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Stowo wstepu

Szanowni Panstwo, Kolezanki i Koledzy Farmaceuci oraz wszyscy zainteresowani mozliwoscig rozwoju pol-
skich aptek.

Oddajemy w Panstwa rece wyniki pierwszego w Polsce, zakrojonego na tak szeroka skale, badania doty-
czacego mozliwosci wdrozenia ustug opieki farmaceutycznej do aptek otwartych. Rynek farmaceutyczny
stale ewoluuje, tylko w tym roku wdrozono serializacje, e-recepte i system monitorowania obrotu lekami.
Cho¢ mogtoby sie wydawad, ze dzieki temu polska apteka staje sie bardzej nowoczesna, jest cos, co nadal
sie nie zmienia - jest to znaczenie i rola farmaceutéw w systemie ochrony zdrowia, ktére sg nadal niedo-
ceniane, a potencjat samych aptek jest nadal niewykorzystywany.

O opiece farmaceutycznej méwi sie prawie od 20 lat, a mimo to nadal polska apteka jest gtownie placowka
handlowa, w ktorej jakiekolwiek dodatkowe ustugi, poza krotka porada znad pierwszego stotu, sg niedo-
stepne. Przyczyn takiego stanu rzeczy upatrujemy w tym, ze zamiast dyskutowac o konkretnych ustugach,
ktére mogliby Swiadczyc farmaceuci i ktorych efekty mogtoby by¢ mierzone, debatuje sie o blizej nieokre-
Slonej idei Opieki Farmaceutycznej, ktdrej do korica nie rozumiejg sami farmaceuci, a co dopiero pacjenci,
lekarze i decydenci.

Celem naszego projektu byto zaproponowanie 4 konkretnych ustug, ktére juz teraz mogg by¢ wdrozo-
ne w polskich aptekach. Ustugi byty tak dobrane i zaprojektowane, aby obejmowaty 4 aspekty pracy far-
maceuty: proste badania w aptece (pomiar cisnienia tetniczego wraz z konsultacjg), instruktaze obstugi
sprzetu medycznego (na przyktadzie inhalatoréw), pomoc w samoleczeniu (przeglad domowej apteczki)
i optymalizacja stosowania lekéw (przeglad lekowy).

Projekt obejmowat przeszkolenie farmaceutéw, przystosowanie aptek w miejsca do konsultacji i materia-
ty dla pacjentoéw, zmierzenie satysfakcji farmaceutdw i pacjentéw z udzielonych konsultacji, a takze ocene
jakosci udzielonych porad.

Do projektu zgtosito sie ponad 300 aptek, z ktorych zakwalifikowano 170, a szkolenia ukonczyto 140 placé-
wek. Ostatecznie udato sie dostosowacd i przeszkoli¢ personel 104 aptek. Biorgc pod uwage zakres dziatan
i skale wdrozenia, byto to najwieksze tego typu przedsiewziecie w kraju.

Wyniki jednoznacznie wykazaty ogromy potencjat, jaki drzemie w farmaceutach, bardzo duze zadowole-
nie pacjentéw z konsultacji (oceniane przez telefoniczna ankiete 2-4 tygodnie po wizycie w aptece), ale
takze duze trudnosci w przekonaniu pacjentow do skorzystania z ustug i problemy z odpowiednia organi-
zacjg pracy w aptece.

Serdecznie dziekuje za poparcie i patronaty Okregowym Izbom Aptekarskim oraz Naczelnej Izbie Apte-
karskiej, producentom, ktorzy wsparli nasz projekt, pozostatym partnerom, a takze samym farmaceutom,
ktérzy wzieli udziat w pilotazu, niestrudzenie raportujgc wyniki swoich zmagan z wdrozeniem opieki far-
maceutycznej.

magr farm. Pawet Konrad Tuszyriski
Dyrektor ds. naukowych grupy opieka.farm

Kierownik naukowy projektu pilotazowego
Krakow, 27.12.2019

Niniejszy raport stanowi wersje skrocona. Petng wersje mozna otrzymac po wystosowaniu indywidualne-
go zapytania na adres e-mail wspolpraca@grupaopieka.farm.

grupa opieka.farm




Organizator pilotazu

Organizatorem badania byta grupa opieka.farm (opieka.farm sp. z 0.0.), firma z najwiekszym w kraju do-
Swiadczeniem w implementacji ustug opieki farmaceutycznej oraz w prowadzeniu szkolen personelu ap-
tecznego z zakresu konsultowania pacjenta.

Firma swoje doswiadczenie budowata od 2014 roku, bazujac na najlepszych praktykach zagranicznych,
lecz z uwzglednieniem polskich realiéw. Opracowany autorski system ustug opieki farmaceutycznej byt
wdrazany i testowany w aptekach catej Polski podczas pilotazu.

Grupa opieka.farm posiada w swoim portfolio narzedzia umozliwiajace sprawne, szybkie i skuteczne prze-
kazywanie wiedzy co zostato potwierdzone podczas etapu szkolenia uczestnikow pilotazu.

Wsrdd narzedzi sa m.in.: platforma do edukacji online PierwszyStét.pl, publikacje wydawane przez Wy-
dawnictwo Farmaceutyczne, tresci merytoryczne i apteczne case studies na portalu opieka.farm oraz
szkolenia i Kongres Opieka Farmaceutyczna od Zaraz.

Pilotaz wdrozenia Opieki Farmaceutycznej byt przetomowym projektem, ktdry jest zwienczeniem wielo-
letnich prac grupy nad rozwigzaniami podnoszacymi kwalifikacje i range zawodu farmaceuty oraz umoz-
liwiajacym wdrozenie opieki farmaceutycznej w Polsce.

grupa opieka.farm
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Cele i zatozenia Pilotazu

Zatozeniem projektu ,,Pilotaz wdrozenia Opieki Farmaceutycznej z praktykami grupy opieka.farm” byto
zebranie wiarygodnych informacji na temat praktycznych aspektéw Swiadczenia ustug opieki farmaceu-
tycznej w obecnych polskich realiach. Badanie byto zorientowane przede wszystkim na zebranie opinii
farmaceutow Swiadczacych poszczegdlne ustugi oraz ocene zainteresowania samych pacjentéw i ich sa-
tysfakgji z konsultacji w aptekach. Dopetnieniem badania byta ocena jakosci udzielanych porad.

Pilotaz miat na celu:

ocene mozliwosci wdrozenia wybranych ustug opieki farmaceutycznej do krajowych aptek ogol-
nodostepnych,

ocene przydatnosci narzedzi i materiatéw udostepnianych przez Organizatora w codziennej pracy
z Pacjentem,

ocene przygotowania i zaangazowania farmaceutéw do $wiadczenia ustug,

oceny satysfakcji pacjentow, mozliwosci zwiekszenia ich lojalnosci wobec aptek i farmaceutéow
oraz zmiany postrzegania przez nich aptek i farmaceutoéw,

zbadania optacalnosci wdrozenia poszczegdlnych ustug,

identyfikacji najczestszych probleméw lekowych pacjentéw i wykazania roli farmaceutéw w ich
rozwigzywaniu.

Kontakt Organizatora z pacjentami, ktdrzy skorzystali z konsultacji, odbywat sie w przypadku ustugi Prze-
gladu Domowej Apteczki oraz Przegladu Lekowego i nastepowat 2-4 tygodnie od wizyty w aptece.

W ramach Pilotazu badane byty osobno 4 ustugi o réznym stopniu trudnosci pod wzgledem wdrozenia
i Swiadczenia w aptece:

Pomiar ci$nienia z farmaceuta (jako przyktad ustugi zwigzanej z prostym badaniem w aptece),
Przeglad Domowej Apteczki (jako przyktad ustugi wspomagajacej samoleczenie),

Instruktaz poprawnej obstugi inhalatora (jako przyktad ustugi zwigzanej z edukacjg w zakresie obstugi
sprzetu medycznego),

Przeglad Lekowy (jako przyktad zaawansowanej ustugi optymalizacji stosowania lekow we wspdtpra-
cy z lekarzem).

sssssee  Pomiar ci$nienia eesss.s Przeglad
**:ee** zfarmaceuta seseces Domowej Apteczki

essctes Instruktaz poprawnej
obstugi inhalatora

e grupa opieka.farm

Przeglad Lekowy



Ramy czasowe i przygotowania
do Pilotazu

Rekrutacja do Pilotazu wdrozenia Opieki Farmaceutycznej z praktykami grupy opieka farm rozpoczeta sie
we wrzesniu 2018 i trwata do lutego 2019.

W ramach przygotowarn do przeprowadzenia Pilotazu grupa opieka.farm przygotowata:

* komplet procedur dla kazdej ustugi, dzieki ktérym personel apteczny wiedziat nie tylko jak je $wiad-
czy¢ ale tez jak sie zachowad w kazdej sytuac;ji

* materiaty dla aptek - plakaty, ulotki edukacyjne oraz narzedzia do $wiadczenia ustug jak karty pomia-
ru ciSnienia czy rozpiski na leki pacjenta

* zestaw kursow e-learningowych dotyczacych ustug oraz dajacych wiedze niezbedng do ich $wiadcze-
nia oraz skutecznej konsultacji pacjenta

* dwa szkolenia stacjonarne - w Warszawie dla pétnocnej Polski oraz w Krakowie dla Polski potudniowej

* platforme do raportowania konsultacji przez personel apteczny bioracy udziat w pilotazu

Swiadczenie ustug rozpoczeto sie w marcu 2019 roku i trwato do kofica wrze$nia tego samego roku.

Caty projekt zwienczyt pierwszy Kongres Opieka Farmaceutyczna od Zaraz, podczas ktérego zostato
przedstawione podsumowanie Pilotazu.

Procedury operacyjne

Aby wdrozenie opieki farmaceutycznej byto mozliwe konieczne jest usystematyzowanie sposobu $wiad-
czenia ustug oraz reakcji na obiekcje i pytania pacjentéw. W tym celu grupa opieka.farm stworzyta proce-
dury operacyjne dla kazdej z ustug Swiadczonych w Pilotazu.

Procedury, poza samymi instrukcjami postepowania, zawieraty tresci edukacyjne, takie jak np. inter-

pretacja wynikow pomiaru ci$nienia. Dzieki temu farmaceuci wiedzieli jak sie zachowac w przypadku
niepokojacych wskazan cisnieniomierza oraz co powiedzieé pacjentowi, ktérego wynik odbiegat tylko
nieznacznie od normy.

Zestaw procedur wykorzystywanych w Pilotazu liczyt 61 stron A4.

grupa opieka.fam




Procedura Kompleksowego Systemu Opieki Farmaceutycznej NOVAMA%II_OUD@)
LAUFAJ _ , N POMIAR CISNIENIA 7 FARMACEUTA
FARMACE U [} IE.PL Instruktaz poprawnej obstugi inhalatora VINSTRUKTAZ POPRAWNE) OBSEUCI
PilotaZu opieki farmaceutyczne]
Wer:30 | Dotyczy: MGR KIER | strona1z3 SOP-024
A. CEL

Ta procedura opisuje sposob, w jaki przeprowadzana powinna by¢ ustuga instruktazu
poprawnej obstugi inhalatora w aptece:

piecze¢ apteki

Powstata w celu:
e Ustandaryzowania doSwiadczenia Pacjenta zwigzanego z ustugg instruktazu obstugi
inhalatora,
e Skrocenia czasu trwania ustugi.

B. PROCEDURA [

A. Rozmowa inicjujaca
1. Pacjenta wykupujacego w aptece lek wziewny poinformuj o mozliwosci skorzystania z
przeszkolenia poprawnego stosowania leku w postaci inhalacji lub nebulizacji.
o Jesli pacjent wykupuje lek dla siebie, zaproponuj instruktaz od razu lub w
dogodnej chwili,
= Rozpakuj z pacjentem inhalator jedynie po dokonaniu zaptaty i
fiskalizacji transakgji.
o Jesli pacjent wykupuje lek dla innej osoby, przekaz ulotke na temat instruktazu
i popros o przekazanie jej osobie zainteresowanej
B. Instruktaz
1. Instruktaz mozesz prowadzi¢ z wykorzystaniem atrapy lub inhalatora pacjenta.
2. Jesli pacjent wczesniej stosowat dany tym inhalatora, popros go o zaprezentowanie

swojej techniki inhalacji, a nastepnie skoryguj btedy.

