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STRESZCZENIE

Wstep. WdroZzenie opieki farmaceutycznej (OF) do apteki ogélnodostepnej moze zminimalizowac ryzyko konsekwencji nieodpowiedniej farmakoterapii.
Jednak aby ta nowa ustuga spetniata swoje zadanie, nalezy opracowat arkusz dokumentacji, ktéry pozwoli na mozliwie szczegétowe zebranie informaciji
od pacjenta, aby oceni¢ czynniki warunkujace wtasciwg skuteczno$¢ zleconej farmakoterapii.

Cel. Celem badan byto zweryfikowanie w praktyce wzoru opracowanego formularza dokumentacji, ktéry umozliwi zebranie istotnych dla OF danych.
Materiat i metody. Badanie zostato przeprowadzone w okresie od stycznia 2014 roku do czerwca 2015 roku w Jarocinie wrod 54 pacjentow (41,0% mez-
czyzn i 59,0% kobiet) w wieku powyzej 65 lat, ktorzy korzystali z porady lekarza rodzinnego i co najmniej dwéch innych specjalistéw. Podczas wywiadu
przeprowadzanego z pacjentem w aptece ogdlnodostepnej farmaceuta wypetniat opracowane formularze dokumentacji OF.

Wyniki. Przeprowadzone wywiady oraz dokonana analiza danych pacjentéw wykazaty, ze OF powinno zostac objetych 6 chorych. Osoby te w odniesieniu
do pozostatych 48 badanych, ktorym zostata udzielona porada farmaceutyczna: stosowaty co najmniej 10 roznych lekow (p = 0,0026) oraz samodzielnie
przerywaty farmakoterapie bez konsultacji z lekarzem (p = 0,0201). W tej grupie pacjenci znacznie czesciej nie stosowali sie takze do zalecen lekarza (p =
0,0351). Zebrane dane oraz planowane badania maja w perspektywie takze ocene efektywnosci Swiadczenia OF w aspekcie farmakoekonomicznym.
Whioski. Przeprowadzone badanie dostarcza nowych informacji w zakresie celowosci wdrazania OF w Polsce. Zastosowany w pracy system dokumentacji
moze przyczynic sie do profesjonalnej oceny farmakoterapii pacjenta celem unikniecia probleméw lekowych i podniesienia jakosci Zycia pacjenta. Anali-
za wynikbw pracy powinna Swiadczy¢ o celowosci wdrozenia OF do aptek ogélnodostepnych, aby racjonalnie okresli¢ koszty refundacji lekow, czesto nie-
wiasciwie stosowanych.

Stowa kluczowe: opieka farmaceutyczna, dokumentacja, porady farmaceutyczne.

ABSTRACT

Introduction. Implementation of pharmaceutical care (PC) in a community pharmacy can minimize the risk of consequences of inappropriate pharmaco-
therapy. However, for this new service, a suitable documentation should be developed which will gather a detailed information from patient in order to
assess the factors determining the effectiveness of pharmacotherapy.

Aim. Verification of documentation that will allow to collect relevant data for PC.

Matherial and methods. The study was conducted between January 2014 and June 2015 in Jarocin within 54 patients (41.0 % men and 59.0 % wo-
men) at age over 65 years who were counselled by family doctor and at least two other professionals. The pharmacist completed PC documentation du-
ring patient’s interview in community pharmacy.

Results. The study confirmed that 6 patients should be included in PC proces. These individuals with regard to the remaining 48 patients only with phar-
macist counseling: applied at least 10 different drugs (p = 0.002) and interrupted drug therapy without physician counsultation (p = 0.0201). In this group
patients much more often didn't abide by the doctor’s recommendations (p = 0.0351). The collected data and future studies may asses PC efficiency in
terms of pharmacoeconomic analysis.

