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ВВЕДЕНИЕ 
Благотворительная организация Intemational Primary Care 
Respiratory Group (www.ipcrg.org/aboutus) ведет общественное 
движение, направленное на создание условий для изменений в 
лечении астмы". На первом этапе мы сосредоточимся на 
чрезмерном полагании на бета-агонисты короткого действия 
(КДБА) и проверим, как вызвать чувство неудобства и 
неудовлетворенности этим среди всех заинтересованных 
сторон. 

НАШИ " ПРЕДПОЛОЖЕНИЯ", 
ОПРЕДЕЛЯЮЩИЕ ЭТУ ПРОГРАММУ, 
ЗАКЛЮЧАЮТСЯ В ТОМ, ЧТО 
• Несмотря на то что существует чрезмерное доверие, нет 

единого мнения о том, как выглядит "чрезмерное 
доверие". 

• Первоначальные обсуждения о КДБА, которые могут 
повлиять на дальнейшее применение препарата, 
происходят во многих местах, например, в общественных 
аптеках и отделениях неотложной помощи, а также в 
кабинетах врачей общей практики/семейных врачей 

• Мы на самом деле не знаем, что делают люди, если они 
не приходят регулярно на прием

• Среди сотрудников, не занимающихся лечением 
респираторных заболеваний, астма считается 
низкоприоритетным направлением для перемен

• Предыдущие подходы не привели к переменам, несмотря 
на данные, указывающие на неоправданную 
вариативность в исходе заболевания и на смертность, 
заболеваемость и расходы на медицинское 
обслуживание, которых можно было бы избежать 

• Без стремления к переменам трудно донести 
информацию о том, как улучшить лечение астмы, и 
принять ее 

IPCRG получила финансирование от компании AstraZeneca для работы 
"Группы реализации", а также для разработки и печати этих карточек. 
Группа реализации, состоящая из пациентов, фармацевтов и семейных 
врачей, ответственна за содержание.
Обновлено в Ноябре 2023 года
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КАРТОЧКИ 
ВОПРОСОВ И ЗАДАЧ

ФАРМАЦЕВТЫ
Эти карточки — способ начать разговор
и поделиться своими мыслями с другими.
Мы приглашаем вас использовать их, чтобы 
начать обсуждение!
 ИНСТРУКЦИИ

1. Разделитесь на пары или небольшие группы.
2. Выберите карту из колоды.
3. Прочитайте вопрос или комментарий.
4. Уделите несколько минут обсуждению 

вопроса или комментария к карточке и 
запишите ключевые моменты обсуждения.

5. Выберите другую карту и выполните шаги 3 и 
4 выше.

6. Расскажите о своих обсуждениях всей 
команде/совещанию
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Иногда фармацевты замечают, 
что пациенты не получают 

стандартные рецепты на 
ингаляционные 

кортикостероиды для лечения 
астмы. 

• Считаете ли вы важным 
улучшить коммуникацию 
между врачом и 
фармацевтом в таких 
обстоятельствах?

• Как вы сообщаете об этом 
врачу?

• Насколько комфортно вы 
себя чувствуете при этом?
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Положительное сообщение: 
Работает ли это? 

"Если вам необходим 
облегчающий ингалятор 

чаще, чем два раза в неделю,  
обратитесь к своему врачу".  

• Какую цифру вы бы 
использовали?
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Трудный вопрос: 

Насколько безопасно для вас 
отпускать эти препараты без 

рецепта? 

1.Ингалятор КДБА для 
лечения астмы
2.Таблетки сульфата морфина
3.Антибиотик
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Иногда фармацевты 
выявляют неправильную 

технику ингаляции у 
пациентов с астмой. 

• Как вы предупредите 
лечащего врача о проблеме

• Какое дополнительное 
обучение вам необходимо для 
обучения технике 
использования ингалятора

• Когда (как скоро), по вашему 
мнению, нужно будет снова 
проанализировать технику 
пациента?
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Как бы вы выявили 
неправильное/
неадекватное 

ведение астмы? 
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В редких случаях 
фармацевтам приходится 

срочно (без рецепта) 
отпускать ингаляторы КДБА. 

Какие из перечисленных 
ниже причин вы считаете 

приемлемыми для того, чтобы 
фармацевт выдал КДБА для 
лечения астмы без рецепта? 

a. Пациент испытывает 
одышку

b. Выдать один ингалятор на 
время, пока врач не сможет 
оценить состояние 
пациента после выходных.

c. Только когда фармацевты 
сталкиваются с пациентом, 
у которого случился приступ 
астмы
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Если выдать 2 ингалятора 
КДБА по 200 доз, их хватит 

на год. 

Если запрашиваются больше 
ингаляторов, проводится ли 

повторная консультация с 
терапевтом, медсестрой или 

фармацевтом? 
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Как аптека может донести 
такие ключевые идеи для 

пациентов с астмой до врачей 
общей практики? 

a. Пожалуйста, проверьтесь, 
поскольку КДБА, по-видимому, 
получают повторно: диагноз 
"астма" или "ХОБЛ"?

b. ≥3 КДБА, взятые за год; 
предложите провести повторную 
проверку

c. ИГКС назначены повторно, но 
пациент не забирает их.

d. Пациент плохо владеет 
ингалятором во время осмотра.

e. Не выдан/не используется спейсер 
(если применимо)

f. Отсутствие персонального плана 
действий при астме

g. Лекарство выписано НЕ по 
фирменному наименованию, и 
пациенту выдано незнакомое 
устройство, которым он не может 
пользоваться
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