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1.Занятие №6 
2.Тема занятия: «Фармацевтическое консультирование по вопросам выбора лекарственных препаратов для беременных, пожилых и детей»

3.Разновидность занятия: практическое.

4.Методы обучения: объяснительно-иллюстративный, репродуктивный, метод проблемного изложения

5.Значение темы (актуальность изучаемой проблемы): 
В настоящее время установлено, что у 1/3 новорожденных наблюдаются побочные реакции на лечение будущих матерей. Практически любой фармакологический препарат может оказать вредное влияние на плод, и поэтому фармакотерапия беременной должна быть строго и четко обоснованной.

По данным ВОЗ, рецептурные или безрецептурные фармакологические средства, социальные фармацевтические средства типа табака и алкоголя или нелегальные препараты (наркотики, галлюциногены и т.п.) принимают во время беременности более 90 % женщин.

6.План изучения темы: 

6.1.Исходный контроль знаний - фронтальный опрос.
1) Назовите критические периоды во время беременности, когда эмбрион и плод наиболее уязвимы для воздействия лекарственных средств.  

2) К какой категории (по классификации FDA) относятся лекарственные средства, входящие в эту группу, безвредны для плода на протяжении всей беременности. 
3) Принципы фармакотерапии беременных.

4) Как совместить необходимость приема ЛП и планирование беременности?
5) Перечислите особенности дозирования ЛП для детей.  

6) Назовите ЛП, противопоказанные для детей.  

7) В каких возрастных группах наиболее часто развиваются осложнения фармакотерапии?
8) Перечислите особенности дозирования ЛП для пожилых.

9) Почему полипрагмазия чаще встречается при лечении пожилых?

10) Как выбрать необходимые в настоящий момент ЛП для пожилых пациентов, имеющих разнообразные заболевания одновременно?
7. Самостоятельная работа по теме:
I. Фармацевтическое консультирование и информирование при заболеваниях у детей.

ЗАДАНИЕ 1. Применение лекарственных препаратов в детском возрасте имеет ряд исключений, связанных с анатомо-физиологическими особенностями организма, отражающими процессы роста и дифференцировки органов и систем. В течение своего роста организм ребенка проходит определенные этапы развития.

· Составьте схему «Этапы развития ребенка», укажите возрастные интервалы.

ЗАДАНИЕ 2. Специфика развития в различные возрастные периоды обусловливает и особенности протекания патологических процессов. Фармакотерапия в педиатрии существенно отличается от таковой у взрослых, что обусловлено отличной от взрослых фармакокинетикой и отчасти фармакодинамикой лекарственных средств у детей.
· Охарактеризуйте особенности патологических процессов у детей в различные возрастные периоды.
ЗАДАНИЕ 3. Функциональные расстройства органов пищеварения (ФРОП) у детей - это устойчивые комплексы гастроинтестинальных симптомов, развивающихся из-за комбинации нарушений моторики, висцеральной чувствительности и гомеостаза слизистой оболочки желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) (мукозального гомеостаза) в определенных социально-средовых условиях и/или при наличии психологических личностных особенностей и семейной предрасположенности.

Факторы риска функциональных нарушений пищеварения у детей могут быть:

► психогенные (психоэмоциональное и физическое перенапряжение, психические травмы, хронический стресс, нарушение ритма и режима питания);

► нейрогенные [органическая патология центральной нервной системы (ЦНС), неврологические нарушения на сегментарном уровне];

► эндокринные (дискинезия кишечника при нарушении функции щитовидной железы);

► токсические;

► органические заболевания других органов ЖКТ (дискинезия кишечника при наличии

морфологических изменений слизистой оболочки желудка);

► паразитарная инвазия;

► пищевая аллергия.