Conclusions. This study provides new data about PC implementation in Poland. The system of documentation can contribute to professional judgment
of patient pharmacotherapy to avoid drug problems and improve the quality of life. Analysis of results should indicate the advisability of PC implementa-
tion in community pharmacies to determine the cost of drug reimbursement which are very often improperly used.

Keywords: pharmaceutical care, documentation, counseling.
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Wstep

Pacjenci, szczegdlnie w wieku podesztym, wielokrotnie ko-
rzystaja z opieki kilku lekarzy r6znych specjalnosci, co spra-
wia, ze schemat ordynowanej farmakoterapii bywa bardzo
skomplikowany. Efekt dziatania wielu lekdw bardzo czesto
pokrywa sie, co zwieksza ryzyko wystepowania proble-
méw lekowych. Udowodniono, ze pojawia sie problem
rezygnadcji z przyjmowania zaleconych lekdw badz samo-
wolna decyzja pacjenta o zaprzestaniu kontynuowania le-
czenia zalecanego przez lekarza. Postepowanie niezgodne
ze wskazaniami jest nazywane non-adherence. Prawie
25% pacjentdw — jak wskazujg badania Derkacza i wsp.
z 2014 roku — z wiasnej inicjatywy, bez konsultacji z leka-
rzem lub farmaceuta, ogranicza liczbe stosowanych lekéw
[1]. Btedne podejcie pacjenta do przestrzegania wytycz-
nych specjalisty mozna zdefiniowac kilkoma okresleniami.
Compliance ocenia odsetek przyjmowanych prawidtowo
dawek leku, persistence — czas terapii, w ktorym lek jest
stosowany systematycznie, czyli charakteryzuje wytrwa-
tos¢ w realizacji schematu dawkowania, okreslajacg prze-
dziat czasu, w ktérym pacjent stosuje przepisang terapie;
concordance wskazuje na wspotodpowiedzialno$¢ oraz
wspdtprace lekarza i pacjenta w wyborze terapii. Poje-
ciem, ktére catoSciowo obejmuje te zjawiska, jest adhe-
rence (2, 3].

Celem oceny przestrzegania zasad prawidtowego
przyjmowania ordynowanych lekbw pacjent powinien by¢
wiaczony w proces opieki farmaceutycznej (OF) realizo-
wany w aptece ogdlnodostepnej. Dobrze prowadzona OF
powinna stanowi¢ nieodtgczny element opieki zdrowotnej,
w ktérym wymagane jest zastosowanie odpowiedniego
wzoru dokumentacji umozliwiajgcego wtasciwe przepro-
wadzanie tego procesu [2-5].

Zatozeniem pracy byto przygotowanie projektu for-
mularza do prowadzenia opieki farmaceutycznej oraz
jego weryfikacja w grupie pacjentdw w podesztym wieku,
ktorzy sg leczeni przez lekarza rodzinnego i co najmniej
dwoch lekarzy specjalistow. W pracy podjeto réwniez
probe potwierdzenia zasadnosci wdrozenia OF oraz ocene
skali zapotrzebowania na te forme specjalistycznej ustugi
prowadzonej w aptece ogbinodostepne;.

Materiaty i metody

Badania przeprowadzono w Jarocinie (Polska) miedzy
styczniem 2014 roku a czerwcem 2015 roku u 54 pacjen-
tow w wieku powyzej 65. roku zycia (59,0% kobiet, 41,0%
mezczyzn) leczonych przez dwédch lub wiecej specjalistow.
Badanych ujeto w trzech grupach wiekowych: 48,2% byto
w grupie wiekowe] 65-74 lat, 44,4% w grupie wiekowej 75—
84 lat. Pozostali mieli powyzej 85 lat. Wrdd respondentdw

60,0% wskazato wyksztatcenie podstawowe lub zawodo-
we. Pozostali deklarowali wyksztatcenie srednie lub wyzsze.

