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Streszczenie

Idea opieki farmaceutycznej zaklada Scisla wspotprace farmaceuty z przedstawicielami
innych profesji medycznych w celu objecia pacjenta holistyczng opieka zdrowotng. Zadaniem
farmaceuty jest rozpoznawanie oraz proponowanie rozwigzan w zakresie problemow i
interakcji lekowych. Realizacji tego procesu nie bylaby mozliwa bez odpowiednich narzedzi.
W ramach niniejszej pracy zaprezentowano istot¢ i zakres kwestionariusza przegladu
lekowego farmaceuty. Kwestionariusz ten jest autorskim narzedziem stworzonym w oparciu o
doswiadczenie i1 praktyke medyczno-biznesowa podmiotu leczniczego Centrum Medyczno-
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Diagnostyczne w Siedlcach.

Kwestionariusz przegladu lekowego farmaceuty umozliwia zbieranie nastgpujacych
informacji: dane osobowe pacjenta, subiektywne odczucia pacjenta dotyczace jego stanu
zdrowia, informacje o chorobach, alergiach, szczepieniach, badaniach okresowych i
prewencyjnych oraz inne dodatkowe dane medyczne. Istotng cze$cig kwestionariusza jest
blok informacji dot. farmakoterapii, w tym rodzaju i typie lekow przyjmowanych przez
pacjenta, dawkowaniu, efektywnosci terapii, dzialaniach niepozadanych zwigzanych z
przyjmowaniem produktow leczniczych oraz zasobach lekowych pacjenta. Prezentowane
narzedzie zawiera takze dodatkowe informacje bazujace na wywiadzie z pacjentem oraz
odpowiednie zalecenia farmaceuty.

Prawidlowa identyfikacja oraz poszerzenie zakresu informacji zawartych w ramach
kwestionariusza przegladu lekowego farmaceuty ma kluczowe znaczenie dla implementacji
oraz realizacji koordynowanej opieki zdrowotnej, uwzgledniajacej aspekt opieki
farmaceutycznej.

Stowa kluczowe: opicka farmaceutyczna, kwestionariusz przegladu lekowego farmaceuty,
koordynowana opieka zdrowotna

Abstract

In the pharmaceutical care the pharmacist cooperates with other representatives of the medical
professions and caters the patient with holistic care. The pharmacist concentrates on
identifying and solving drug problems. The tool that makes the process feasible is the
pharmaceutical patient questionnaire. Introducing this pharmaceutical patient questionnaire is
the main goal of the paper.

This research investigates the issue of defining and creating pharmaceutical patient
questionnaire, which can be used in coordinated pharmaceutical care process. The paper
shows an original concept created by Medical and Diagnostical Center in Siedlce, Poland
(MCD).

In the research and analysis process the authors of the study have created an original concept
of pharmaceutical patient questionnaire, which can be used in coordinated pharmaceutical
care process in Poland. The pharmaceutical patient questionnaire comprises the following
information: patient’s personal data, patient’s subjective feelings concerning his health,
different illnesses, allergies, vaccinations, preventive medical examinations and other basic
medical indicators or parameters. At the core of the pharmaceutical patient questionnaire is
the information on the type of medicine used taken by the patient, the name of the medicine,
the doses, effectiveness of the therapy, side effects and own patient’s medicine supplies. This
tool also comprises information on pharmacist- patient interview, the pharmacist’s
recommendation and other concerning information.

Identification and reinforcement of the scope of information provided in the frame of
pharmaceutical patient questionnaire may have a crucial influence on implementing and
conducting coordinated pharmaceutical care.

Keywords: pharmaceutical care, pharmaceutical patient questionnaire, coordinated care

Wprowadzenie

Opieka koordynowana jest wymieniana jako jeden z najwazniejszych elementéw
warunkujacych istnienie wysoko funkcjonujacej opieki zdrowotnej przynoszacej duzg wartosé
[1-3]. Jak pokazuja wyniki badan, koordynacja maksymalizuje warto§¢ ustug swiadczonych
na rzecz pacjentdw poprzez utatwienie korzystania ze skutecznych, bezpiecznych i wysokiej
jakos$ci swiadczen oraz poprawe wynikow opieki zdrowotnej [4]. Dzigki koordynacji opieki
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wykonywane §wiadczenia wystepuja w odpowiedniej kolejnosci, a pacjent jest prowadzony w
ramach okre§lonego schematu podstepowania.