Niniejszy dokument jest wtasnosciq opieka.farm sp. z 0.0. Powielanie oraz udostepnianie osobom trzecim bez pisemnego zezwolenia jest zabronione.
Zawarte w dokumencie wytyczne sq przeznaczone dla personelu fachowego i nie zwalniajg z postepowania wg aktualnej wiedzy medyczne;.

Wstep do procedury instruktazu obstugi inhalatora.

grupa opieka.fam




Procedura Kompleksowego Systemu Opieki Farmaceutycznej NOVAMA%TLOUD@)
PARTNER USEUG
LAUFA) Interpretacja wynikéw pomiaru ciSnienia i postepowanie TR ATAL PPN SRS
| INSTRUKTAZ POPRAWNEJ OBSUGI
FARMACEUCIE.PL

INHALATORA
Pilotazu opieki farmaceutycznej

Wer:30 | Dotyczy: MGR KIER | strona1zs SOP-014

A. CEL

Ta procedura opisuje sposab, w jaki personel apteki powinien interpretowac wyniki pomiaru
ciSnienia tetniczego oraz jak postepowac w poszczegolnych sytuacjach w aptece.

pieczec apteki

Powstata w celu:
e Ujednolicenia sposobu, w jaki farmaceuci informuja pacjentow o wyniku pomiaru
RRijak i kiedy informuja o tym lekarza.

B. PROCEDURA [

Niezaleznie od tego, czy pacjent leczy sie na nadciSnienie

Po wyswietleniu wyniku na ekranie ciSnieniomierza postepuj wg kolejnosci podanej ponizej:
1. Po ostatnim pomiarze poluzuj i Sciagnij rekaw ciSnieniomierza z ramienia pacjenta.
2. Zapisz wynik wyzszego pomiaru karcie pomiaru (ciSnienie skurczowe, rozkurczowe i tetno).
3. Wyraznie odznacz odpowiednie wartosci na skalach
4. Odczytaj wynik i zaznacz: ciSnienie optymalne, prawidtowe, nadciSnienie tagodne, itd.

5. Jesli oznaczytes nadcisnienie, a ciSnienie rozkurczowe wynosi mniej niz 90 mmHg DODATKOWO
zaznacz odpowiedni stopien /zolowanego nadcisnienia skurczowego. Ma to jedynie znaczenie
edukacyjne.

SYS - to cisnienie skurczowe (od systole), DIA - to ciSnienie rozkurczowe (od diastole)

Niniejszy dokument jest wtasnosciq opieka.farm sp. z o.o. Powielanie oraz udostepnianie osobom trzecim bez pisemnego zezwolenia jest zabronione.
Zawarte w dokumencie wytyczne sq przeznaczone dla personelu fachowego i nie zwalniajq z postepowania wg aktualnej wiedzy medycznej.

Wstep do procedury interpretacji wyniku pomiaru cisnienia.

grupa opieka.fam




Procedura Kompleksowego Systemu Opieki Farmaceutycznej BAUSCH-Health
ZAU FAJ . . PARTNER USEUGI
FARM ACEU 0 IE.PL Przeglad Domowej Apteczki PRIEGLAD DOMOWE) APTECZK
Wer:30 | Dotyczy: MGR KIER | Strona1z4 SOP-020
A. CEL

Ta procedura opisuje sposob, w jaki przeprowadzana powinna by¢ ustuga Przegladu
Domowej Apteczki w aptece:

pieczec apteki

Powstata w celu:
e Ustandaryzowania doSwiadczenia Pacjenta zwigzanego z ustuga Przegladu Domowej
Apteczki

B. PROCEDURA (¥

A. Do przegladu jest potrzebny:
o Marker do ptyt,
e Ptaski przezroczysty pojemnik o wymiarach co najmniej 30 na 30 cm,
e Reklamowka,
e Rozpiski Moje Leki,
e Rekawiczki jednorazowe,
e Ptyn do dezynfekgji blatu,
e Szare/brgzowe torby do Przegladu Domowej Apteczki wraz z ulotkami dla pacjenta.

B. Procedura Przegladu Domowej Apteczki

1. Przed odebraniem torby z lekami od pacjenta zapytaj, czy nie ma w nigj strzykawek,
amputkostrzykawek lub igiet. Jesli oznajmi, ze nie, kontynuuj.

2. Zatoz rekawiczkii odbierz torbe.

3. Usiadz z Pacjentem. Zajrzyj do Srodka torby. Jesli zauwazysz cos niepokojacego
(wystajace igty, opakowania po amputkostrzykawkach) zachowaj szczegblng
ostroznosc¢ przy wypakowywaniu. Wysyp bardzo ostroznie wszystkie leki do

pojemnika.

Niniejszy dokument jest wtasnosciq opieka.farm sp. z 0.0. Powielanie oraz udostepnianie osobom trzecim bez pisemnego zezwolenia jest zabronione.
Zawarte w dokumencie wytyczne sq przeznaczone dla personelu fachowego i nie zwalniajq z postepowania wg aktualnej wiedzy medycznej.

Wstep do procedury Przeglgdu Domowej Apteczki.

grupa opieka.fam




Procedura Kompleksowego Systemu Opieki Farmaceutycznej E PARNER USEUGI
ZAUFAJ p d e p ladu Lek BAEER PRZEGLAD LEKOWY
rzeprowadzanie Frze u Lekowego Pilotazu epieki farmaceut j
FARMACEUC,E.PL P gq g R lotazu opieki farmaceutyczne]

Wer.: 3.0 | Dotyczy: MGR KIER | Strona 1z 10 SOP-025

A. CEL

Ta procedura opisuje sposob, w jaki przeprowadzana powinna by¢ ustuga Przegladu
Lekowego w aptece:

pieczec apteki

Powstata w celu:
e Ustandaryzowania doSwiadczenia Pacjenta zwigzanego z ustugg Przegladu
Lekowego,
e Skrdcenia czasu przeprowadzania ustugi.

B. PROCEDURA (&

Zasoby:

o Komputer dostepem do Internetu i drukarki,
e Formularz Rozpiska lekow

e Lista kontrolna Przegladu lekowego KSOF

e Ulotka dla pacjenta: Przeglad Lekowy

e Ulotka dla lekarza: Czym jest opieka farmaceutyczna?

Aby przeglad trwat maksymalnie krotko i nie dezorganizowat pracy apteki, najlepiegj
wykonywac go w 3 etapach:

1. Spotkanie | — wydaj rozpiske lekdw do wypetnienia przez pacjenta — jakie preparaty
aktualnie stosuje, o jakich porach, i kto je zalecit?

2. Spotkanie Il — popros pacjenta o zostawienie wypetnionej rozpiski i uméw sie z nim
na konkretny dzien i godzine, kiedy ruch w aptece jest najmniejszy. Zyskasz tez czas
na przeanalizowanie listy lekdw na spokojnie i przygotujesz sie na spotkanie.

3. Spotkanie lll - omow z pacjentem najwazniejsze potencjalne i rzeczywiste problemy

lekowe i zanotuj wnioski, ktore znajda sie na wydruku dla pacjenta i lekarza. Jesli

Niniejszy dokument jest wtasnosciq opieka.farm sp. z 0.0. Powielanie oraz udostepnianie osobom trzecim bez pisemnego zezwolenia jest zabronione.
Zawarte w dokumencie wytyczne sq przeznaczone dla personelu fachowego i nie zwalniajg z postepowania wg aktualnej wiedzy medyczne;.

Wstep do procedury przeprowadzania przeglgdu lekowego.

grupa opieka.fam




Szkolenia online na platformie
PierwszyStot.pl

n pierwszystot

Aby przygotowac jednoczesnie pracownikow 170 aptek do udziatu w Pilotazu, konieczne byto zastoso-
wanie edukacji zdalnej. W tym celu stworzyliSmy zestaw 10 kurséw i umiesciliSmy je na naszej platformie
PierwszyStot.pl.

Uczestnicy Pilotazu byli zobowigzani do wziecia udziatu we wszystkich 10 szkoleniach online na platfor-
mie PierwszyStét.pl. Sktadaty sie na nie:

® Pilotaz OF w pytaniach i odpowiedziach

* Dieta w nadcisnieniu (dieta DASH)

* Inhalatory w aptece: cisnieniowe (pMDI), proszkowe (DPI) i mekkiej igty (SMI)
* Pomiar cisnienia w aptece

® Przeglgd Lekowy cz. 1 - wprowadzenie

® Przeglgd Lekowy cz. 2 - narzedzia, metodyka i materiaty

* Przeglgd Domowej Apteczki

* Interakcje lekow w teorii i praktyce: od czego zaczqc?

* Opieka Farmaceutyczna w Praktyce

* Materiaty i raportowanie ustug w pilotazu (zamykajgcy kurs dla uczestnikow)

Aby ukonczy¢ wszystkie wymagane kursy, kazdy z uczestnikow musiat poswiecic na nie okoto 10 godz.
zegarowych.

- @ grupa opieka.fam



Szkolenia stacjonarne

Poza ukonczeniem kurséw warunkiem udziatu apteki w projekcie byto oddelegowanie co najmniej
jednego farmaceuty z apteki na szkolenie stacjonarne.

Pierwsze miato miejsce 9.03.2019 w Warszawie, a drugie 16.03.2019 w Krakowie. W szkoleniach stacjonar-
nych sumarycznie wzieto udziat 180 farmaceutdw.

Podczas spotkan zostaty podsumowane informacje przekazane w trakcie szkolen internetowych. Bezpo-
Srednie spotkanie z farmaceutami dato nam réwniez mozliwo$¢é rozwiania watpliwosci, ktdre sie pojawity
wsrod uczestnikow Pilotazu oraz zademonstrowania na zywo przebiegu wdrazanych ustug.

Uczestnicy zostali rowniez przeszkoleni z tego, jak dokumentowad konsultacje z pacjentem, jak formuto-
wac sugestie dla lekarza oraz jak raportowac przekazane informacje, by byty czescia niniejszego raportu.

Ty - R TI B2
uowac pacjenta

5 0@ nm »000
= f
& |nnaiatory 1 nepuizatory W aptece - jak Inst

Szkolenie stacjonarne w ramach Pilotazu w Warszawie Szkolenie stacjonarne w Krakowie.
(Wydziat Farmaceutyczny WUM).

grupa opieka.farm




Kongres Opieka Farmaceutyczna
od Zaraz

Premiera wynikow Pilotazu wdrozenia Opieki Farmaceutycznej odbyta sie 15 grudnia 2019 roku w Krako-
wie podczas | edycji Kongresu Opieka Farmaceutyczna od Zaraz: Leki i choroby wieku podesztego organi-
zowanego przez grupe opieka.farm. Cata agenda Kongresu zostata przygotowana na podstawie danych z
Pilotazu, a wyktady oparte na wnioskach z nich wyciagnietych.

Niemal 300 farmaceutéw uczestniczacych w Kongresie miato okazje, by dowiedzieC sie, jakie sg najbar-
dziej istotne interakcje wystepujace u polskich pacjentéw, zdoby¢ wiedze na temat istotnosci pomiaru
ciSnienia i instruktazy poprawnej obstugi inhalatora oraz ustysze¢ jakie leki najczesciej polscy seniorzy
maja w swoich domowych apteczkach.

g Ay 4 - W
+ WM 7 A A
Materiaty czekajgce na uczestnikow Kongresu

Uczestnicy Kongresu w liczbie 300 0sob Stoisko z ustugami, jakie byty Swiadczone w pilotazu

Wiecej informacji o nadchodzacych
Kongresach mozna znalez¢ na stronie
www.opiekaodzaraz.pl

OPIEKA

OD ZARAZ

FARMACEUTYCZNA
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Wyniki rekrutacji do projektu

W szkoleniach wziat udziat personel 170 aptek. Do szkolen e-learnignowych dopuszczeni byli takze inni
pracownicy apteki (takze technicy farmaceutyczni) - tym samym tagcznie do kurséw przystapity 333 osoby.