Dane zebrane od pacjenta na podstawie opracowa-
nego formularza analizowano pod wzgledem stosowania
prawidtowego schematu ordynowanej farmakoterapii,
mozliwych interakcji wystepujacych pomiedzy przepisa-
nymi lekami i suplementami diety. Analiza merytoryczna
probleméw lekowych pozwolita na wybranie pacjentéw,
u ktérych powinna by¢ wskazana realizacja OF. Porady far-
maceutyczne (PF) zostaty udzielone kazdemu z badanych
pacjentow.

Wszystkie zebrane dane zostaty wprowadzone do pro-
gramu Excel z pakietu Microsoft Office 2007. Poréwnania
czestosci wystepowania czynnikdw ryzyka farmakoterapii
pomiedzy grupa pacjentéw ze wskazaniem do OF a pozo-
statymi pacjentami dokonano na podstawie testu wskaz-
nika struktury. Analize statystyczng wykonano za pomocg
pakietu statystycznego Statistica 10.0 (StatSoft). Wszyst-
kie testy byty analizowane przy wartosci p < 0,05.

Badanie przeprowadzono za zgoda Komisji Bioetycz-
nej Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskie-
go w Poznaniu.

Wyniki
Badania wykazaty, ze sposrod badanych pacjentow 42,6%
stosowato 10 lub wiecej lekow, a kolejne 24,1% przyjmowa-
to 8 lub 9 réznych preparatéw w ciagtej terapii (Rycina 1,
n = 54). W3r6d badanych 20,4% respondentdw stosowa-
to leki nieregularnie, a 7,4% przyjmowato zbyt niskg daw-
ke leku (Rycina 2, n = 54). Wykazano réwniez, ze pacjen-
ci, ktorzy przyjmowali 10 lub wiecej lekéw (p = 0,0026),
czesciej przerywali kuracje bez konsultacji z lekarzem
(p=10,0201) i nie stosowali sie do zaleconej farmakoterapii
(p = 0,0351). Wnikliwa analiza danych pozwolita na wska-
zanie 6 pacjentow wymagajacych wdrozenia OF (Tabela 1).
W przypadku pozostatych 48 pacjentdbw mozna przyjaé
zatozenie, ze wystarczy prowadzic jedynie PF.

Pozostate wykonane analizy wzgledem ptci i wyksztat-
cenia nie wykazaty istotnosci statystyczne;.

Dyskusja i wnioski

Pacjenci w wieku podesztym, ktérzy leczg jednoczednie
kilka wspdtistniejagcych chordb przewlektych u kilku le-
karzy réznych specjalnodci, bardzo czesto nie informuja
o tym lekarza rodzinnego. Prowadzi to do wielu proble-
moéw w kontroli przebiegu zlecanej farmakoterapii. U tych
pacjentéw PF, ktéra jest powszechnie praktykowana
w polskich aptekach otwartych, nie przynosi oczekiwane-
go skutku. W takich przypadkach koniecznym jest wdroze-
nie OF, jak to jest praktykowane w wielu krajach [6-8].
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Rycina 1. Liczba lekoéw przyjmowanych przez pacjentéw
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Rycina 2. Stosowanie sie pacjentéw do zalecef lekarskich w zakresie przyjmowania lekéw

Badania pokazaty, ze wéréd badanych pacjentow dwie
trzecie zazywato 8 lub wiecej preparatéw. Istotnym pro-
blemem jest fakt, ze 20,4% badanych przyjmowato leki
nieregularnie, a 7,4% stosowato dawki nizsze od zaleca-
nych. Badania wykonane we Francji wskazuja, ze 77,0%
starszych chorych naduzywa stosowanie lekéw [9]. Bazar-
gan i wsp. w 2015 roku wykazali, ze 70,0% pacjentéw sto-
sowato co najmniej jeden nieodpowiedni lek [10]. Ponadto
O'Connell i wsp. sygnalizuja, ze okoto 23,0% badanych
chorych stosowato zte dawki lekéw [11]. Natomiast Ro-
berts i wsp. potwierdzili, ze 70,0% chorych przyjmowato
leki nieregularnie [12]. Problemy wynikajgce z polipragma-
zji oraz grozne tego konsekwencje sg szeroko opisywa-
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ne przez wielu badaczy [6, 13-15]. Autorzy wskazuja, ze
czesciej sytuacje te dotycza populacji starszych kobiet niz
mezczyzn [16]. Nalezatoby ograniczy¢ liczbe preparatow
przyjmowanych przez pacjentdw geriatrycznych, u ktérych
wielolekowa farmakoterapia jest trudna do kontrolowania.
Zmniejsza to dodatkowo ryzyko interakgji lekowych oraz
dziatafi niepozadanych i zwigzanej z tym koniecznosci ho-
spitalizacji [17].

