромгексин та амброксол не сумісні з лужними розчинами, з препаратами, які містять кодеїн, з холінолітиками

Амброксол збільшує ступінь проникнення антибіотиків в бронхіальний секрет та слизову бронхів

Амброксол протипоказаний в I триместрі вагітності

Карбоцистеїн не призначають особам з ерозивно-виразковими ураженнями шлунково-кишкового тракту

	3
	Експекторанти 

п. 4.6.4 розділу “Пульмонологія. Лікарські засоби”
	Відхаркувальні лікарські засоби не можна поєднувати з препаратами, які гальмують кашльовий рефлекс (протикашльові засоби центральної та периферичної дії), та з антигістамінними лікарськими засобами I покоління, які згущують мокротиння 

Відхаркувальні засоби не призначають одночасно з лікарськими препаратами, які зневоднюють організм пацієнта (сечогінні, проносні тощо)

Відхаркувальні лікарські засоби рефлекторної дії (термопсис, терпінгідрат, істод, алтей) при перевищенні дози можуть викликати блювання і протипоказані при захворюваннях шлунку (гастрит, виразкова хвороба)

Відхаркувальні лікарські засоби необхідно запивати достатньою кількістю лужної рідини; рекомендується випивати додатково до фізіологічної норми 1,5-2 л рідини для компенсації фізіологічних втрат

Відхаркувальні лікарські засоби не призначають лежачим хворим

Клінічний ефект відхаркувальних лікарських засобів, зазвичай, спостерігається не раніше 6-7 доби лікування

В перші 2-3 доби прийому відхаркувальних лікарських засобів кашель та виділення мокротиння можуть підсилитися, що свідчить про ефективність препарату

При передозуванні або тривалому прийомі лікарських засобів, які містять йодиди (калію йодид, натрію йодид), можливий розвиток йодизму: риніт, кропив’янка, набряк Квінке; можливі явища гіпертіреозу – тахікардія, тремор, підвищена збудженість, безсоння, діарея (у осіб віком понад 40 років)

Лікарські засоби, які містять йодиди, протипоказані при вагітності, гострих запальних процесах, захворюваннях щитовидної залози

За наявності гострого запального процесу перевагу віддають відхаркувальним лікарським засобам рослинного походження;

Рослинні відвари та настої (солодки, алтею, анісу, чебрецю) чинять на тільки відхаркувальну дію, але й сприяють регенерації пошкодженої слизової бронхів за рахунок вмісту мікроелементів, вітамінів і біогенних стимуляторів



	4
	Ненаркотичні протикашльові засоби 

п. 4.7.2 розділу “Пульмонологія. Лікарські засоби”
	Протикашльові лікарські засоби, які містять бутамірат, не призначають дітям до 2‑х років, в період вагітності та годування грудьми

При прийомі високих доз або вживанні протягом тривалого часу лікарських засобів, які містять бутамірат, можливо зниження артеріального тиску, блювання, діарея, а в особливо важких випадках – виражене пригнічення ЦНС та дихання

Лікарські засоби, які містять окселадин, бутамірат, не можна поєднувати з алкоголем внаслідок високого ризику пригнічення ЦНС (млявість, сонливість, запаморочення) та дихання

Не призначають водіям та особам інших професій, які потребують підвищеної уваги

Таблетки, які містять преноксдіазин, треба ковтати не розжовуючи, оскільки вони можуть викликати оніміння, втрату чутливості слизової рота і глотки

При прийомі преноксдіазину може спостерігатися сухість в роті і глотці, його не застосовують у осіб з низьким артеріальним тиском, а також у дітей віком до 6 років

Лікарські засоби, які містять глауцин, можуть викликати зниження артеріального тиску, їх не призначають пацієнтам з артеріальною гіпертензією, гострим інфарктом міокарда, дітям до 4 років.




6.3. Загальні рекомендації щодо поведінки пацієнтів при наявності кашлю:

6.3.1. утримуватись від куріння, в тому числі від пасивного вдихання тютюнового диму;

6.3.2. частіше провітрювати приміщення, тому що чисте прохолодне повітря знижує кашльовий рефлекс;

6.3.3. пити багато рідини, оскільки це полегшує відходження мокротиння;

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


У вас кашель без ознак нежиті





У вас кашель з ознакою нежиті





Чи курите ви?





Чи мало місце вдихання пилу або  подразнюючої хімічної речовини?











Чи є у вас біль в горлі, свербіння у носі, чхання, закладеність носу?





Ви відкашлюєте мокротиння з прожилками крові або густе зеленувато-жовте?








Тютюновий дим, підразнює дихальні шляхи та призводять до розвитку багатьох захворювань. Якщо кашель турбує більше 1 тижня, необхідно звернутись до лікаря





Сухий кашель, який зберігається тривалий час, може бути симптомом багатьох захворю-вань. Необхідно звернутись до лікаря





У вас температура тіла 38(С і вище?





У вас слабкість, утруднення дихання?





Якщо подібний кашель не зникає протягом години, необхідно звернутись до лікаря





Можливо у вас ГРВІ. Вам показаний постільний режим, вживання теплих напоїв, прийом протикашльових лікарських засобів.


Якщо протягом доби вам не полегшає, необхідно звернутись до лікаря








Необхідно терміново звернутись до лікаря!





Ви нещодавно хворіли на ГРВІ?





Можливо, що кашель є проявом алергічної реакції.  





Можливо, що кашель є проявом  залишкових явищ респіраторного захворювання. Вам показані протикашльові лікарські засоби центральної або периферійної дії. У зв’язку з тим що вони відносяться до рецептурних, необхідно звернутись до лікаря





Чи є у вас свербіж шкіри?








У вас кашель триває більше 3х днів?





Необхідно звернутись до лікаря!





Так





Ні





У вас кашель сухий?





У вас кашель вологий?





Кашель стає сильнішим? 
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