140 aptek, ktorych personel ukoriczyt szkolenia internetowe i zaliczyt testy, przeszto do nastepnego etapu
rekrutacji, czyli szkolen stacjonarnych. Ostatecznie 104 apteki zamowity i otrzymaty pakiet startowy do
pilotazu, w sktad ktérego wchodzity m.in. materiaty dla pacjentéw, plakaty, formularze oraz sprzet taki
jak komora inhalacyjna, nebulizator i ciSnieniomierz. Pozostate 36 aptek zostato wykluczone z projektu.
Wsrdd placowek (n=104), w ktérych przeprowadzony zostat Pilotaz Opieki Farmaceutycznej, dominowaty
apteki indywidualne, ktdre stanowity 37% catosci. Niewiele mniej stanowity grupy 2-4 aptek (31,5%).

Rodzaj apteki, w ktorej byty prowadzone ustugi w ramach pilotazu

Apteka indywidualna
Grupa 2-4 aptek
Sie¢ do 10 aptek

Sie¢ do 50 aptek

Sie¢ do 100 aptek i wigcej

Przyczyny niezakwalifikowania duzej czesci aptek do kolejnych etapow byty nastepujace:
* Brak mozliwosci wygospodarowania stanowiska do konsultacji w aptece.
* Nieukonczenie wymaganych szkolen e-learningowych przed szkoleniem stacjonarnym.

* Nieobecnosc na szkoleniu stacjonarnym w Warszawie lub Krakowie.

Utrudniony kontakt Organizatora z osoba reprezentujaca apteke.

@ grupa opieka.farm







Ustugi

W projekcie badane byty 4 ustugi:

Przeglad Lekowy

Instruktaz poprawnej obstugi inhalatora

* Pomiar cisnienia z farmaceuta

Przeglad Domowej Apteczki

Przeglad Lekowy

Przeglgd Lekowy - najbardziej ztozona ustuga badana w projekcie. Przeglad miat na celu eliminacje pro-
blemoéw zwigzanych ze stosowaniem lekow, jak np. trudnosci z przestrzeganiem zalecen terapeutycznych,
nieprawidtowe potaczenia lekdw, interakcje z pozywieniem i niewtasciwy sposob lub pora przyjmowania
leku. Ustuge wienczyto wygenerowanie raportu z zaleceniami dla pacjenta oraz sugestiami dla lekarza.

seseses Instruktaz poprawnej
obstugi inhalatora

Instruktaz poprawnej obstugi inhalatora - w trakcie tej ustugi w prosty i zrozumiaty dla pacjenta sposéb
przekazywano informacje oraz demonstrowano wtasciwe uzycie konkretnego inhalatora, dzieki czemu
farmaceuci mieli mozliwos¢ budowania swojego wizerunku jako eksperta od sprzetu medycznego. Dodat-
kowo ta ustuga dawata mozliwos¢ uzyskania szybkiej informacji zwrotnej od pacjenta, czy instruktaz byt
dla niego pomocny a przekazana wiedza zrozumiata. Apteki w ramach projektu otrzymywaty bezptatnie
instruktazowe komory inhalacyjne, nebulizatory oraz wybrane atrapy inhalatoréw.

©
essssss Pomiar ciSnienia

eesecee 7 farmaceuty

Pomiar cisnienia z farmaceutq - prosta ustuga dajaca okazje do nawiazania relacji z pacjentem. Podczas
pomiaru farmaceuta raportowat wyniki, okolicznosci spotkania z pacjentem i udzielone zalecenia.

eessses Przeglad

ecccocee DomoweJ ApteCZkl

Przeglgd Domowej Apteczki - w tej ustudze farmaceuci przegladali z pacjentami leki i suplementy, ktdre
przyniesli z domu, oraz optymalizowali je pod katem bezpieczeristwa stosowania i ekonomii. W ramach
ustugi byty wydawane specjalne bragzowe torby z nadrukowanymi instrukcjami dla Pacjenta, ktorego far-
maceuci umawiali na konkretny dzien na konsultacje w aptece.

@ grupa opieka.farm



Pomiar cisnienia z farmaceutg

Pomiary ciSnienia w aptekach organizowane sg na catym Swiecie, takze w Polsce (akcje MMM), jednak
jedynie jako jednorazowe akcje. Ocenia sie, ze az 10 mln 0s6b w Polsce (badania NATPOL i POLSENIOR)
moze mie¢ nadcisnienie, a okoto 30% os6b nie wie o swojej chorobie nadcisnieniowej, co wynika
z faktu, ze prawie 40% dorostych nie zna wartosci wtasnego cisnienia krwi. Ze wzgledu na niska wykrywal-
nos¢ nadcisnienia tetniczego w Polsce zaleca sie, aby przesiewowymi pomiarami objaé wszystkie osoby
doroste, u ktérych pomiary cisnienia tetniczego powinny by¢ wykonywane przynajmniej raz w roku, nie-
zaleznie od wczesniejszych wartosci cisnienia tetniczego. Apteka wyposazona w odpowiedni sprzet jest
w stanie zapewnic staty dostep do ciSnieniomierza pacjentom oraz edukowac pacjentéw na temat znacze-
nia pomiaru ci$nienia tetniczego krwi.

Do skorzystania z ustugi zaproszono pacjentdw, ktorzy mogli dzieki niej odniesé najwieksze korzysci. Przy
zapraszaniu otrzymali ulotke oraz rozpiske lekow. Wedtug procedur ulotke informacyjna otrzymywali pa-
cjenci, ktérzy spetniali chociaz jedno z nastepujacych warunkow:

* Chorowali na nadcisnienie tetnicze.

* Skarzyli sie na niedoci$nienie.

* Stosowali leki przeciwnadcisnieniowe.

* Dawno (>1 roku) nie mierzyli ci$nienia tetniczego.

® Chorowali na cukrzyce.

Pomiar ci$nienia to pierwszy krok w strone kompleksowej Opieki Farmaceutycznej. Pilotaz tej ustugi po-
zwolit na ocene zainteresowania pacjentéw mozliwoscig pomiaru i konsultacji wyniku w aptece, przygo-
towanie farmaceuty do wykonywania pomiaréw i interpretacji wyniku oraz na ocene znaczenia pomiaréow
ciSnienia tetniczego w aptece. Pomiar ci$nienia stwarzal takze mozliwos¢ bezposredniego wytypowania
pacjentdéw do kolejnej ustugi - Przegladu Lekowego.

Kazda konsultacja sktadata sie z trzech etapow:
1. Pomiar ci$nienia: $cile wg dostarczonej do aptek procedury.

2. Interpretacja wyniku: farmaceuta uzupetnit karte pomiaru, pomagajac pacjentowi zinterpretowaé
wynik pomiaru, nie wchodzac tym samym w kompetencje lekarza. Nie stawiat diagnozy i nie uzywat

)

zwrotow ,,jest pan zdrowy”, ,ma pani nadcisnienie”.

3. Wydanie dzienniczka samokontroli ciSnienia oraz materiatéw edukacyjnych.

Do wtaczenia apteki w pilotaz ustugi wymagane byto wyposazenie lokalu apteki w stanowisko do kon-
sultacji w postaci stolika oraz co najmniej 2 krzeset. Kazda apteka, ktdra ukonczyta szkolenia, otrzymata
nieodptatnie naramienny ci$nieniomierz do $wiadczenia ustugi

Wszystkie niezbedne materiaty do przeprowadzenia ustugi zapewniat Organizator.

grupa opieka.farm




Instrukcja prawi 80 pomiaru cisi

1. Pomiary dobrze wykonywac¢ mniej wigcej o tej
samej porze kazdego dnia.

2. Na ok. 30 minut przed pomiarem nie jedz obfitych
positkdw, nie pij kawy, alkoholu ani nie pal
papierosow.

3. 5 minut przed samym pomiarem odpocznij, nie
wykonuj intensywnych czynnosci.

4. Przygotuj cisnieniomierz do pracy zgodnie
z zaleceniami otrzymanymi od farmaceuty
przy zakupie. W razie watpliwosci zapoznaj sie
z instrukcja zataczona do aparatu.

5. Usiadz wygodnie z wyprostowanymi plecami

6. Jedli to koniecznie, wioz poduszke pod tokied,
aby podeprze¢ reke.

7. Na lewa reke zatéz mankiet tak, by nie byto pod
nim podwinigtych rekawdw, ani duzych zgrubien
materiatu. Jesli mankiet jest zbyt luzny lub zbyt
waski, skontaktuj sie z farmaceuta w celu nabycia
odpowiedniego - nieprawidfowo dobrany mankiet
moze zaburza¢ wyniki pomiaru.

8. Reke trzymaj luzno na blacie, a podczas pomiaru nie
wykonuj gwattownym ruchow.

9. W przypadku korzystania z ci$nieniomierza
pdtautomatycznego, napompuj rekaw do wartosci
30-40 mmHg wyzszej od oczekiwanego wyniku.
Pomiar rozpocznie sie automatycznie.

10. W przypadku korzystania z ci$nieniomierza
automatycznego uruchom pomiar odpowiednim
przyciskiem.

11. Po zakonczonym pomiarze zanotuj wynik.

Klasyfikacja nadci$nienia tetniczego

Cisnienie Cisnienie
skurczowe  rozkurczowe Kategoria

Wartosci prawid

<120 <80
120-129 80-84
130-139 85-89

Ciénienie optymalne

Cisnienie prawidtowe

Cisnienie prawidtowe wysokie

nienie tetnicze

140-159 90-99 Stopien 1 - tagodne

160-179 100-109 Stopien 2 - umiarkowane
> 180 =110 Stopien 3 - ciezkie
> 140 <90 Izolowane skurczowe

Wytyczne ESH/ESC dotyczqce postepowania w nadcisnieniu tetniczym
w 2013 roku, Kardiologia Polska 2013; 71, supl. lll: 27-118

Regularna kontrola cisnienia jest niezbedna do uzyskania
odpowiedniego efektu leczenia! Zabierz swdj dziennik
pomiaru na kazda wizyte lekarska.

NOVAMA=TLOUD®

PARTNER UStUGI
POMIAR CISNIENIA Z FARMACEUTA

Pilotazu Opieki Farmaceutycznej

grupa opieka.farm

merytorycznie w aptece

www.grupaopieka.farm

Okres od

LAUFAJ
FARMACEUCIE.PL

DZIENNICZEK
POMIARU
CISNIENIA
TETNICZEGO

DQ

Cisnienie

Tetno

Cisnienie
Tetno

Cisnienie
Tetno

Dzienniczek pomiaru cisnienia tetniczego, ktdry byt wreczany pacjentom biorgcym udziat w konsultacji.

grupa opieka.farm



Czy badasz
swoje ciSnienie?

Az potowa z ponad
10,5 miliona Polakow
nie wie, ze choruje na

nadcisnienie tetnicze krwi.

LAUFAJ
FARMACEUCIE.PL

Pomiar Cisnienia z Farmaceuta

NOVAMA%LOU D® Patroni Honorowi Pilotazu Opieki Farmaceutycznej z praktykami grupy opieka.farm
PARTNER USEUGI & o R GO
POMIAR CISNIENIA Z FARMACEUTA 2 APTEKARSKA 2 E Z

Pilotazu Opieki Farmaceutycznej E

Naczelna Izba Aptekarska

Plakat informujgcy o ustudze Pomiar cisnienia z farmaceuta.