· Заполните схему «Основные предрасполагающие факторы развития функциональных расстройств органов пищеварения у новорожденных и младенцев»

	Факторы, связанные с матерью
	Факторы, связанные с ребенком

	
	

	Возникновение функциональных расстройств органов пищеварения


ЗАДАНИЕ 4. Рассмотрите схему «Некоторые звенья патогенеза функциональных расстройств органов пищеварения у детей»
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· Опишите предрасполагающие факторы расстройств органов пищеварения у детей.

ЗАДАНИЕ 5. Заполните таблицу «Особенности жалоб при функциональной и органической патологии желудочно-кишечного тракта у детей»
	Признак
	Органическая патология ЖКТ
	Функциональные расстройства органов пищеварения

	Длительность симптомов
	
	

	Выраженность жалоб
	
	

	Локализация болей
	
	

	Потеря массы тела
	
	

	Связь жалоб со стрессом 
	
	

	Жалобы нарушают ночной сон
	
	

	Жалобы со стороны других отделов ЖКТ
	
	

	Болевые симптомы иной локализации
	
	


ЗАДАНИЕ 6. Изучите схему фармацевтического консультирования при функциональных расстройствах органов пищеварения у детей раннего возраста. 
Проведите деловую игру по данномй направлению фармацевтического консультирования.
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ЗАДАНИЕ 7. Изучите схему Фармацевтическое консультирование при лихорадке у детей: ЦHC -центральная нервная система; ЖKT - желудочно-кишечный тракт
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ЗАДАНИЕ 8. Наиболее частыми причинами легкой и умеренной боли в детском возрасте являются следующие.

1. Физиологические состояния:

► боль при прорезывании зубов, выявляемая в периоды дентации у детей (молочные зубы прорезываются в сроки с 6-го по 33-й месяц, постоянные - с 6 лет до 17-21 года), так называемый «синдром прорезывания зубов у младенцев». Процесс прорезывания зубов
находится в зависимости от трех основных факторов: свободного места на пути прорезывания, подъема и давления снизу, адаптированности зуба в периодентальной мембране. Указанный синдром обусловлен действием провоспалительных цитокинов и часто сопровождается локальной болью и/или лихорадкой. При этом в ряде случаев наблюдаются локальные симптомы (набухание/покраснение/ зуд десен), общее недомогание, снижение аппетита, гиперсаливация, ринорея, беспокойство и раздражительность, тошнота, срыгивания/рвота, нарушения сна, диспептические явления, кожные высыпания, задержка или замедление набора массы тела («трудное прорезывание зубов»);
► менструальные боли у девочек в пубертатный период.
2. Инфекционные заболевания (следствие инфекционного воспаления):
► боль в ухе (тубоотит, острый средний отит);
► боль в горле (острый фарингит, острый тонзиллит); 

► боль в проекции придаточных пазух носа (риносинусит);
► боль в поясничной области и проекции мочевого пузыря (инфекция мочевыводящих
путей).

3. Травмы и посттравматические боли (растяжения, ушибы, переломы).
4. Другие причины (неинфекционные, нетравматические):
► головная боль (головная боль напряжения, мигрень, кластерная головная боль);
► боль в животе (проявление ФРОП, реже - острая хирургическая патология,
относящаяся к воспалительной боли);
► боль в месте вакцинации как проявление местной поствакцинальной реакции.

Боль - серьезный симптом, часто требующий обращения к врачу. В ряде ситуаций
консультация врача должна быть незамедлительной.
!! Требуется неотложное обращение к врачу в следующих случаях:
► нарастающая боль;
► присоединение тошноты/рвоты по мере развития болевого приступа;
► выраженное нарушение общего состояния ребенка (вялость, резкая слабость, фебрильная лихорадка).
! Не следует откладывать обращение к врачу в том случае, если имеется:
► боль, не купируемая в течение 3-4 дней;
► возраст ребенка <1 мес;
► сочетание боли и локальных клинических проявлений со стороны внутренних
органов.
· Ответьте на вопросы: сформулируйте основные принципы фармакотерапии у детей при боли. Какая группа препаратов является основной при терапии боли в детском возрасте?

