СЛАЙД №1

ДОКАЗАТЕЛЬНАЯ МЕДИЦИНА И МЕДИЦИНСКАЯ СЕСТРА 

Д.И. Трухан, А.Л. Мазуров, 

Омская государственная медицинская академия, 
Центр повышения квалификации
 работников здравоохранения 
г. Омск
Уважаемые коллеги!

Современный врач и медицинская сестра должны быть не только информированы о новейших медицинских технологиях, но и знать, почему тот или иной метод лечения может считаться эффективным и безопасным. 

СЛАЙД №2
С момента возникновения научной медицины, зарождение которой связано с работами Гиппократа, изучавшего реакции организма человека на различные воздействия, прошло уже около 2,5 тысяч лет. За это время было разработано и применялось огромное число различных методов лечения, диагностики и профилактики. Использование большинства из них было ничем не обосновано, более того многие наносили прямой вред здоровью людей. 

Можно ли сегодня с уверенностью говорить, что все используемые в современной медицине технологии являются эффективными, оптимальными и безопасными? К сожалению, нет.

Поэтому развитие современной медицины с 80-х годов прошлого века неотъемлемо связано со становлением концепции и внедрением методов доказательной медицины. 
СЛАЙД №3
Понятие "Evidence–based Medicine", или "медицины, основанной на доказательствах" (доказательной медицины) было предложено канадскими учеными из университета Мак Мастера в Торонто в 1990 году. 

СЛАЙД №4
Доказательная медицина – это добросовестное, точное и осмысленное использование лучших результатов клинических исследований для выбора лечения конкретного больного. 
СЛАЙД №5
Главная идея доказательной медицины очень проста - применение в практике только тех методов лечения и диагностики, эффективность которых доказана на основе строгих научных принципов в результате клинических исследований.  

Информационной базой доказательной медицины являются клинические исследования. 
СЛАЙД №6
Золотым стандартом клинических исследований, с позиций доказательной медицины, в настоящее время определено проспективное многоцентровое рандомизированное двойное слепое сравнительное исследование. 
СЛАЙД №7
Это означает, что исследование должно быть проведено: 
· методом случайного выбора (рандомизация);

· пациенты, принимающие препарат, не знают, пьют ли они лекарственное вещество или плацеба (слепое исследование);
· апробируются только новые, ранее не применявшиеся препараты (проспективное исследование);

· исследование проводится в различных регионах, областях, ЛПУ (многоцентровое).
Например, широкое применение в настоящее время ацетилсалициловой кислоты (аспирина) у больных с высоким риском сердечно-сосудистых осложнений (инфаркта миокарда, инсульта) подтверждено клиническими исследованиями и имеет уровень достоверности «А» (самый высокий) с позиций доказательной медицины. 
СЛАЙД №8
Существуют 4 уровня достоверности исследований действия лекарственных препаратов: 

«А» - самый высокий (достоверность подтверждена более чем в 75% случаев);

«В» - высокий (достоверность подтверждена до 75% случаев);

«С» - средний (достоверность подтверждена до 50% случаев);

«D» - низкий (достоверность подтверждена до 25% случаев).
Многие пациенты стремятся стать более активными и грамотными в вопросах заботы о собственном здоровье и естественно сталкиваются в средствах массовой информации с понятием «доказательная медицина». Медицинская сестра в своей практической деятельности может соприкоснуться с рядом ситуаций, тесно связанных с этим понятием. Рассмотрим  две наиболее типичных случая.

СЛАЙД №9
Первая ситуация относится к так называемым биологически активным добавкам или БАДам, поскольку они, в соответствии с законодательством, могут широко рекламироваться в средствах массовой информации. И очень часто в рекламе используются фразы: «проведены клинические испытания», «клинически испытано» и т.п. Эти «клинические испытания» не имеют ничего общего с доказательной медициной. В лучшем случае речь может идти лишь о проведении небольших исследований БАДа в одном лечебном учреждении без учета современных методических требований к научным клиническим исследованиям.