@ grupa opieka.fam



Pomiar

ciSnienia tetniczego

|

Wynik [mmHg] ‘

|

Skurczowe [SYS] Rozkurczowe [DIA]
A A

o 2007 T 120
GE_’ 190 4 ciezkie (stopien 3.) || || 1115
‘c 180 T T 110
g 170 + || umiarkowane (stopieri 2.) | | | + 105
-C% 160 T + 100
= 150 tagodne (stopieri1) | | {95
o 140 7 190
= I prawidtowe wysokie | | I
o 1307 . 1 85
'c " prawidtowe [ | "
@ 207 optymaine [ ||| | *°
O 110 175

=140 Izolowane skurczowe (st. ....) <90

Nalezy pilnie zgtosi¢ sie do lekarza: |:| tak

Uwaga: powyzsze oznaczenie stuzy celom edukacyjnym — przygodne
badanie w aptece nie ma wartosci diagnostycznej — nadcisnienie
tetnicze diagnozuje lekarz.

W przypadku dodatkowych pytar skontaktuj sie z farmaceuta:

grupa opieka.farm

LAUFA
FARMACEUCIE.PL

NOVAMATLOUD® Faioe s e i e

Karta pomiaru cisnienia utatwiajgca interpretacje wyniku pomiaru

Zadaniem farmaceutéw byto zbieranie oraz raportowanie Organizatorowi nastepujacych danych:
* wynik pomiaru ci$nienia tetniczego i tetna,

* ptediwiek pacjenta,

® dataigodzina pomiaru,

* opisu okolicznosci konsultacji,

* informacje o powzietych krokach.

grupa opieka.farm




Przeglad Domowej Apteczki

Ustuga Przegladu Domowej Apteczki byta inspirowana znanym z krajow anglosaskich swiadczeniem brow-
n-bag review (dostownie ,,przeglad brazowej torby”), ktérej gtdwnym zatozeniem jest zachecenie pacjenta
to przyniesienia na przeglad stosowanych przez siebie lekéw. Jest tatwa do zakomunikowania (,spakuj
swoje leki i przyjdz do apteki”). W niektdrych krajach tego typu przeglady wykonuja takze lekarze i wy-
dajac taka torbe zachecaja pacjentéw do przynoszenia swoich lekdéw na kazda wizyte. Moze przybierad
forme Przegladu Lekowego (analizy farmakoterapii), lecz podczas pilotazu wyraznie rozdzielano przeglad
apteczki od przegladu lekowego.

Nie sg znane doktadne dane na temat strat, jakie ponosi ptatnik czy Pacjent, utylizujac leki, ktdre sa zdatne
do uzycia. Tak samo nie jest znana skala problemu zwigzanego ze stosowaniem lekéw Zle przechowywa-
nych lub po terminie. Farmaceuta z racji wyksztatcenia i dostepnosci jest najlepsza osoba do przeprowa-
dzania przegladu preparatéw i oceny ich jakosci.

Celem ustugi Przeglad Domowej Apteczki byty:

* eliminacja lekdw po terminie zdomowej apteczki pacjenta,

* eliminacja zle przechowywanych preparatow,

* edukacja pacjenta w zakresie przechowywania lekéw i innych preparatéw nabywanych w aptece,

* zmniejszenie koszow leczenia poprzez identyfikacje preparatéw o podobnych nazwach handlowych,
ktére mogg byc nadal stosowane,

* zapobieganie duplikacji substancji leczniczej poprzez stosowanie samej substancji leczniczej pod r6z-
nymi nazwami handlowymi,

* typowanieirekrutacja pacjentéw do Przegladu Lekowego.

Celem tej ustugi nie byta analiza farmakoterapii, lecz pacjent w trakcie konsultacji mogt zostac zaproszony
na kolejng ustuge: Przeglad Lekowy.

Wtaczenie Przegladu Domowej Apteczki do Pilotazu miato pozwoli¢ na:
* zbadanie mozliwosci wdrozenia ustugi do polskich aptek otwartych,
* ocene poziomu akceptacji ustugi przez pacjentow,

* analize kosztéw wdrozenia,

* ocene nastawienia i satysfakcje farmaceutow ze Swiadczenia ustugi.

Pozwolito to réwniez ocenic skale problemu i role farmaceutéw we wspieraniu pacjentéw w zarzadzaniu
domowg apteczka.

Apteki pragnace witaczy¢ sie w pilotaz ustugi musiaty by¢ wyposazone w stanowisko do konsultacji w po-
staci stolika oraz co najmniej 2 krzeset, ptynu do dezynfekc;ji i rekawiczek jednorazowych.

@ grupa opieka.farm



Ze wzgledow bezpieczenstwa, podczas wykonywania ustugi farmaceuta miat postepowac $cisle wedtug
wskazanej procedury. Przewidywany czas konsultacji wynosit 5-10 minut. Zadaniem farmaceuty byto
przyjecie od pacjenta preparatéw dostarczonych w torbie wydanej wczesniej w aptece i przesypanie ich
do pojemnika z tworzywa sztucznego sztucznego, a nastepnie ocena ich przydatnosci do stosowania.

Farmaceuta miat za zadanie zebra¢ dane, ktére nastepnie raportowat Organizatorowi. Wsrdd nich byty:
1. Dane o liczbie przeterminowanych preparatéw/konsultacja.

2. Dane o liczbie nieprawidtowo przechowywanych preparatéw/konsultacja.

3. Czastrwania ustugi, data i godzina konsultacji.

4. Inne problemy zidentyfikowane podczas konsultacji.

5

Numer telefonu pacjenta na potrzeby przeprowadzenia ankiety satysfakgcji.

Papierowa torba wydawana pacjentom, wykorzystywana do ustugi Przeglad Domowej Apteczki.

grupa opieka.farm




Przewietrz
domowa
apteczke!

® »
Stosowanie lekdow Zle
przechowywanych lub .
przeterminowanych

moze byc¢ niebezpieczne

dla zycia i zdrowia.

LAUFAJ
FARMACEUCIE.PL

Przeglad Domowej Apteczki

BAuscI I Hea Ith Patroni Honorowi Pilotazu Opieki Farmaceutycznej z praktykami grupy opieka.farm
2

PARTNER USEUGI ' W, i,
PRZEGLAD DOMOWEJ APTECZKI T APTEKARSKA “?»

Pilotazu Opieki Farmaceutycznej

Naczelna Izba Aptekarska

Plakat informujgcy o ustudze Przeglgdu Domowej Apteczki.

@ grupa opieka.fam



Instruktaz poprawnej obstugi
inhalatora

Wg badan nawet 90% pacjentow Zle stosuje inhalatory, przy czym najwiecej trudnosci sprawia im stoso-
wanie inhalatoréw cisnieniowych (pMDI). Pacjenci maja niska Swiadomos$¢ na temat korzysci ze stosowa-
nia spejserow, ktére moga poprawic technike. Wsparcie farmaceuty w bardzo prosty i szybki sposéb moze
poprawic technike inhalacji, co pozwala zmaksymalizowac korzysci z leczenia astmy oskrzelowej i POChP.
Wg wytycznych GOLD 2019 az 77% pacjentéw ma problemy z przestrzeganiem zalecen dot. stosowania in-
halatora typu DPI po wypisie ze szpitala. Niezaleznie od inhalatora, 2 na 3 pacjentow popetnia co najmniej
jeden btad podczas aplikacji leku.

Zta technika inhalacji jest zwigzana z podesztym wiekiem, stosowaniem réznych rodzajéw inhalatoréw
oraz brakiem edukacji co do prawidtowego ich uzycia. Ponadto wg konsensusu naukowego ocena techniki
inhalacji powinna by¢ prowadzona regularnie przez caty czas leczenia, niezaleznie od rodzaju inhalatora
i nie istnieje inhalator, ktory nie wymaga dodatkowej nauki inhalacji i kontroli techniki inhalacji. Leka-
rze majg problemy z namdéwieniem pacjentéw, aby na wizyty przynosili swoj inhalator i zaprezentowali
swoja technike, a inhalatory placebo nie sg zawsze dostepne w gabinetach lekarskich. Farmaceuta nato-
miast jest w stanie oceni¢ technike inhalacji nawet kazdorazowo przy wydawaniu inhalatora.

Celem ustugi swiadczonej w ramach pilotazu byty:

* poprawa techniki inhalacji u pacjentow stosujacych leki wziewne (pMDI, inhalatory pneumatyczno-
-ttokowe, DPI, inhalatory ze spejserem),

* ograniczanie ryzyka wystapienia dziatan niepozadanych lekéw wziewnych,
* poprawa skutecznosci leczenia astmy oskrzelowej i POChP,

* zwiekszenie Swiadomosci pacjentow na temat korzysci ze stosowania spejseréw (komér inhalacyj-
nych).

W trakcie trwania Pilotazu organizator zapewniat dostep do atrap demonstracyjnych inhalatoréw, nebuli-
zatora demonstracyjnego z réznymi rodzajami ustnikdw i przystawek, demonstracyjnego spejsera (komo-
ry inhalacyjnej) do inhalatoréw typu pMDI, ulotek edukacyjnych dla pacjentéw, ulotek i plakatéw informu-
jacych o ustudze oraz list kontrolnych prawidtowego stosowania kazdego inhalatora.

Pilotaz ustugi pozwolit na:

* zbadanie mozliwosci wdrozenia ustugi do polskich aptek otwartych,
* ocene poziomu akceptacji ustugi przez Pacjentdw,

* analize kosztow wdrozenia ustugi,

* edukacje farmaceutéw dot. samych inhalatoréw,

* ocene nastawienia i satysfakcji farmaceutéw ze Swiadczenia ustugi,

* zidentyfikowanie najczestszych probleméw ze stosowaniem inhalatora, ktére moga by¢ wykrywane
i rozwigzywane przez farmaceutéw.

@ grupa opieka.farm



Ustuga byta $wiadczona na dwa sposoby, A i B:

A. W przypadku, gdy lek pacjent stosuje PIERWSZY RAZ, kazda konsultacja sktada sie z nastepujacych eta-
pow:

1.

Rozmowa inicjujaca: Farmaceuta informuje o ustudze pacjenta z grupy docelowej, wyjasnia, ze bted-
ne stosowanie inhalatora to czesty problem i ze moze pomdc w tym zakresie,

Instruktaz: Prezentuje prawidtowy sposob inhalacji.
Prezentacja pacjenta: Pacjent powtarza kroki pokazane przez farmaceute (metoda ,teach-back”).

Korekta btedow: Farmaceuta odnotowuje i poprawia btedy, jakie popetnit pacjent.

B. W przypadku, gdy pacjent juz wczesniej stosowat dany inhalator, kazda konsultacja sktada sie z naste-

pujacych etapow:

1. Rozmowa inicjujaca: Farmaceuta informuje o ustudze pacjenta z grupy docelowej, wyjasnia, ze bted-
ne stosowanie inhalatora to czesty problem i ze moze poméc w tym zakresie,

2. Prezentacja pacjenta: Pacjent proszony jest o zaprezentowanie swojej techniki inhalacji na wtasnym
inhalatorze.

3. Korekta btedow i instruktaz: Farmaceuta odnotowuje i poprawia btedy, jakie popetnit pacjent, wtedy

prowadzi instruktaz.

J@©480lpidO0s

LJ L3
Instruktaz poprawnej
- Prawidtowa technika inhalacyjna jest podstawa skutecznosci leczenia
0 bSl'u gl I n ha Iato ra lekami wziewnymi. Szacuje sie, ze nawet u 80% pacjentéw przyczyna

niekontrolowanej astmy jest wtasnie niewtasciwe uzycie inhalatoréw.

Niezaleznie od tego, jaki typ inhalatora stosujesz, mozliwe btedy podczas
inhalacji moga skutkowac:

e podaniem nieprawidtowej dawki leku,

 nasileniem dziatan niepozadanych,

o nieskutecznoscia leczenia.

Jesli masz watpliwosci, jak prawidtowo stosowac swoj inhalator, obawiasz sie,
ze leki, ktére stosujesz sa nieskuteczne lub obserwujesz nasilenie objawéw
choroby, podejdz do farmaceuty i popro$ o instruktaz obstugi inhalatora.

Pamietaj, ze farmaceuta posiada fachowa wiedze na temat
dostepnych na rynku inhalatoréw i prawidtowej techniki inhalacji.