ЗАДАНИЕ 9. Заполните таблицу «Наиболее частые причины кашля у детей»
	Характеристика кашля
	Наиболее частые причины

	Сухой непродуктивный
	

	Лающий (сиплый)
	

	Приступообразный с репризами

(глубокими «вскрикивающими»

вдохами, следующими за серией

кашлевых толчков, которые из-за

сужения голосовой щели

сопровождаются свистящим звуком)
	

	Коклюшеподобный (без реприз)
	

	Спастический [свистящий обертон

(дополнительный тон) в конце]
	

	Битональный (низкий основной и

высокий дополнительный тоны)
	

	Влажный
	

	Ночной
	


ЗАДАНИЕ 10. Познакомьтесь с текстовым материалом. Проведите деловую игру по фармацевтическому консультированию кашля у детей. 

Принципы фармацевтического консультирования соответствуют таковым у взрослых. Однако важно учитывать возрастные ограничения приема препаратов, используемых для управления кашлем. Физиологический кашель у детей медикаментозной терапии не требует.

При упорном истощающем кашле могут быть рекомендованы противокашлевые препараты центрального (бутамират - капли с 2 мес, сироп с 3 лет) и периферического (преноксдиазин – с 6 лет) действия. Следует помнить, что при наличии продуктивного кашля эти препараты противопоказаны, поскольку их применение в условиях даже минимальной продукции мокроты при наличии анатомо-физиологической незрелости кашлевого механизма будет способствовать затеканию мокроты в нижние отделы бронхиального дерева и застою мокроты в дыхательных путях с созданием благоприятных условий для персистенции возбудителей респираторных инфекций. Применение отхаркивающих (экспекторантов) рефлекторного действия (например, термопсиса) у детей первых месяцев жизни требует осторожности вследствие значительного увеличения объема бронхиального секрета и стимуляции рвотного центра, что может привести к застою мокроты, развитию аспирации и асфиксии, а также усилить рвоту, связанную с кашлем. Лекарственные препараты, содержащие солодку и душицу, обладают выраженным слабительным эффектом и не рекомендованы при склонности ребенка к диарее. Кроме того, растительные препараты требуют назначения каждые 3-4 ч, вызывая тем самым негативную реакцию ребенка на лечение. Из муколитических, мукокинетических и мукорегуляторных средств у детей первых месяцев жизни применяется бромгексин или амброксол (сироп, с 0 лет), ацетилцистеин (с 2 лет) и карбоцистеин (с 1 года). При отсутствии эффекта от мукоактивных препаратов в течение 5 дней следует обратиться к врачу.

При кашле не рекомендовано применение горчичников, жгучих пластырей, банок, так как вред от их применения существенно превышает возможную пользу. При непродуктивном кашле с вязким характером секрета не рекомендовано применение антигистаминных препаратов 1-го поколения в связи с отсутствием доказательства их эффективности и высушивающим действием на слизистую из-за дополнительного м-холиноблокирующего действия.

Фармацевтическая опека при кашле у детей

В рамках фармацевтической опеки ребенку с кашлем могут быть предложены:

► средства на основе морской воды для интраназального применения;

► обволакивающие средства в виде таблеток для рассасывания (амбазон, амилметакрезол + дихлорбензиловый спирт + аскорбиновая кислота);

► увлажнители воздуха для достижения оптимальной для больного с кашлем влажности воздуха не менее 70-80% (низкая влажность приводит к избыточной потере влаги слизистой и ее сухости);

► паровые ингаляторы, спейсеры и небулайзеры (особенно для детей первого года жизни).
ЗАДАНИЕ 11.  Познакомьтесь с текстовым материалом. Проведите деловую игру по фармацевтическому консультированию беременных и лактирующих.
В течение беременности выделяют  три критических периода, когда эмбрион и плод наиболее уязвимы для воздействия лекарственных средств:

I критический период (2-я неделя беременности, когда повышается обмен веществ эмбриона) – велика опасность как тератогенных эффектов лекарственных средств, так и гибели эмбриона с последующим выкидышем;

II критический период (3-8я недели беременности – период органогенеза) – токсическое и тератогенное действие лекарственных средств с возможным развитием пороков, а также гибели плода;

III критический период (18-22я недели) – наиболее значительные изменения биоэлектрической активности головного мозга, периферической нервной системы, гемопоэза, функций эндокринных желез; велика опасность развития пороков половых органов у плодов женского пола под влиянием андрогенов. Высокую частоту развития побочных эффектов фармакотерапии как у матери, так и у плода можно связать с особенностями фармакокинетики лекарственных средств у беременных в последнем триместре.

Для обозначения потенциального риска лекарственных средств для плода в большинстве стран применяют классификации категорий риска при беременности. Первая из них была введена в Швеции в 1978 году (FASS), следующей была классификация FDA (1979), получившая наиболее широкое распространение в мире. На их основе в 1989 году была разработана австралийская классификация (ADEC). На основании рекомендаций FDA (Federal Drug Administration) выделяют следующие категории лекарственных препаратов в зависимости от тератогенности:

- категория A: лекарственные средства, входящие в эту группу, безвредны для плода на протяжении всей беременности (хлорид калия, препараты железа, поливитамины, трийодтиронин);

- категория B: экспериментальные исследования не выявили тератогенного действия либо наблюдаемые у животных осложнения не обнаружены у детей, матери которых принимали лекарственные препараты, входящие в эту группу (инсулин, аспирин, метронидазол);

- категория C: на животных выявлено тератогенное или эмбриотоксическое действие препарата, контролируемых испытаний не проводилось, либо действие препарата не изучено (изониазид, фторхинолоны, гентамицин, противопаркинсонические препараты, антидепрессанты);

- категория D: применение препаратов сопряжено с определенным риском для плода, однако польза от их применения превосходит возможное побочное действие (диазепам, доксициклин, канамицин, диклофенак);

- категория X: доказано тератогенное действие препаратов этой группы, их прием противопоказан до и во время беременности (изотретиноин, карбамазепин, стрептомицин).

ЗАДАНИЕ 12. Заполните таблицу «Изменение физиологических фyнкциий, фapмaкoкинeтики и фapмaкoдинaмики лекарственных средств у пожилых пациентов».

	Система или орган
	Характер

изменений
	Физиологиче

ские

последствия

изменений
	Влияние на

фapмaкoки-

нeтикy/фapмaкoдин

aмикy

лекарственного

препарата
	Влияние на

эффект

лекарственного

средства

	Желудочно-

кишечная

система
	
	
	
	

	Печень
	
	
	
	

	Сердечно-сосуд

истая система
	
	
	
	

	Почки
	
	
	
	

	Общие

изменения
	
	
	
	

	Нервная

система
	
	
	
	

	Слуховой

аппарат
	
	
	
	

	Мышечная система
	
	
	
	

	Костная

система
	
	
	
	

	Кожа
	
	
	
	


ЗАДАНИЕ 13. Заполните таблицу «Особенности общения фармацевтического работника с пациентом пожилого возраста».
	Особенности речи пациентов пожилого возраста
	Особенности общения