W celu skoordynowania petnego procesu leczenia konieczna jest wspolpraca nie tylko
podmiotéw leczniczych, ale takze innych interesariuszy. Ulatwi¢ to moze wprowadzenie
Podstawowego Zabezpieczenia Zdrowotnego (PZZ), ktére ma polega¢ na wspotpracy i
wymianie informacji pomiedzy podmiotami wchodzacymi w sktad podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ), ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) oraz szpitali pierwszego
poziomu podstawowego zabezpieczenia szpitalnego [5].

Jak pokazuja doswiadczenia wielu krajow takich jak Stany Zjednoczone, Niderlandy czy
Wielka Brytania w skuteczny proces koordynacji opieki zdrowotnej powinni zosta¢ wlaczeni
takze farmaceuci [6-8]. Efektami opieki $wiadczonej przez farmaceutow jest poprawa
wynikow leczenia 1 wzrost przestrzegania zalecen terapeutycznych [9, 10].

Uchwalenie ustawy o zawodzie farmaceuty w Polsce oraz informacje o planowanym pilotazu
opieki farmaceutycznej wprowadzaja realng mozliwos¢ rozszerzenia kompetencji
farmaceutow 1 wilaczenia ich w $wiadczenie opieki koordynowanej w naszym Kkraju.
Najwazniejszymi zmianami wywolanymi przez ustawe, ktora weszta w zycie 16 kwietnia
2021 roku, jest nadanie farmaceutom prawa do $wiadczenia uslug farmaceutycznych w
ramach opieki farmaceutycznej oraz zapewnienie niezaleznosci 1 samodzielno$ci
farmaceutow w wykonywanych obowigzkach. W tekscie ustawy opieka farmaceutyczna
definiowana jest ,,jako swiadczenie zdrowotne stanowigce dokumentowany proces, w ktorym
farmaceuta wspolpracuje z lekarzem i pacjentem i czuwa nad przebiegiem
farmakoterapii [ 11].

Podstawowym elementem opieki farmaceutycznej jest przeglad lekowy. Polega on na
kompleksowej ocenie wszystkich przyjmowanych przez pacjenta lekow, a jego celem jest
identyfikacja 1 rozwigzanie probleméw z nimi zwigzanych. Przeglady lekowe wplywaja
pozytywnie na wzrost stosowania zalecen lekarskich, poprawe wynikoéw klinicznych
pacjentdw oraz jakoS$ci zycia, a takze przyczyniajg si¢ do oszczedno$ci w systemie ochrony
zdrowia [12].

Cel i metodyka badawcza

Celem niniejszej pracy byta prezentacja autorskiego kwestionariusza przegladu lekowego
farmaceuty, stanowigcego podstawowy dokument w procesie opieki farmaceutycznej. W
ramach artykutu dokonano takze oceny istoty kwestionariusza w procesie skoordynowane;j
opieki nad pacjentem.

Metodologia badawcza zostala oparta o analiz¢ dostepnej literatury przedmiotu oraz analize
dostepnych zagranicznych, standaryzowanych narzgdzi do przeprowadzania przegladu
lekowego. Identyfikacj¢ publikacji dotyczacych kwestionariusza przegladu lekowego oraz
jego znaczenia w procesie opieki farmaceutycznej przeprowadzono z uzyciem slow
kluczowych: medicine review, medicne use review, medication review, pharmacy,
pharmacists w dwoch elektronicznych bazach danych (PubMed i1 Scopus). Ostatnie
wyszukiwanie przeprowadzone w dniu 20.06.2021. Wykluczone zostaly artykuly w jezykach
innych niz polski i angielski, opublikowane na ponad 5 lat przed wyszukiwaniem. Ponadto
dokonano przegladu piSmiennictwa analizowanych artykutow w celu zidentyfikowania
dodatkowych badan lub raportow, ktore nie zostaly odnalezione w wyniku wstgpnego
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wyszukiwania. W sumie zidentyfikowano 63 artykuty, z ktérych wybrano 5 do analizy.