Jak farmaceuta moze pomoc?

Jesli wykupujesz inhalator po raz pierwszy, farmaceuta zaprezentuje Ci krok
po kroku jak bezpiecznie i skutecznie zaaplikowac lek wziewny. Ulotka bywa
niezrozumiata i wigkszo$¢ oséb pomija jeden lub wiecej krokow.

Jezeli leki wziewny stosujesz juz przez jakis czas, nadal zaleca sig, aby co jakis
czas farmaceuta skontrolowat technike inhalacji. Farmaceuta moze poprosic¢
Cie o uzycie inhalatora w swojej obecnosci. Umozliwi to skorygowanie
ewentualnych btedéw, na ktére by¢ moze wczesdniej nie zwracates$/as uwagi.

LAV FAJ NOVAMA=TLOUD®
FARMACEU c,E .Pl. PARTNER ustu<;| INSTRUKTAZ
grupa opieka.farm s O i TORA

Ulotka informujgca o ustudze Instruktazu poprawnej obstugi inhalatora, ktéra byta wreczana pacjentom
W aptece.
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Chorujesz
na astme
lub POChP?

Czy wiesz, ze nawet 90%0
pacjentow moze zle

uzywac inhalatora?
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Instruktaz Poprawnej Obstugi Inhalatora
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Naczelna Izba Aptekarska

Plakat informujgcy o ustudze instruktazu Poprawnej Obstugi Inhalatora.
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Przeglad Lekowy

Polskie badania wykazaty, ze ponad 50% pacjentow moze miec problemy z regularnym stosowaniem
lekow, z czego wiele przyczyn powigzanych jest z brakiem odpowiedniej edukacji. Pacjenci maja czesto
btedne przekonania o efektach ubocznych, nie sg przekonani do zasadnosci farmakoterapii lub samej po-
trzeby leczenia danej choroby, nie widza efektow leczenia lub maja problemy z przyjeciem leku z uwagi
na zbyt duza tabletke czy skomplikowany inhalator. Wg opracowania ,,Polskiego pacjenta portret wtasny:
Raport o przestrzeganiu zalecen terapeutycznych przez polskich pacjentow”, nastepstwa finansowe nieprze-
strzeganie zalecen terapeutycznych dla publicznego systemu opieki zdrowotnej mozna szacowaé na oko-
to 6 miliardéw ztotych rocznie.

Badania wykazaty réwniez, ze Pacjenci nie chca przyznawac sie lekarzowi prowadzacemu o przerwaniu
leczenia zapisanym lekiem, a takze o czestym zapominaniu o codziennych dawkach.

Farmaceuta cieszac sie duzym zaufaniem w spoteczenstwie i dysponujac odpowiednim wyksztatceniem,
moze prowadzic¢ Przeglady Lekowe, ktore sa w stanie rozwigzaé problemy zwigzane z nieprzestrzeganiem
zalecen terapeutycznych poprzez odpowiednia edukacje pacjenta na temat lekéw, nie wchodzac jedno-
czesnie w kompetencje lekarza oraz nie kwestionujac jego zalecen.

Wiele lekow wymaga odpowiedniego przyjmowania wzgledem positku. Czes¢ lekdw wymaga przyjmowa-
nia z zywnoscia dla poprawy wchtaniania lub minimalizowania efektéw ubocznych, inne powinny by¢ sto-
sowane na czczo. Farmaceuta prowadzac Przeglad i poznajac styl zycia pacjenta, jest w stanie wychwycic
potencjalne interakcje z pozywieniem, ktére moga wigzac sie ze zwiekszonym ryzykiem efektéw ubocz-
nych lub brakiem efektu terapeutycznego.

Witaczenie ustugi Przegladu Lekowego do pilotazu miato pozwolié na:

* zbadanie mozliwosci wdrozenia Przegladu Lekowego do polskich aptek otwartych,
* ocene poziomu akceptacji ustugi przez Pacjentow,

* analize kosztow wdrozenia ustugi,

* ocene nastawienia i satysfakcje farmaceutéw ze Swiadczenia ustugi,

* zidentyfikowanie najczestszych problemow lekowych, ktore moga byé wykrywane i rozwigzywane
przez farmaceutow.

Do skorzystania z ustugi zapraszeni zostali pacjenci, ktérzy mogli odniesc z niej najwieksze korzysci. Ulot-
ka informacyjna wraz z rozpiska lekéw miaty by¢ proponowane pacjentom, ktérzy:

* Stosowali przewlekle >4 leki.
® Leczylisie u wiecej niz jednego lekarza.

® Stosowali leki przeciwptytkowe, przeciwzakrzepowe, diuretyki, leki stosowane w leczeniu astmy
(LABA, SABA, cholinolityki, sterydy wziewne) i sterydy doustne.

* Skarzyli sie na efekty uboczne lekdw.

* Mieli problemy ze schematem dawkowania lub nie pamietaja zalecen lekarskich dotyczacych dawko-
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wania,
® Realizowali recepte na leki wchodzace w istotne interakcje.
® Mieli problemy z adherence.

* Informowali o bliskiej osobie, ktérej dotycza w/w kryteria.

Kazda konsultacja sktadata sie z nastepujacych etapow:

1. Rozmowa inicjujgca: farmaceuta informuje o ustudze pacjenta z grupy docelowej, wydaje ulotke i roz-
piske lekow do wypetnienia, po czym zaprasza na wybrany dzien i konkretng godzine. Rozpiska jest
wypetniana na miejscu lub przyniesiona do apteki w inny dzien, lecz nie w dniu przegladu.

2. Analiza rozpiski lekow: czas farmaceuty na przeanalizowanie listy lekdw i sporzadzenie notatek.

3. Wywiad i przygotowanie wnioskow: farmaceuta prowadzi wywiad w oparciu o ,,Liste kontrolng prze-
gladu lekowego KSOF” i sporzadza raport z informacjami dla pacjenta i lekarza. Raport moze by¢ napi-
sany przy pierwszym stole na podstawie listy kontrolnej oraz notatek sporzadzonych przy stanowisku
do konsultacji.

Przeglad Lekowy »

Dla kogo? ©

Przeglad Lekowy to znana w wielu krajach europejskich ustuga $wiadczona
przez farmaceutéw. W jej trakcie farmaceuta oceni, czy prawidtowo stosujesz
wszystkie swoje leki i moze wykry¢ wiele probleméw lekowych (dziatania
niepozadane, problemy z zazywaniem lekéw, brak efektu terapii, zbyt wysokie
koszty leczenia, niedostepnosé lekdw, itp.), co pomoze zoptymalizowac leczenie

i poprawic jakos$¢ Twojego zycia. Kierowana jest do oséb stosujacych kilka
. § lekéw na raz.

& -’ ‘ Jak farmaceuta moze poméc?

Pobierz od farmaceuty formularz i wypisz na nim preparaty, ktére obecnie
. przyjmujesz. Zostaw go farmaceucie i umoéw sie na konkretny dzier. Farmaceuta
przeanalizuje Twoj zestaw lekow i na najblizszym spotkaniu wykona przeglad,

po ktérym otrzymasz wydrukowane wnioski i zalecenia.

- Dlaczego warto?
1. Dowiesz sig, jak najlepiej stosowac swoje leki w zaleznosci od pory dnia
i spozywanego jedzenia.
Zrozumiesz, jak stosowac leki bezpiecznie i skutecznie.

2.
3. Pomédwisz o ewentualnych dziataniach ubocznych.
4. Farmaceuta sprawdszi, czy leki nie wchodza w szkodliwe interakcje.
5. Jesli wymagany bedzie kontakt z lekarzem, otrzymasz pisemnie potrzebne
informacje.
IE.PL s
o PARTNER USEUGI
grupa Opleka.farm BA\zER PRZEGLAD LEKOWY
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Ulotka informujgca o ustudze Przeglgdu Lekowego
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Zapytaj o PRZEGLAD LEKOWY swojego farmaceute.
" Jesli stosujesz wiele preparatow, farmaceuta w ramach uslugi Przegladu Lekowego:
- przejrzy Twoje leki  sprawdzi, czy rozumiesz diaczego je zalecono i jak je bezpiecznie stosowac,
16 + sprawdz, czy nie wystapily interakcje pomiedzy lekami, a takze czy Twoja dieta i styl zycia nie wplywa na ich dziatane,
+ jesli wyrazisz zqode, skontakluje sie z Twoim lekarzem w razie wystapienia problemu lekowego,
7. Ajesli chcesz, aby farmaceuta pomégt Ci zrobic porzadek w Twoich lekach, popros o PRZEGLAD DOMOWEJ APTECZKI.
W tym celu pobierz szarg torbe na swoje ki umow sie z farmaceuta na spotkanie.
18
Dowiedz sig wiecej  tym, co moze zrobié dia Ciebie farmaceuta na ZaufajFarmaceusie pl
19
20.
21 TAUFA) . .
Y piecze¢ farmaceu
FARMACEUCIE.PL grupa opieka.farm ’ v
grupa opieka.farm STRONA 1 - dalsza czesc na odwrocie ->

Rozpiska Lekdw dla pacjenta w ramach Przeglgdu Lekowego.

Lista kontrolna Przegladu Lekowego KSOF e ESQATZL»/E[ KOSI?I\SKVI 3;
FARMACEUTYCZNEJ | £
Poinformowatem, czym jest ustuga Przegladu Lekowego i o tym, ze notatka ktéra
wtasnie sporzadzam, jest robiona dla niego, moze (ale nie musi) okaza¢ ja lekarzowi DAk Onie
2. Sprawdzitem, czy nie ma duplikacji substancji leczniczej O TAK O NIE
3. Sprawdzitem, czy nie ma duplikacji grupy terapeutycznej OTAK | ONIE
4. | Przeanalizowatem rozpiske pod katem najwazniejszych interakcji OTAK | ONIE
s st;,et:;mta f:l, :ie;:j;nt na pewno wypisat wszystkie preparaty (facznie z ziotami i ok | one
Zapytatem, czy w odczuciu pacjenta leki dziatajg prawidtowo. O TAK ONIE
Wie na co stosuje kazdy ze swoich preparatéw O TAK ONIE
8. Pamigta schemat dawkowania kazdego preparatu O TAK ONIE
9. Nie naduzywa lekow do stosowania doraznego ani przewlektego O TAK O NIE
10. | Zazywa iednio leki o yfil ianil OTAK | ONIE
11. | Nie robi przerw w stosowaniu lekéw do leczenia przewlektego O TAK ONIE
12. | Nie przegapia dawek (a jesli tak, kiedy ostatnio)? O TAK ONIE
13. | Stosuje leki o odpowiednich porach dnia O TAK O NIE
14. | Nie stosuje lekdw z pozywieniem zaburzajacym ich wchtanianie O TAK ONIE
15. :lll:s:aa o ze iek z lekow ie, aplikacja O TAK O NIE
Nie odczuwa niepokojacych dziatar niepozadanych OTAK | ONIE
*17. | Obcigzenie antycholinergiczne O TAK ONIE
*18. | Ryzyko interakcji pomiedzy lekami ukfadu serotoninergicznego OTAK | ONIE
*19. | Ryzyko krwawien z przewodu pokarmowego O TAK O NIE
*20. | Ryzyko hipotensji ortostatycznej O TAK ONIE
*21. Ryzyko upadkéw OTAK | ONE
Wydatem chot¢ jeden materiat edukacyjny O TAK ONIE
23. od 1 do 3 najwazniejsze zalecenia na formularzu Przegladu Lekowego O TAK O NIE
24. | Zapytatem, czy pacjent jest zadowolony z konsultacji O TAK ONIE
25. | Zaprositem pacjenta na ponowng wizyte O TAK O NIE
Data wy i H Farmaceuta:
Numer w danym dniu: Czas trwania:
. PARTNER UGLUGI
grupa opieka.fam P oA et Lista Kont p | F ;
ista Kontrolna Przeglgdu Lekowego dla Farmaceuty.
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Stosujesz
wiele lekdw?