фармацевта/провизора с пациентом

пожилого возраста

	1. Пожилые люди предпочитают говорить

медленно и обстоятельно, для них характерна

контактоустанавливающая коммуникация. Плохо

слышащие посетители нередко имеют

способность читать по губам
	

	2. Часто речь пожилого человека невнятна и

слова неразборчивы, это связано и с

возрастными изменениями, наличием зубных

протезов, перенесенными заболеваниями
	

	3. В речи некоторые пожилые покупатели

нередко используют нелитературные термины,

практически вышедшие из употребления,

словообразования для обозначения сложных и

непонятных для них названий товаров аптечного

ассортимента, видов лекарственных форм
	

	4. Пожилым людям сложно воспринимать много

новой информации. Из-за замедленной скорости

реакции многие пожилые посетители начинают

раздражаться и волноваться, когда не понимают

обращенного к ним вопроса
	

	5. Пожилым людям трудно решиться радикально

изменить свои привычки, им не просто

привыкнуть пользоваться современными

лекарственными препаратами и медицинскими

приборами
	

	6. Несмотря на то что в пожилом возрасте люди

часто болеют и пользуются товарами аптечного

ассортимента, многие из них не могут накопить

достаточных знаний в области

фармацевтической терминологии. Часто

пациенты не могут запомнить сложные названия

лекарств, заменяя их самостоятельно

изобретенными неологизмами
	


РЕШИТЕ ситуационные  ЗАДАЧИ:

ЗАДАЧА 1.  

В аптеку обратилась женщина с целью приобретения препарата от кашля для ребенка 4-х лет.

Вопрос 1: Что нужно уточнить перед выбором препарата?;

Вопрос 2: В какой лекарственной форме нужен препарат для ребенка 4-х лет?;

Вопрос 3: Как изменится объем мокроты в первые дни приема отхаркивающих препаратов?;

Вопрос 4: Как изменится кашель в первые дни приема отхаркивающих препаратов?;

ЗАДАЧА 2. 
У ребенка 3 лет температура тела 39 С.

Вопрос 1: Можно ли рекомендовать аспирин в качестве жаропонижающего средства?;

Вопрос 2: Причина запрета на использование аспирина у детей?;

Вопрос 3: Назовите препарат выбора;

Вопрос 4: Может ли прием парацетамола привести к снижению температуры тела ниже 36С?;

ЗАДАЧА 3.  

Вы – сотрудник аптечной организации.

Сейчас Ваша зона ответственности ТОРГОВЫЙ ЗАЛ, где около витрины ожидает один посетитель, других посетителей нет. 
Необходимо помочь посетителю с выбором лекарственного препарата: обосновать невозможность отпуска желаемого препарата (приложение 1), предложить на выбор безрецептурные препараты с учетом основной проблемы. Все необходимые сведения можно получить в процессе общения с ним. Симулированный посетитель аптеки уполномочен отвечать на Ваши вопросы, а также задать Вам несколько вопросов. При ответе использовать алгоритм, предложенный паспортом станции «Фармацевтическое консультирование».

Известно, что посетитель – это беременная женщина (28 недель), планирует приобрести препарат для себя, других заболеваний нет, не имеет аллергических реакций на лекарственные препараты в анамнезе, не принимает других лекарственных препаратов в настоящее время.

Приложение 1

	
	А
	Б

	№
	Желаемый препарат
	безрецептурный препарат

	1
	Каффетин для купирования головной боли


	

	2
	Антибиотик для лечения ОРВИ


	

	3
	Таблетки с кодеином для лечения сильного влажного кашля


	

	4
	Омепразол для лечения изжоги


	


7.3. Итоговый контроль знаний: 

· подведение итогов с оглашением оценки каждого обучающегося за теоретические знания и практические навыки по изученной теме занятия и  тестирование

7.4 Тесты  (прилагаются).

8. Список тем по НИРС, предлагаемый кафедрой:
1. Особенности выбора жаропонижающих средств для детей.

2. Особенности выбора отхаркивающих средств для беременных.

3. Особенности фармакотерапии пожилых.