Kwestionariusz zostal przygotowany w oparciu o konsultacje wewng¢trzne w podmiocie
leczniczym Centrum Medyczno-Diagnostycznym w Siedlcach, na podstawie narzedzi
zidentyfikowanych w czasie analizy przedmiotu oraz na podstawie standaryzowanego
narzgdzia ,,Polypharmacy Guidance. Realistic Prescribing. Scottish Government
Polypharmacy Model of Care Group (2018)” [13].

Kwestionariusz przegladu lekowego farmaceuty — propozycja autorskiego narzedzia
Kwestionariusz przegladu lekowego przygotowany w Centrum Medyczno-Diagnostycznym w
Siedlcach zostal podzielony na 4 czg$ci dotyczace kolejno: danych medycznych pacjenta,
przyjmowanych lekow, wywiadu uzupetniajacego oraz sugerowanych zalecen.

Pierwsza cze$¢ kwestionariusza zawiera podstawowe informacje o pacjencie, u ktérego
wykonywania jest ustuga przegladu lekowego. Sa to:

e dane personalne pacjenta,

e podstawowe pomiary zyciowe 1 antropometryczne pacjenta (wartos¢ ci$nienia
tetniczego, tetna, poziom glukozy we krwi, BMI oraz dolegliwo$ci zgloszone przez
pacjenta lub zaobserwowane przez farmaceute, np. obrzeki),
choroby przewlekte,
alergie,
status wykonanych obowigzkowych 1 zalecanych szczepien ochronnych,
stan realizacji badan profilaktycznych.

Ta cze$¢ formularza zawiera rowniez subiektywne odczucia pacjenta dotyczace stanu jego
zdrowia, co pozwala farmaceucie na zaadresowanie tych aspektow w trakcie przegladu
lekowego.

Nastepnie kwestionariusz uwzglednia cze$¢ pozwalajaca na zebranie informacji o wszystkich
produktach leczniczych przyjmowanych przez pacjenta, w tym:
e lekach dostepnych na recepte (Rp),
lekach dostepnych bez recepty lekarskiej (OTC),
suplementach diety,
wyrobach medycznych,
preparatach pochodzenia naturalnego.

Kolejny obszar kwestionariusza dotyczy wywiadu uzupetniajacego. W ramach konsultacji
farmaceuta zbiera informacje na temat dawki, dawkowania oraz sposobu przyjmowania leku
przez pacjenta. Weryfikuje takze efektywnos$¢ terapii przez subiektywna ocene stanu zdrowia
pacjenta. Ponadto sprawdza czy wystepuja jakiekolwiek skutki uboczne oraz ocenia
przestrzeganie zalecen lekarskich dotyczacych stosowania lekow przez pacjenta.

Kwestionariusz zawiera dodatkowo miejsce na odnotowanie daty realizacji poprzedniej
recepty i1 zasobow lekowych pacjenta, co z jednej strony moze pomde zidentyfikowaé czy
pacjent przyjmuje leki zgodnie z przepisanym dawkowaniem, a z drugiej moze shuzy¢ do
komunikacji z lekarzem w celu wystawienia kolejnej recepty lub wystawienia recepty
kontynuowanej przez farmaceute w momencie, gdy ustawodawca zezwoli na tg mozliwos$¢.

W wywiadzie uzupetniajacym farmaceuta weryfikuje, czy pacjent stosuje nastepujace formy
samokontroli:
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e czy posiada odpowiednie urzadzenia, takie jak glukometr czy aparat do
mierzenia ci$nienia,

e w jaki sposob przeprowadza badania samokontrole,

e czy ma zalecenia dotyczace diety, aktywnos$ci fizycznej lub stylu zycia (np.
palenia papieroséw) i czy si¢ do nich stosuje?