Czy wiesz, ze niektore
potgczenia lekow

z zywnoscig lub innymi
lekami moga obnizyc
skutecznos¢ leczenia

i wywotywac dziatania
niepozadane?
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Plakat informujgcy o Przeglgdzie Lekowym.
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Refundacja konsultacji

Jednym z zatozer Pilotazu byto zobrazowanie, jak mogtaby wygladac refundacja poszczegélnych ustug

opieki farmaceutycznej. W tym celu kazda ustuga zostata wyceniona i apteki za wykonane i zweryfikowane
konsultacje otrzymaty wynagrodzenie.

Ustugi byty wycenione nastepujaco:

* Przeglad Lekowy - 30 zt brutto/konsultacja

* Przeglad Domowej Apteczki - 10 zt brutto/konsultacja

* Instruktaz poprawnej obstugi inhalatora - 3,20 zt brutto/konsultacja

* Pomiar ci$nienia z farmaceuta - 3,20 zt brutto/konsultacja

@ grupa opieka.fam






Wyniki pilotazu

Dane zebrane w ramach pilotazu obejmuja:

=

statystyki przebiegu szkolen e-learningowych,
2. raporty z konsultacji z pacjentami przesytane przez uczestnikow,

3. zanonimizowane listy lekow tworzone przez pacjentdw oraz wypetnione Listy kontrolne Przegladu Le-
kowego (dot. ustugi Przeglad Lekowy),

opisy okolicznosci wizyt w aptece oraz dodatkowe uwagi farmaceutdw,
zanonimizowane tresci porad udzielane pacjentom,

wyniki pomiaréw cisnienia tetniczego i tetna (dot. ustugi Pomiar ci$nienia z farmaceuta),
statystyki wykorzystania materiatow wydawanych pacjentom,

zapisy telefonicznej ankiety z pacjentami (dot. ustugi Przeglad Domowej Apteczki i Przeglad Lekowy),

v ® N o 0 »

btedy w obstudze inhalatoréw dostepnych na rynku,

10. wyniki ankiety satysfakcji uczestnikow.

Niniejszy raport stanowi wersje skrocona. Petng wersje mozna otrzymac po wystosowaniu indywidualne-

go zapytania na adres e-mail wspolpraca@grupaopieka.farm.

grupa opieka.fam




Ustuga: Pomiar cisnienia
z farmaceuts

W ramach konsultacji ustugi Pomiaru ci$nienia z farmaceuta przeprowadzono 674 konsultacje. Najmtod-
szy pacjent miat 11, a najstarszy 95 lat. Srednia wieku wyniosta 56 lat. Sredni czas przeprowadzenia ustugi
przez farmaceute wynosit 8 minut.

Wsrdd pacjentow, ktdrzy brali udziat w pomiarze cisnienia nieznacznie przewazaty kobiety, ktore stanowi-
ty 55,8% uczestnikow.

Wyniki pomiardw i interwencje farmaceutow

Na 674 pomiary, wyniki 309 z nich (46%) wskazywaty na nadcisnienie tetnicze (I, Il lub 11l stopnia), przy
czym 345 (51%) pacjentdw nie miato zaleconej farmakoterapii nadci$nienia. Az 38% pacjentéw (131 osob)
nieprzyjmujacych zadnych lekéw na nadci$nienie mieli wyniki wskazujace na nadcisnienie.

109 pacjentow zgtosito farmaceucie ogélne zte samopoczucie, a 40 kotatanie serca, bél gtowy lub duszno-
Sci.

Czy pacjentow skierowano do lekarza?

TAK, zalecono poinformowanie
lekarza o wyniku

TAK, zalecono pilng konsultacje lekarska 1,2%

TAK, zalecono udanie sie
na SOR lub wezwano karetke

Wynikéw tych nie mozna interpretowac¢ w oderwaniu od wieku pacjentéw i sytuacji klinicznej, jednak
wskazuja one na to, ze pacjenci mierzacy ci$nienie w aptece to osoby faktycznie poszukujgce pomocy
farmaceuty, bardza czesto z nieprawidtowymi wartosciami ci$nienia tetniczego i tetna. Apteka wydaje sie
tez by¢ odpowiednim miejscem do badan przesiewowych, ktére pozwalatyby typowac pacjentéw poten-
cjalnie zagrozonych nadcisnieniem tetniczym.

W wiekszosci przypadkdow nie byto koniecznosci kierowania pacjenta do lekarza. W 22,6% zalecono poin-
formowanie lekarza o otrzymanym wyniku, a w 7,2% pilna konsultacje lekarska. W 1,5% przypadkdéw we-
zwano zespot pogotowia ratunkowego lub zalecono pacjentowi natychmiastowe udanie sie na Szpitalny

Oddziat Ratunkowy.

grupa opieka.fam




W raportach przesytanych do organizatora farmaceuci mieli mozliwo$¢ dodania uwag do przypadkéw,
z ktérymi spotkali sie w trakcie konsultacji. WSrod nich znalazty sie nastepujace opisy:

Pacjent skarzyt sie na zte samopoczucie i pytat, czy nie lepiej, zeby odstawit lek na cisnienie
Co-Amlessa. Wykonano pomiar, poinstruowano pacjenta, Ze cisnienie nie wskazuje na potrzebe odsta-
wienia leku na nadcisnienie (wrecz przeciwnie). Wydano kartke rozpiski lekow wraz z ulotkg przeglgdu
lekowego, proszqgc, zeby pacjent wrécit z wypetnionq listqg stosowanych lekéw, w celu weryfikacji farma-
koterapii.

Z pacjentkq byt wykonywany instruktaz obstugi inhalatora, zaciekawito jg stanowisko do konsultacji
i poprosita o pomiar cisnienia.

Pacjent odczuwat sennosc. Lek na nadcisnienie ktory stosowat prawdopodobnie za bardzo obnizat mu
cisnienie, co pokazat wynik pomiaru. Zalecono konsultacje z lekarzem.

Pacjentka zazywa leki na nadcisnienie (niesystematycznie) . Od kilku dni pojawito sie podwyzszone ci-
Snienie i zte samopoczucie. Zalecono pacjentce systematyczne zazywanie zaordynowanych przez leka-
rza lekow oraz pomiar cisnienia w aptece przez kilka kolejnych dni. Wydano dzienniczek do zapisywania
wynikow pomiarow cisnienia.

Zalecono pacjentowi pomiar cisnienia krwi przez kilka kolejnych dni i zapisywanie wynikéw w wydanym
dzienniczku. Wydano ulotke o diecie DASH i poinformowano o korzystnym wptywie tej diety na obnizenie
cisnienia. Pomiar w aptece wskazywat Ze pacjent moze miec¢ tagodne nadcisnienie - zalecono uméwienie
sie na wizyte u lekarza.

Pacjentka poinformowata, Zze na wtasng reke odstawita w ostatnim czasie czes¢ stosowanych lekow i su-
plementow diety - wigze z tym swoje zte samopoczucie. Zaproponowano przeglgd lekowy.

Pacjent z innego wojewddztwa, od 2 dni nie przyjmowat tabletek na nadcisnienie Polpril 2,5mg, bo za-
pomniat zabra¢ z domu, prawdopodobnie z tego powodu czut lekki niepokdj i zdenerwowanie, stgd pod-
wyzszone cisnienie. Wystawiono recepte farmaceutyczng.

Pacjent z Ukrainy, ogdlne zte samopoczucie, zawroty gtowy. Poproszono o nitrogliceryne. Odmaowitam
wydania ale zaproponowatam pomiar cisnienia. Drugi pomiar wykonatam po uptywie 20 minut i wtedy
podjelismy decyzje o wezwaniu karetki. Pogotowie zabrato pacjenta do szpitala.

Staty pacjent apteki, ktory rok temu przeszedt udar mozqu. Otrzymat dzienniczek do pomiaru cisnienia.
Powiedziat, Ze chetnie bedzie przychodzit do naszej apteki z tym dzienniczkiem, celem pomiaru cisnienia.

Z dzisiejszego pomiaru zadowolony poniewaz lekarz poinformowat go, Ze w jego przypadku poprawnie
bedzie, jak przy reqularnym zazywaniu tabletek bedzie miat ciSnienie w granicach 130-150 - skurczowe,
rozkurczowe 80-90. Dzis jeszcze nie zazyt lekow. Zaproponowano mu kasete z tygodniowym podziatem
do rozktadania lekéw, chetnie jg nabyt.

Pacjentka podczas rozmowy przy okienku, zauwazyta stanowisko konsultacyjne i poprosita o pomiar ci-
Snienia. W trakcie przygotowania do pomiaru ujawnita, ze odstawita leki na nadcisnienie i ,,cholesterol”
bo Zle sie po nich czuta. Przedstawiono ryzyko zwigzane z samodzielng ingerencjg w terapie i zapropono-
wano ustuge przeglgdu lekowego.
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Ustuga: Przeglad Domowej Apteczki

W ramach pilotazu przeprowadzono z pacjentami 42 Przeglady Domowej Apteczki. Sredni czas trwania
konsultacji wynosit 16 min (minimalny czas: 10 min, maksymalny: 45 min). Najmtodszy pacjent miat 23
lata, najstarszy 89 lat, a Srednia wieku wyniosta 57 lat. Podczas wszystkich konsultacji przejrzano tacznie
910 opakowan preparatoéw, z czego odrzucono, jako niezdatne do uzycia, az 275 opakowan. Wykryto 7
potencjalnie istotnych interakcji w zestawach lekow przyjmowanych przez pacjenta.

Wsrod pacjentéw proszacych o przeglad apteczki przewazaty kobiety, stanowiace az 67,6% wszystkich
uczestnikow.

Problemy zwigzane z przechowywaniem lekow

Niemal 74% pacjentow trzymato w domowej apteczce napoczete leki po terminie, a ponad 64% nienapo-
czete preparaty po terminie (w tym przeterminowane nienapoczete opakowania antybiotykow). 21,4%
przypadkdéw konsultacji pozwolito tez na identyfikacje potencjalnych interakgji, ktore co byto przestanka
do zapraszania pacjentow na kolejna, bardziej zaawansowang ustuge: Przeglad lekowy.

Problemy zwigzane z przechowywaniem lekdw wykryte przez farmaceutow

Lekinapoczete nieprzydatne do uzycia 73,80%
Leki po terminie (nienapoczete) 64,30%

Potencjalnie istotne interakcje 21,40%
Uszkodzone opakowania bezposrednie 19,00%
Leki przechowywane w ztych warunkach temperaturowych 19,00%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%
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Zwiekszenie stanu wiedzy pacjentow
0 zasadach przechowywania lekow

Pacjenci byli tez pytani, czy ustuga Przegladu Domowej Apteczki zwiekszyta ich wiedze na temat przecho-
wywania lekéw. Zdecydowana wiekszosc ankietowanych uznata, ze tak - az 93,1% zapytanych pacjentow.
Pozostate 6,9% nie miato zdania.

Czy dzieki konsultacji ma Pan/Pani wigkszg wiedzeg jak prawidtowo przechowywac leki?

NIE MAM ZDANIA

Dodatkowe uwagi pacjentow

Pacjenci w wywiadach telefonicznych mieli takze mozliwo$¢ dodania uwag od siebie, ktére pozwolity
na bardziej dogtebng ich satysfakcji z ustug. Przyktadowe zapiski naszego ankietera zebrano ponizej:

* Pacjentka jest zadowolona, mimo Ze czyta zawsze ulotke i pyta farmaceute o przechowywanie lekow, to
uwaza, Ze taka forma konsultacji jest potrzebna.

* Panibyta bardzo zadowolona z ustugi. Farmaceutka wykazata sie duzq cierpliwosciq, ttumaczyta wszyst-
ko powoli i doktadnie, wiec pacjentka nie miata probleméw ze zrozumieniem.

* Pacjentka bardzo zadowolona z ustugi - oprécz waznosci preparatéw sprawdzono u niej poprawnosc¢
przyjmowania lekow i poinformowano o wtasciwym przechowywaniu. Jest przekonana, Ze ta ustuga jest
niezbedna w aptekach, twierdzi, ze pacjent czesto zapomni zapytac lekarza o stosowanie lekow i farma-
ceuta jest jedyng osobq, ktora moze mu pomac.