СЛАЙД №10
Медицинская сестра может напомнить пациенту, что БАДы подразделяются на нутрицевтики (или витаминно-минеральные комплексы) и парафармацевтики, содержащие в своем составе различные растительные компоненты. Витаминно-минеральные комплексы в большинстве стран регистрируются как биологически активные добавки и лишь в некоторых странах, в том числе и в России - в качестве лекарственных препаратов. В связи с этим, особенность регистрации витаминно-минерального комплекса не влияет на его качество. 
СЛАЙД №11
Например, один из популярных в России витаминно-минеральных комплексов «алфавит» зарегистрирован в качестве БАДа. Или магнийсодержащий препарат «промагсан», тоже зарегистрированный как БАД, по мнению кардиологов, ничем не уступает другим магнийсодержащим препаратам, как «магне В6» и «магнерот», которые зарегистрированны в качестве лекарственного препарата. Но вспомним, когда мы советуем принимать витамины? Например, в сезон простудных заболеваний – для их профилактики путем повышения сопротивляемости организма или же после перенесенных простудных заболеваний – для  скорейшего восстановления после перенесенной инфекции. Поэтому все БАДы (нутрицевтики и парафармацевтики) могут использоваться или для профилактики или в реабилитационном периоде, но не должны заменять собой лекарственные препараты.

Вторая ситуация – потребность в замене выписанного лекарственного препарата чаще относится 
СЛАЙД №12
к действующей цепочке «врач-аптека-пациент», но в ряде случаев, особенно при патронаже хронических больных и медицинская сестра может быть вовлечена в эту цепочку. 
СЛАЙД №13
Потребность в замене выписанного лекарства может возникнуть при следующих обстоятельствах: 
1). отсутствие конкретного препарата;
2). лекарственный препарат недоступен пациенту по цене; 
3). нет в наличии назначенного «льготного» препарата;
4). у пациента есть желание приобрести другой препарат; 
5). лекарственное средство выписано по международному непатентованному наименованию. 
СЛАЙД №14
Во всех перечисленных случаях схема альтернативного подбора лекарственного препарата состоит из 2-х основных этапов: 
1). поиск препарата-синонима (тождественного по составу прописанному); 
2). поиск идентичной или аналогичной лекарственной формы (допустима замена одной формы на другую, например, в парах «драже-таблетки» или «таблетки в оболочке - капсулы»).

СЛАЙД №15
Следует вспомнить и понятия: «оригинальный препарат» и «генерик» (копия). Под оригинальным препаратом понимают впервые синтезированное и прошедшее полный цикл исследований (как правило, в соответствии с принципами доказательной медицины) лекарственное средство, активные  ингредиенты  которого защищены патентом на определенный срок. 
СЛАЙД №16
Генерик – это воспроизведенное лекарственное средство (копия), взаимозаменяемое с его патентованным аналогом (оригинальным препаратом) и выведенное на фармацевтический рынок по окончании срока патентной защиты оригинала. Генерический препарат должен быть произведен в соответствии со стандартами GPM и в исследованиях доказать свою биоэквивалентность и клиническую эквивалентность оригинальному препарату, причем эти данные должны быть опубликованы в специализированных медицинских изданиях,  а не быть просто заявлениями. К сожалению, лишь для единичных генерических препаратов есть подобные исследования и публикации. 

СЛАЙД №17
В качестве адекватной можно привести пример замены назначенного препарата «арифон» в таблетках (активное вещество - индапамид) на препарат «индап» в капсулах. Из более чем десятка зарегистрированных в России препаратов, содержащих активное вещество - индапамид, данные о биоэквивалентности и клинической эквивалентности оригинальному препарату «арифон» опубликованы лишь для генерика «индап». Эта замена при сохранении клинической эффективности имеет и фармакоэкономическую эффективность и для пациента и системы здравоохранения в целом, поскольку стоимость препарат «индап» в 3-4 раза ниже стоимости «арифона».

СЛАЙД №18
Если лекарственный препарат назначен пациенту по международному непатентованному наименованию, то необходимо при выборе препарата уточнить диагноз пациента и наличие соответствующего показания у препарата в прилагаемой к нему инструкции. 
Приведенные ситуации и примеры демонстрируют лишь некоторые проблемы, которые могут возникнуть при общении медицинской сестры и пациента. Естественно, что в их разрешении медицинская сестра не является ведущей и принимающей окончательное решение фигурой, но она должна знать о существовании подобных проблем, обращать на них внимание и информировать о них врача. 
Очень важную роль должны в настоящее время играть медицинские сестры особенно амбулаторно-поликлинической службы в ситуациях, связанных с лекарственными препаратами безрецептурного отпуска.
СЛАЙД №19
Современные лекарственные препараты безрецептурного отпуска (ОТС-препараты) позволяют пациентам легко и без обращения к врачу справиться со многими неприятными симптомами и даже некоторыми болезнями. Однако появление большого числа ОТС-препаратов требует от пациента наличия как минимум здравого смысла и ответственности за свое здоровье. При этом роль медицинской сестры как медицинского консультанта и источника информации для пациента представляется нам значимой.
За последние десятилетия перечень состояний, которые принято лечить самостоятельно, не претерпел значительных изменений. Этот список возглавляет головная боль, далее следуют простуда, суставные, мышечные и другие виды боли (например, вследствие растяжения), дерматологические заболевания (угри, герпес, перхоть, сухость кожи, грибковое поражение стоп, зуд и пр.), повреждения кожи (порезы и царапины), предменструальный синдром, изжога, метеоризм, нарушения сна и т.д. По приблизительным оценкам, современный фармацевтический рынок предлагает потребителю несколько сот наименований ОТС-препаратов. Очевидно, что сделать выбор пациенту весьма нелегко.