W kwestionariuszu przewidziano takze miejsce na ocen¢ obcigzenia pacjenta terapiag zwigzang
z ponoszonymi przez niego kosztami, czgstotliwoscig badan laboratoryjnych lub wizyt
lekarskich, a takze stosowaniem si¢ do dodatkowych zalecen lekarskich. Ponadto farmaceuta
ma miejsce na odnotowanie informacji, czy pacjent potrzebuje dodatkowych s$rodkéw
pomocowych (np. pieluchomajtek, srodkéw ortopedycznych). Kwestionariusz weryfikuje
takze kiedy odbywa si¢ kolejna wizyta kontrolna u lekarza.

W ostatniej cze$ci kwestionariusza znajduje si¢ opis wszystkich zidentyfikowanych
problemow lekowych u pacjenta. Zostaly one podzielone na:

pacjent przyjmuje zbedne leki,

przyjmowane leki nie sa zgodne z najnowszymi zaleceniami,
terapia nie jest efektywna,

wystepuja interakcje miedzylekowe,

przyjmowane leki powoduja silne efekty uboczne.

Nastepnie do kazdego z probleméw lekowych farmaceuta moze dopisac zalecenie oraz osobg,
do ktorej jest ono adresowane. Przyktadowo zmiana farmakoterapii bedzie wymagata
autoryzacji i konsultacji lekarza, a konsultacja dietetyczna — dietetyka. Wtedy ostatnia strona
raportu staje si¢ punktem wyjscia do komunikacji migdzy ré6znymi profesjami, a kolumna z
autoryzacja i uwagami to miejsce na kontynuowanie tej komunikacji. Szczegolnie ten obszar
opisywanego narzedzia, jakim jest kwestionariusz przegladu lekowego wskazuje na
praktyczny aspekt koordynacji opieki pomigdzy farmaceuts, lekarzem 1 pacjentem, z
wykorzystaniem systemu IT.

Podsumowanie

Podsumowujac nalezy podkresli¢, iz realizacja opieki farmaceutycznej nie bylaby mozliwa
bez odpowiedniego narzedzia. W pracy przedstawiono autorski kwestionariusz przeglady
lekowego farmaceuty opracowany w oparciu o dos§wiadczenia i praktyke medyczng podmiotu
leczniczego  Centrum  Medyczno-Diagnostycznego w  Siedlcach.  Zaprezentowany
kwestionariusz zostal nie tylko opracowany, ale takze przetestowany w ramach pilotazu
wdrazania opieki farmaceutycznej w CMD.

Wyniki przeprowadzonej analizy w zakresie istoty i funkcji kwestionariusza przegladu
lekowego jasno wskazuja na jego wazng rolg, jaka pelni on w procesie opieki
farmaceutycznej. Jest on niezbedny nie tylko do przeprowadzenie interwencji
farmaceutycznej, ale takze, a moze przede wszystkim do pelnej realizacji procesu
skoordynowanej opieki nad pacjentem. Jak pokazuja wyniki badan, petlna koordynacja,
uwzgledniajaca takze opieke farmaceutyczng, maksymalizuje warto$¢ ustug §wiadczonych na
rzecz pacjentoOw poprzez ulatwienie korzystania ze skutecznych, bezpiecznych i wysokiej
jakosci $wiadczen oraz poprawe wynikéw opieki zdrowotnej. Ponadto wykonywane
$wiadczenia, w tym farmaceutyczne wystepuja w odpowiedniej kolejnosci, a pacjent jest
prowadzony w ramach okreslonego schematu podstgpowania. Kolejnym atutem wiaczenia
opieki farmaceutycznej do pelnego spectrum dziatan skoordynowanych jest wtasciwy podziat
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zadan realizowanych przez poszczegolnych specjalistéw sektora medycznego, w tym
odcigzenie lekarzy 1 przeniesienie cze$ci uprawnien na farmaceutow. Z wlasciwag

redystrybucja zadan

silnie wigze

si¢ takze kooperacja personelu medycznego

i

farmaceutycznego, skutkujaca wzajemnym uzupelnianiem si¢ i tym samym oferowaniem
petnej opieki medycznej 1 okotomedycznej pacjentom.