* Pacjent bardzo zadowolony z konsultacji. Uwaza, Ze kazdy, kto stosuje jakiekolwiek leki, powinien wzig¢
w niej udziat. Jest pod wrazeniem wiedzy, jakg miata farmaceutka.

* Pacjentka uwaza ustuge za potrzebngq, twierdzi, ze u lekarza ciezko jest uzyskac¢ doktadne informacje
na temat lekow.
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Ustuga: Instruktaz poprawnej
obstugi inhalatora

W ramach Pilotazu wykonano 207 instruktazy poprawnej obstugi inhalatora, a sredni czas trwania konsul-
tacji wynosit 8,5 minuty. W$rdd osdb bioracych udziat w ustudze przewazaty kobiet, ktdre stanowity 66%
wszystkich uczestnikdw. Sredni wiek pacjenta wynosit 57 lat, najmtodszy miat 3 lata, a najstarszy 92 lat.
W 40,5% przypadkow konsultowany byt pacjent geriatryczny (65+).

Wczesniejsze przeszkolenia z zakresu
obstugi inhaltora

Wedtug danych wiekszos$¢ badanych pacjentéw nigdy nie miata udzielanego petnego instruktazu jak sto-
sowacd inhalator - to az 59,6% o0s6b. Kolejne 13,8% miato 2 lata temu lub dawniej.

Kiedy ostatnio udzielono petnego instruktarzu?

Nigdy 59,6%
2 latatemu lub dawniej 13,8%
A miesigctemu 1,.9%
rok temu 9.4%
3 miesigce temu 6,4%
pot roku temu 6,9%

Wyniki jasno wskazuja na potrzebe szkolenia pacjentéw w aptece. Brak wczesniejszego przeszkolenia
w szpitalu lub poradni lekarskiej w przypadku prawie 60% pacjentow wyjasnia liczne problemy, jakie mieli
pacjenci z obstugg inhalatoréw.
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Przyktadowe btedy w technice inhalacji,
jakie raportowali farmaceuci

Farmaceuci przeprowadzajacy ustuge w ramach Instruktazu, poza przesytaniem szczegdtowych raportow
co do popetnianych btedéw w zaleznosci od rodzaju inhalatora (pMDI, Ellipta, Respimat, Dysk, Turbuhaler,
Handihaler itd), wymieniali dodatkowe btedy popetniane przez pacjentéw oraz swoje uwagi:

® Pacjent nie zostat poinformowany przez lekarza o sposobie dawkowania, stgd kapsutki z proszkiem do

inhalacji byty przez niego potykane. Sam pacjent zas skarzyt sie na brak efektow leczenia.

Zdarzato sie, ze Pani naciskata po kilka razy kapsutke. Pare razy po inhalacji widziata, Ze zostat proszek,
ale nie wiedziata, czy moze sie inhalowac drugi raz.

Udzielono pacjentowi informacji, Zeby nie uwalniat dawki aerozolu bezposrednio na jezyk, gdyz moze to
spowodowac przejsciowq tachykardie.

* Panimimo instruktazu zastosowata inhalator jako doustne perfumy ;) Pokazatam jeszcze raz krok po kro-
ku i za drugim razem byto juz lepiej.

Jak wykazaty wyniki, nadal spora liczba pacjentéw nie jest informowana o zaleceniach dotyczacych ptuka-
nia jamy ustnej po inhalacji sterydem. Méwig o tym dodatkowe uwagi farmaceutdw, takie jak:

* Pacjent nie miat swiadomosci, ze po inhalacji ze sterydem nalezy przeptukac usta. Poinstruowano o tym.

* Brak ptukania jamy ustnej po inhalacji. Pacjent skarzy sie na suchosc w jamie ustnej i problemy grzybi-

cze.

* Pani nie byta Swiadoma, ze po inhalacji powinno sie przeptukac usta.
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Mocne strony ustugi Instruktazu poprawnej obstugi
inhalatora

Zdaniem farmaceutéw najwieksza zaletg ustugi jest realny wptyw na zdrowie pacjenta - 86,3%, a takze
mozliwos$¢ wykrycia problemoéw zwigzanych z nieprawidtowa inhalacja, na co wskazato 72,6% farmaceu-
tow. Ankietowani zwrdcili rowniez uwage na poprawe wizerunku farmaceuty - 61,6%, a takze dobre szko-
lenia online przed ustuga - 60,3%.

Co w Twojej opinii jest mocng strong ustugi Instruktazu poprawnej obstugi inhalatora?

Realny wptyw na zdrowie pacjenta poprzez

poprawe techniki inhalacji 86,30%
Mozliwosé identyfikacji probleméw lekowych
zwigzanych z nieprawidtowa inhalacja 72,60%
Poprawa wizerunku farmaceuty 61,30%
Dobre szkolenia online 60,30%
Mozliwo$¢é nawigzania relacji z pacjentem 43,80%
Wzrost lojalnosci pacjenta wobec apteki 34,20%

Dobre materiaty drukowane 26,00%

tatwosé prowadzenia ustugi 15,10%
Inne 1,40%
[ [ [ [ ]
0,00% 25,00% 50,00% 75,00% 100,00%

W pozostatych przypadkach wskazano nawigzanie relacji z pacjentem, lojalnos¢ pacjenta wzgledem ap-
teki, dobre materiaty drukowane przygotowane przez organizatora oraz tatwos¢ prowadzenia ustugi.
Stwierdzono takze, ze skutecznosc leczenia pulmonologicznego zalezy od wiedzy pacjenta.
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Ustuga: Przeglad Lekowy

W ramach ustugi Przegladu Lekowego odnotowano 249 wizyt, z czego poprawnie zaraportowano i zweryfi-
kowano 101 konsultacji z pacjentami. Warto tu przypomniec, ze przez poprawne zaraportowanie rozumie-
my udzielenie konsultacji, wypelnienie rozpiski stosowanych lekdw przez pacjenta i przestanie w raporcie
jej skanu (bez danych pacjenta), wypetnienie listy kontrolnej przegladu lekowego i przestanie jej skanu,
opis okolicznosci konsultacji, nazwanie probleméw lekowych, wypetnienie zalecen dla lekarza i/albo su-
gestii dla pacjenta i wydrukowanie tak przygotowanego dokumentu pacjentowi. Weryfikacja obejmowata
rowniez kontakt Organizatora z pacjentem. W wiekszosci przypadkéw farmaceutom nie udato sie przepro-
wadzi¢ petnej ustugi.

Sredni czas trwania konsultacji wynosit 26,47 min. Najmtodszy uczestnik miat 27 lat, najstarszy 98 lat.
Srednia wieku wyniosta 71 lat.

Przyktadowa lista stosowanych lekéw znajduje sie ponizej:

Lista kontrolna ze spisem lekow stosowanych przez pacjenta, wykorzy-
stywana do ustugi Przeglgd Lekowy. Zdjecie nadestane przez uczestnika
Pilotazu.
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Zalecenia i rozwigzanie od 1 do 3 probleméw lekowych lub stwierdzenie ich braku byty dokumentowane
na wydruku dla pacjenta i lekarza (w tym konkretnym przyktadzie lekarz zadecydowat o zmianie leczenia
i redukgji przyjmowanych lekow):

®=| Przeglad Lekowy o YooK

o= FARMACEUTYCZNEJ

a

o«
[o}
a

~

Formularz do uzupetnienia przez farmaceute

Imie i nazwisko pacjenta: Rok urodzenia: 1941

Szanowny Pacjencie, niniejszy wydruk podsumowuje zalecenia, ktére otrzymates w trakcie konsultacji zwanej Przeglgdem Lekowym.
Przeglgd Lekowy to znana w wielu krajach europejskich ustuga opieki farmaceutycznej Swiadczona przez farmaceute, ktéra pozwala
na wykrycie probleméw lekowych (dziatania niepozgdane, problemy z zazywaniem lekéw, brak efektu terapii, zbyt wysokie koszty
leczenia, niedostepnos¢ lekéw, itp.), co pomaga zoptymalizowac leczenie i poprawic jakos¢é Twojego Zycia. Niektére zalecenia dotyczq
lekéw na recepte i mogq wymagac konsultacji z lekarzem, wiec nie wprowadzaj sam zmian w leczeniu tymi lekami bez jego wiedzy!

H

Druga wizyta cérki w sprawie pacjentki; skarzy sie na problemy ze
strony p. pokarmowego, szczegdlnie nawracajace biegunki oraz
Okolicznosci wizyty pacjenta: utrzymujace sie kiopoty z pamiecia. Stosuje codziennie duzo
lekéw, zastanawia sie, czy wszystkie sy konieczne, chciataby
mozliwie ograniczy¢ ich ilos¢.

PROBLEM
ZALECENIA FARMACEUTY INFORMACJE DLA TWOJEGO LEKARZA

LEKOWY

Dziatanie

niepozqgdan

e, problemy . .. . . L .

ze Zalecenia zostaty sformutowane na podstawie informacji, Szanowny Panie Doktorze, uprzejmie prosze o rozwazenie

. jakie przekazates farmaceucie. W razie niejasnosci zachecamy | sugerowanych dziatar. W razie pytan prosze o kontakt.

stosowanie AP R a

e do ponownego kontaktu. Dziekuje za mozliwo$¢ wspotpracy.

istotne

interakcje.

Potencj | Stosuje Pani Proursan, ktéry zostat Pacjentce kilka lat temu, po resekcji

alne przepisany kilka lat temu, po usunieciu | Pecherzyka z6tciowego przepisano lek

dziatan | pecherzyka z6tciowego. Lek ten przy Proursan. Stosuje go do tej pory. Skarzy

. q o a sie na biegunki, ktére moga wynikac z

1. | ie diugotrwatym stosowaniu moze powodowac X -

. . K . L L. X dtugotrwatego przyjmowania tego leku.
niepoza | biegunki. Przy najbliZszej wizycie Prosze o weryfikacje czy dalsze jego
dane prosze skonsultowac z lekarzem, czy stosowanie jest potrzebne i korzystne dla
leku jego dalsze stosowanie jest konieczne. pacjentki.

Stosuje Pani lek Rivastigmin w
tabletkach. Czestym skutkiem ubocznym Pacjentka stosuje Rivastigmin w tabletkach.

Problem tego leku s3 biegunki, bdle brzucha i Ten lek przyjmowany doustnie czesto moze
niestrawno$¢. Te sama substancje mozna | Powodowal biegunki, béle brzucha i

z q 3 2 q niestrawnos¢. Sugerowatabym zmiane formy

2. . | przyjmowa¢ w plastrach na skére i .

postaci N R . podania na plastry transdermalne (np.

3 leku r‘y?ylfo biegunek Je§t wtedy duzo Exelon), co mogtoby poprawic¢ tolerancje
mniejsze. stosowanie leku w plastrze leku i zmniejszytoby liczbe przyjmowanych
zmniejszytoby tez ilos¢ przyjmowanych przez pacjentke tabletek.
dziennie tabletek.

Uwaga:

= Przy najblizszej wizycie u lekarza okaz ten wydruk wraz ze swoja rozpiska lekéw.

Imie i nazwisko farmaceuty: Telefon do farmaceuty/apteki:

| 16.05.2019

Dokument wygenerowano za pomoca aplikacji KSOF online (online.ksof.pl) na podstawie danych
pozyskanych od pacjenta. Zawiera poufne informacje o jego stanie zdrowia i nie jest przeznaczony do

. LSRR . S - DANE APTEKI
wegladu przez osoby trzecie. Dowiedz sie wiecej o o tym, co moze dla Ciebie zrobi¢ farmaceuta na
ZaufajFarmaceucie.pl.