9. Рекомендуемая литература:

Основная
Решетников, А. В. Экономика и управление в здравоохранении : учебник и практикум для вузов / А. В. Решетников, Н. Г. Шамшурина, В. И. Шамшурин ; ред. А. В. Решетников. - 2-е изд., перераб. и доп. - М. : Юрайт , 2020. - 328 с. - Текст : электронный.
Оковитый С.В., Фармацевтическое консультирование : учебник / под ред. С. В. Оковитого, А. Н. Куликова. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2020. - 208 с. - ISBN 978-5-9704-5790-0 - Текст : электронный // ЭБС "Консультант студента" : [сайт]. - URL : https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970457900.html (дата обращения: 24.09.2020). - Режим доступа : по подписке.
https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970457900.html
Дополнительная

614.2 Э40 Экономика здравоохранения [Электронный ресурс] : учеб. пособие / Т. Д. Морозова, Е. А. Юрьева, Е. В. Таптыгина [и др.] ; Красноярский медицинский университет. - Красноярск : КрасГМУ, 2014. - 262 с.


Экономика здравоохранения [Электронный ресурс] : учебник / А. В. Решетников, В. М. Алексеева, С. А. Ефименко [и др.] ; ред. А. В. Решетников. - 3-е изд., перераб. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 192 с. : ил.
Электронные ресурсы
Сайт министерства здравоохранения РФ. Государственный реестр лекарственных средств (http://www.grls.rosminzdrav.ru/Default.aspx)
10.Тестовые задания по теме  «Фармацевтическое консультирование по вопросам выбора лекарственных препаратов для беременных, пожилых и детей»

1.НАЗОВИТЕ СРОК ГЕСТАЦИИ С МАКСИМАЛЬНЫМ ВЛИЯНИЕМ ЛП НА ПЛОД

1) 3-6 неделя гестации;

2) 2 триместр;

3) 3 триместр;

4) в течение всего периода беременности

2.НАЗОВИТЕ ПРЕПАРАТ, РАЗРЕШЕННЫЙ К ПРИМЕНЕНИЮ ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ 

1) анальгин

2) кеторолак

3) парацетамол

4) диклофенак

3.НАЗОВИТЕ АНТИБАКТЕРИАЛЬНЫЙ ПРЕПАРАТ, НЕ РАЗРЕШЕННЫЙ К ПРИМЕНЕНИЮ В ДЕТСКОЙ ПРАКТИКЕ

1) амоксициллин

2) ципрофлоксацин

3) цефаклор

4) азитромицин 

4.У ДЕТЕЙ ДО 8 ЛЕТ ПРОТИВОПОКАЗАНЫ

1) тетрациклины

2) пенициллины

3) макролиды

4) цефалоспорины

5.ДЛЯ РАСЧЕТА ДОЗЫ ЛС У РЕБЕНКА 4-7 ЛЕТ НЕ ИМЕЕТ ЗНАЧЕНИЕ

1) рост

2) вес

3) печеночная и почечная функции

4) возраст

6.ОСОБЕННОСТИ НАЧАЛА ФАРМАКОТЕРАПИИ У ПОЖИЛЫХ

1) начальная доза составляет 50% от среднетерапевтической

2) начальная доза не отличается от среднетерапевтической

3) начальная доза в 2 раза выше для создания эффективной концентрации в крови

4) режим дозирования - через день

7.ВСАСЫВАНИЕ ЛС У ЛИЦ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА:

1) увеличивается

2) уменьшается

3) не меняется

4) может как увеличиваться, так и уменьшаться

8.У КАКОЙ КАТЕГОРИИ ПАЦИЕНТОВ ЧАЩЕ РАЗВИВАЮТСЯ НЕЖЕЛАТЕЛЬНЫЕ ПОБОЧНЫЕ РЕАКЦИИ?

1) мужчины

2) женщины

3) дети и пожилые

4) в любой категории

9.ЛП ПРИ ИЗЖОГЕ БЕРЕМЕННЫХ:

1) ренни

2) маалокс

3) фосфалюгель

4) алмагель

10. ПРИ БОЛИ В ГОРЛЕ ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ РАЗРЕШЕН К ПРИМЕНЕНИЮ

1) лизобакт

2) йокс

3) терафлю лар

4) септолете плюс