Zalaczniki

1. Zalacznik 1 — Kwestionariusz przegladu lekowego farmaceuty

KARTA PRZEGLADU LEKOWEGO FARMACEUTY

DANE PERSONALNE

SUBIEKTYWNE ODCZUCIA PACJENTA DOT. STANU ZDROWIA

CHOROBY PRZEWLEKLE

ALERGIE

WYKONANE SZCZEPIENIA OBOWIAZKOWE I ZALECANE

REALIZACJA BADAN PROFILAKTYCZNYCH (ewentualna kwalifikacja na badania)

PODSTAWOWE POMIARY ZYCIOWE I ANTROPOMETRYCZNE PACJENTA

CiSnienie | Tetno Glukoza BMI Inne (np. obrzeki)
tetnicze (pomiar
glukometrem)
Wynik Wynik | Wynik Wynik | Wynik

PRZYJMOWANE LEKI (w tym OTC (zlecone przez lekarza i przyjmowane

indywidualnie))
Nazwa | Dawka | Dawko | Wskazani | Efektywno§ | Weryfikacja czy Stosowanie si¢ do Skutki Data Zasob
leku wanie e ¢ terapii pacjent przyjmuje | zalecen uboczne realiz | y
(R-P- (Czy niniejsze leki we (odstawione leki) acji lekow
W, 1-0- | pacjent wlasciwy sposéb poprz | e
1; zna (Niektorzy pacjenci edniej | pacje
sposob | dziatanie nie przyjmujq recept | nta
podani | przyjmow wszystkich lekow z y
a) anych roznych powodow)
lekow?)
Jak e (Czy e (Czy o Czyma o Czyodstawit/a | e  Jak
przyjm wie uwaza Pan/Pani Pan/i Pan/i
uje Pan/i Pan/Pa Jjakies niedawno jakis czuje
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Pan/i z ni, ze problemy z lek? sig po
ten Jjakie stosow przyjmowanym Jak diugo przyjec
lek? go any lekiem? stosowat/a iu
(czyz powo przez o Czyma Pan/i Pan/i lek przed leku?
positki du Pana/P trudnosci odstawieniem? Czy
em, przyj aniq zwigzane z Dlaczego Pan/i zauwaz
czym muje lek wielkoSciq i odstawil/a ten i
popija? Pan/i dziata? smakiem lek? Pan/i
) ten (Dlacz tabletek? Czy odbyl/a jakies
lek? ego?) o Czy czestosé Pan/i rozmowe niepok
Czy Czy ma przyjmowania z lekarzem ojgce
wie Pan/i leku sprawia przed objawy
Pan/i wrazen Pan/i problem? odstawieniem zwigza
Jjak ie, ze o W jaki sposéb leku? ne ze
ten stosuje uzywa Czy zdarza sie stosow
lek lek, Pan/Pani Pan/i aniem
ma ktory w inhalatora? zapomniec o leku?
Panu przeszi (esli dotyczy) przyjeciu leku? Czy
/i osci o Czy ma Pan/i Co wtedy Pan/i Jest
poma dzialal, Jjakies robi? cos, co
gac? ale juz watpliwosci Czy zdarza sie powstr
nie zwiqzane z Pan/i zmienic¢ zymuje
dziata? dodatkowymi dawkowanie Pana/P
Srodkami lekow bez aniq od
ostroznosci porozumienia z prayjm
zwigzanych z lekarzem? (Z owania
przyjmowanie Jjakiego leku
m leku? powodu? — np. zgodni
skutki uboczne, ez
lepsze zalecen
samopoczucie) iem?
WYWIAD UZUPELNIAJACY
Jak pacjent ocenia swoje Np. skala 1-100
samopoczucie?