Przedstawione dane wskazuja, jak istotne znaczenie ma
kontrolowanie farmakoterapii pacjenta na poziomie apteki
ogblnodostepnej, szczegbinie w formie proponowanej OF.
W tym programie dziatan nalezy zwréci¢ szczegblng uwa-
ge na prawidtowy sposdb dokumentowania zebranych



Tabela 1. Pordwnanie pacjentéw wymagajacych OF z grupa zakwalifikowang do uzyskania PF

n=6 n=48
pacjenci objeci OF pacjenci objeci PF p-value
n n (%) n n (%)
I'5’[o‘sowanie 10 lub wiecej 6 1000 17 35.4 0.0026
ekow
Przerywanie ff\rmakoterapii 500 6 s 0.0201
bez konsultacji z lekarzem ' ' '
Nieprzestrzeg§nie zaleconej 4 66.7 0 5 0,0351
farmakoterapii ' ' '
p<0,05

danych. Opracowanie wtasciwego wzoru formularza,
ktéry pozwoli na przeprowadzenie szczegbtowej analizy
uzyskanych informacji odnosnie przyjmowanych przez
pacjenta lekéw stanowi istote problemu. Dlatego badania
wykonano z zastosowaniem autorskiego wzoru doku-
mentagji. Na podstawie prawidtowo przeprowadzonego
wywiadu farmaceuta moze przesledzi¢ przebieg zleconej
farmakoterapii, wykazujgc wystgpienie rzeczywistych
i potencjalnych probleméw lekowych oraz moze przeka-
zac sugestie odnosnie leku o nizszym ryzyku interakgji — co
moze poprawi¢ efekty terapii. Wyniki przeprowadzonej
analizy farmaceuta przedstawia w formie wystawionego
dokumentu, ktéry powinien by¢ kierowany zaréwno do
lekarza prowadzacego, jak i do pacjenta [5].

Przedstawione w pracy wyniki badan wskazujg, ze
wsrod badanych pacjentdw 6 chorych, to jest okoto 10,0%
badanych, wymagatoby nadzoru farmakoterapii w formie
OF. Pozostali pacjenci zasadniczo nie wymagajg Scistego
nadzoru — wystarczy udzieli¢ im PF. Dokonujgc kwalifi-
kacji do objecia pacjenta programem OF, przyjeto: liczbe
stosowanych lekéw, samowolne odstawienie leku bez
konsultacji z lekarzem, stwierdzone istotne interakcje po-
miedzy stosowanymi lekami oraz nieregularne zalecanie
ordynowanych lekéw. Zasady kwalifikowania do objecia
OF oraz proces dokumentacji tej ustugi generalnie sg po-
dobne w wielu krajach, ale nadal istniejg rézne typy proce-
dur [18-20]. Koniecznym wydaje sie podijecie prob lepszej
wspotpracy miedzy krajami, aby dopracowaé standardy
miedzynarodowe [19].

Opracowane wyniki potwierdzajg teze, ze ustuga
medyczna w formie OF jest niezbedna, zwtaszcza wsrdd
starszych pacjentéw. Ta udokumentowana analiza powin-
na by¢ integralng czescig opieki zdrowotnej — docelowo
refundowana.
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