СЛАЙД №20
Случайный выбор лекарств не должен быть основой  самолечения. Пациент должен получить консультативную помощь со стороны медицинских работников в выборе ОТС-препаратов: как можно больше информации о назначении и правильном использовании лекарств. И в этом ему нужна помощь квалифицированного опытного посредника – в дополнение к стандартной информации на вкладыше, если она еще изложена в понятной и доступной  форме. Таким консультантом может быть медицинская сестра. Медицинская сестра общается с пациентом значительно больше времени, чем врач. Да и в обычной жизни, пациент, по-соседски, чаще за советом и консультацией обращается к медицинской сестре. С одной стороны, медицинская сестра имеет необходимую квалификацию для выполнения роли консультанта: она «вооружена» медицинским образованием и практическим навыками. И естественно, что ее консультация более грамотна, чем совет-призыв к применению безрецептурного препарат с телеэкрана или с газетной страницы. С другой стороны, на сегодняшний день правовой статус медицинской сестры, даже имеющей ВСО, не позволяет ей самостоятельно рекомендовать пациенту применение лекарственных препаратов, даже относящихся к ОТС.
СЛАЙД №21
При обращении пациента за консультацией по поводу приема того или иного безрецептурного препарата, медицинская сестра после беседы с пациентом, должна:
1) оценить физическое состояние пациента, его проблемы и, по возможности, характер заболевания;
2) распознать состояния, требующие консультации/вмешательства врача;

3) напомнить пациенту, что наиболее грамотную консультацию по его проблемам и заболеванию он может получить у врача соответствующей специальности.

Если пациент сохраняет настрой на самолечение с использованием безрецептурных лекарств, то медицинская сестра может оказать пациенту следующую помощь:
СЛАЙД №22
1) помочь в оценке возможных факторов риска, связанных с приемом препарата (по вопросам противопоказаний, предупреждений, предосторожностей, сопутствующей патологии, возраста, функций других органов и др.);
2) дать совет относительно режима приема препарата (дозировки, способа введения, параметров контроля);

3) посоветовать способы профилактики аллергических реакций, побочных эффектов, дать информацию о взаимодействии лекарств, эффективности выбранного средства, симптомах передозировки или возникновения лекарственной зависимости;

4) дать совет не прибегать к непроверенным и шарлатанским средствам;

5) оценить, в какой степени выбранные средства могут маскировать симптомы более серьезного заболевания.

Важное значение на этом этапе общения с пациентом имеет информация и инструкция, указанная на вкладышах к лекарственным препаратам. Медицинская сестра должна обратить внимание пациента на необходимость внимательного изучения информации на вкладышах к лекарствам, которая хотя и ограничена, но способствует грамотному использованию препарата пациентом. Если у пациента возникли вопросы после ознакомления с инструкцией, и медицинская сестра не может дать компетентный ответ, то следует рекомендовать пациенту обратиться за консультацией к врачу.
СЛАЙД №23
Сегодняшний пациент образован и, как правило, хорошо информирован о своем заболевании и методах лечения, равно как и об источниках информации по интересующей его проблеме (книгах, журналах, в том числе специализированных, Интернет-сайтах). Тем не менее, консультация медицинской сестры может быть полезна для многих. К примеру, от 30 до 50% выписанных врачом лекарств больные принимают неправильно. 
СЛАЙД №24
Следовательно, медицинская сестра в рамках взаимоотношений «пациент – лекарственные препараты» должна уметь предоставить пациенту разумное количество доступной для него информации, чтобы обеспечить максимальную пользу и минимизировать риск от приема лекарственных препаратов. 

СЛАЙД №25
Благодарю за внимание!
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