Stosowanie si¢ pacjenta do zalecen

Czy pamigta Pan/i o regularnym przyjmowaniu lekow? Czy zdaza
sig Panu/i zapomniec¢ o przyjeciu leku?
Czy stosuje Pan/i pudetko na leki, napisy na pudetkach?

Jaka forme¢ samokontroli prowadzi
pacjent?

Czy posiada Pan/i odpowiednie urzqdzenia do samokontroli (np.
aparat RR, glukometr)?

W jaki sposob przeprowadza Pan/i badania samokontrolne?

Czy ma Pan/i zalecenia dot. diety czy aktywnosci fizycznej?

Czy ma Pan/i zalecenia dot. dodatkowych badan
samokontrolnych?

Czy ma Pan/i trudnosci z przestrzeganiem zalecen dot. diety,
aktywnosci fizycznej, badan samokontrolnych?

ObcigzZenie pacjenta terapia

Jak ocenia Pan/i swoje trudnosci zwigzane z terapiq?

Czy stosowanie si¢ do dodatkowych zalecen (np. nieprowadzenie
pojazdow, dieta, aktywnosé fizyczna) sprawia Panu/i trudnosc¢?
Czy problemem jest dla Pana/i czestotliwos¢ badan
laboratoryjnych lub samokontrolnych i wizyt lekarskich?

Czy pacjent ma zastrzeZenia
odnos$nie kosztow terapii?

Czy koszty farmakoterapii sprawiajg Panu/Pani problem?
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Czy pacjent potrzebuje o  Pieluchomajtki

dodatkowych $rodkow e Srodki ortopedyczne

pomocowych?

Na kiedy pacjent ma umowiona
kolejna wizyte u lekarza?

Czy pacjent ma dodatkowe pytania
dotyczace przyjmowanych lekow?

ZALECENIA
Zidentyfikowany problem lekowy Zalecenie | Do kogo Autoryzacja
zaadresowane jest | zalecenia,
zalecenie? uwagi
® pacjent przyjmuje zhedne leki (jakie?) — Dlaczego e Do
pacjent przyjmuje dany lek? Czy wynika to z historii farmaceuty

choroby? Co statoby sie, gdyby lek zostat
odstawiony? Czy mozna zaproponowac prostszy
schemat farmakoterapii lub terapie
niefarmakologiczng?

e przyjmowane leki nie sq zgodne 7 najnowszymi
zaleceniami - Czy zalecenia EBM zmienily si¢ od
czasu zainicjowania terapii? Czy pacjent przyjmuje
leki w odpowiedniej dawce?

o terapia nie jest efektywna (dlaczego?) — Wyniki
pacjenta (cisnienie tetnicze, steZenie
glukozy/cholesterolu) nie sq satysfakcjonujgce z
punktu widzenia efektywnosci terapii. Czy ktoras z
chorob pacjenta nie jest leczona optymalnie? Czy
pacjent zgtasza dodatkowe problemy, ktore nie sq
rozwiqzane przez aktualng farmakoterapie?

o wystepujq interakcje migdzylekowe (jakie?) Czy
stosowane leki sq przeciwskazane u pacjenta?

e przyjmowane leki powodujq silne efekty uboczne
(jakie?) — Czy pacjent stosuje dodatkowe leki lub
preparaty, ktore mogq spowodowac interakcje lub sq
przeciwskazane? Czy pacjent przyjmuje leki, ktorych
zadaniem jest ograniczenie skutkow ubocznych (np.
IPP przy NLZP) i czy stosowanie lekow wywolujgcych
skutki uboczne nie powinno by¢ rozwazone ponownie?
Czy mozna wdrozy¢ strategie pozwalajgce na lepszq
kontrole skutkow ubocznych (zmiana dawki, leku lub
zmiana pory podania leku)? Edukacja pacjenta nt.
skutkow ubocznych i diugotrwatych efektow terapii

o czy naleiy wykonad testy diagnostyczne
monitorujqce efekty uboczne przyjmowanych lekow?

e Do pacjenta

e Do lekarza

e Do
pielegniarki

DODATKOWE UWAGI

Pieczatka i podpis farmaceuty
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