© 2019 opieka.farm sp. z 0.0. | Formularz Przegladu Lekowego PLEK v.11.0

Przyktadowy raport generowany przez farmaceute po wykonaniu Przeglgdu Lekowego.
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KOMPLEKSOWY
Lista kontrolna Przegladu Lekowego KSOF o SYSTEM OPIEKI

FARMACEUTYCZNEJ

ksof.pl

Odbierajgc rozpiske lekéw od pacjenta:

i Poinformowatem, czym jest ustuga Przegladu Lekowego i o tym, ze notatka ktdrg

| 1. )B;TAK O NIE

| [ wiaéme sporzqdzam Jesl robiona d1a niego, moze [a!e nie mu5|] okazat j ia Iekarzowu e =

| Z - Sprawdzniem czy nie ma duplikacji substancgl Iecznlcze_1 MAK . El N|E

b . !

|3 Sprawdzdem czv nie ma duplikacji grupy terapeutycanJ ,E(TAK | I:I NIE

| 4 Przeanahzowalem rOZpISkQ pod katem najwazmejszvch interakcji f ‘g‘mx | [m} NIE

1 AR S— . A
5. Zapy-taiem czy pacjent na pewno wypisat wszystkle preparaty [{aczme z ziotami i . m AK O NIE

suplementamt d'em B e i e | S S

6. | Zapytatem, czy w odczuciu paqenta leki dziataja prawrdiowo ! TAK O NIE

Upewm?em sig, ze Pacjent:

W T | Wie na co stosule kazdy ze swolch preparatow - ! ,N(TAK | O NIE
8. Pamleta schemat dawkowama kazdego preparatu | OTAK BINIE
9 Nle nac]uz_\r@a lekéw dD stosowanla dorainegé z;nl przewlekiego - .___%;\K_.___Ij_NE“

| 10. ff;zy;r;t;r;lpomedn|oT¢;(|o_n:10dyfkoégr;|;u_\.;gl;uamu o R 1 E&A[} L O NIE

_}1_ | Nie robi przerw w stosowamu }ekow do leczenia przgﬂlrtﬂegg - ' \‘R’rﬁ . _EJ NIE

| 12. ; Nie przegapia dawek (a jESlI tak kiedy ost.at.mo]'r‘ o - __..._..:_ EKIE(T D_N_IE__

; 13 ' Stosule lekio odpcwnedmch poral:h dnia S : DIﬂ( | 1}_@”5__
14, Nie 5tosu1e Iekéw z pozywlenlem zaburzajqcym |ch wchlamame | ;UAK g D NII; |

Nie ma problemow ze stosowaniem ktdregokolwiek z lekow [powkanle, aplikacja w AK O NIE
| plastra, mhalaqa]

| Nie cdczuwa nmpokchych dzlalaﬁ mepozqdanych

OTAK | ONE
. ‘.18 R\;-zyko |nterakc1| pomledzy Iekaml uktadu serotomnerglczneg;_ - _ﬁK_ | |:| NIE
[ -19 Ryzyko_;rw_av;é;.z_jr%?wodu pokarmoweg; -i___ . - . . il OTAK O NIE
*ZU. Ryzykc hlpOtel‘lS]l ortostatycznej B i I O TAK 1 O NIE

*21. 'szvkoupadkﬂw OTAK | ONIE

W trakcie spotkania lub na zakoriczenie:

|22 Wyda*em chot jeden matena{ edukacyjny )&TAK | NIE |

23. Zanotu afem od1 do 3 najwazmejsze za?ecema na form ularzu Przegladu Lekowego ‘ TAK | I:I NIE

24, Zap\naiem czy paqent jest zadowolonv z konsultaql ‘ /Ki A!( i qr:us ‘
| 25, Zaprosﬂem pac;enta na ponownq wizyte } ‘ O NIE
Data wykonania przegladu: Farmaceuta: .
Numer przegladu w danym dniu: .......... 47 Czas trwania: 70 min

PARTNER UGLUGI
.y 1 BAYER| PRZEGLAD LEKOWY

gs dpa Op‘eka'fam : ER Pilotazu Opieki Farmaceutycznej

Przyktadowy lista kontrolna wypetniona przez farmaceute.
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Problemy lekowe wykryte
w ramach Przegladu Lekowego

Zdecydowana wieszko$¢ identyfikowanych probleméw lekowych dotyczyta dziatan niepozadanych,
na ktére skarzyli sie pacjenci, oraz interakcji miedzy lekami, ktére niepokoity farmaceutow.

Przypadki na ktore trafili farmaceuci w trakcie wykonywania przegladu

Potencjalne dziatanie niepozadane leku
Potencjalnainterakcja miedzy lekami

Nieodpowiednie przyjmowanie leku

Duplikacja substancji leczniczej

1
10

Brak przekonania do efektéw terapii

Stosowanie lekow o nieodpowiednich porach

Poprawa wizerunku farmaceuty %

8%

Problem z regularnym stosowaniem leku

Brak wiedzy na temat dawkowania

Problem z postacig leku 5%
Naduzywanie leku 5%
Brak probleméw lekowych 4%
Przerwy w stosowaniu leku 2%
[ [ [ [ [ ]
0% 10% 20% 30% 40% 50%

Stosunkowo mata liczba probleméw lekowych dotyczyta problemoéw z compliance, co w naszej opinii ra-
czej Swiadczy nie o ich braku, lecz o koniecznosci dalszego edukowania farmaceutéw w zakresie ich wy-
krywania i konsultowania pacjentow nieprzestrzegajacych zalecen terapeutycznych.

Jedynie w 4% przypadkoéw farmaceuta przekazat raport braku problemow lekowych.

Szczegdtowe omodwienie problemow, ktérych tacznie zidentyfikowano 176, wykracza poza ramy tego ra-
portu.
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Wptyw na przekonanie pacjenta
0 bezpieczniejszym leczeniu

Wiekszo$¢, bo az 83,6% pacjentéw uznato, ze udziat w Przegladzie Lekowym przyczynit sie do pdzniejsze-
go bezpieczniejszego leczenia. Pozostate 13,7% nie miato zdania na ten temat, a 2,7% uznato, ze konsulta-
cja nie przyczynita sie do wiekszego bezpieczenstwa.

Czy w Pana/Pani odczuciu przeglad przyczynit sie do tego, ze leczy sie Pan/Pani bezpieczniej?

NIE MAM ZDANIA

Udziat w konsultac;ji
a poszerzenie wiedzy pacjenta

Az 87,5% anietowanych przyznato, ze udziat w konsultacji Przegladu Lekowego przyczynit sie do poszerze-
nia ich wiedzy na temat stosowania preparatéw. 6,9% nie ma zdania na ten temat, a 5,6% nie zgadza sie
z tym stwierdzeniem.

Czy przeglad poszerzyt Pan/Pani wiedze na temat stosowania preparatow?

NIE MAM ZDANIA
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Pacjenci mieli takze okazje dodac od siebie komentarz do tej ankiety. Przyktadowe zapisy ankietera przed-
stawiono ponizej:

Pacjentka skierowana do diabetologa, potem do szpitala. Lista lekow zostata zmniejszona do najpo-
trzebniejszych. Pacjentka mniej wydaje na leki i lepiej sie czuje. Opiekunka pacjentki uwaza, ze taka
ustuga jest bardzo potrzebna szczegédlnie u ludzi starszych zazywajgcych duzo lekéw od réznych spe-
cjalistow. Przeglgd lekowy pozwala wykry¢ leki wykluczajgce sie lub powielajgce w dziataniu. [w opinii
opiekunki] Starszy pacjent ma wieksze zaufanie jesli dostaje wskazania na kartce od farmaceuty/lekarza
niz informacje od opiekuna o sposobie zazywania lekow.

Pacjentka jest zadowolona, poniewaz dostata wytyczne dla lekarza odnosnie do zamiany leku, ktory sto-
suje. Uwaza, ze ustuga byta przeprowadzona sprawnie, a farmaceutka byta bardzo zyczliwa i miata duzg
wiedze.

Pani jest zadowolona — poleca ustuge innym znajomym. Corka pacjentki mieszka w Anglii i taka ustuga
jest powszechnie dostepna, pacjentka twierdzi, ze jest bardzo potrzebna rowniez w Polsce.

Pacjentka stwierdzita, Ze ta ustuga powinna by¢ bardzo mocno nagtasniana, poniewaz opieka farma-
ceuty nad pacjentem jest rownie wazna jak opieka lekarza.Obstuga czytnikéw ekranu wtgczona.

Pacjentka jest bardzo zadowolona z ustugi, cieszy sie, ze apteki dajg mozliwosc takiej konsultacji, zwtasz-
cza, gdy kontakt z lekarzem jest utrudniony.

Pacjenta leczy sie u diabetologia i neurologa. W wyniku przeglgdu lekowego zostaty jej zapisane inne
leki.

Pacjentka uwaza ustuge za wspaniatqg. Twierdzi, ze lekarze skupiajq sie tylko na swojej specjalizacji,
a dzieki przeglgdom lekowym pacjent ma mozliwos¢ uzyskania informacji na temat wszystkich lekow
jakie stosuje.

Pacjentka stwierdzita, Ze ta ustuga powinna by¢ bardzo mocno nagtasniana, poniewaz opieka farma-
ceuty nad pacjentem jest rownie wazna jak opieka lekarza.

Pacjentka upewnita sie, ze bezpiecznie stosuje leki. Farmaceutka odpowiedziata na kazde zadane py-
tanie. Pacjentka twierdzi, Zze kazdy, kto stosuje wiele lekow powinien chociaz raz skorzystac z takiego
przeglgdu.

Pacjentka jest bardzo zadowolona, uwaza, ze lekarze nie przekazujq jej wystarczajgcej wiedzy na temat
stosowania lekéw. Byta mile zaskoczona, gdy dowiedziata sie wszystkiego od farmaceutki.

Pacjentka uwaza, Ze kazdy, kto stosuje wiele lekow, powinien wzigc¢ udziat w konsultacji, zeby dowiedzie¢
sie, czy na pewno ze sobq nie kolidujq.

Pacjentka jest bardzo zadowolona, dostata od farmaceutow zalecenia, by udac sie na badania i przedsta-
wita wyniki farmaceutom prowadzqcym przeglgd. Obecnie czeka na ponowng konsultacje. Jest bardzo
zadowolona, podkreslita kilkukrotnie wartosc ustugi. Zachecata nawet synéw do udziatu w przeglgdzie.

Pacjentka upewnita sie, ze bezpiecznie stosuje leki. Farmaceutka odpowiedziata na kazde zadane py-
tanie. Pacjentka twierdzi, Ze kazdy, kto stosuje wiele lekow powinien chociaz raz skorzystac z takiego
przeglgdu.

Pacjentka pod wrazeniem profesjonalizmu farmaceuty. Pierwszy raz spotkata sie z takq ustugq i twierdzi,
Ze powinna by¢ dostepna, a sama skorzystataby z niej nawet gdyby byta odptatna.

Pacjentka jest bardzo zadowolona, uwaza, ze lekarze nie przekazujq jej wystarczajgcej wiedzy na temat
stosowania lekéw. Byta mile zaskoczona, gdy dowiedziata sie wszystkiego od farmaceutki.
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Podsumowanie

Aby poznac bariery w rozwoju aptek w kierunku placéwek ustugowych i ocenié przeszkody w zwieksza-
niu roli i znaczenia farmaceutéw w polskim systemie ochrony zdrowia, przeprowadzilismy ogélnopolskie
badanie wdrozenia 4 ustug farmaceutycznych, ktére mogg byc swiadczone w ramach opieki farmaceu-
tycznej. Byty nimi: Pomiar cisnienia z farmaceuta (jako przyktad prostego badania w aptece), Przeglad
Domowej Apteczki (jako przyktad ustugi wspierajacej samoleczenie pacjenta), Instruktaz poprawnej ob-
stugi inhalatora (jako przyktad ustugi polegajacej na edukacji w zakresie obstugi sprzetu medycznego)
oraz Przeglad Lekowy (ustugi zwiekszajacej bezpieczenstwo i skutecznos$é stosowania lekéw). Konsulta-
cje w ramach kazdej ustugi wyceniono, co z zatozenia byto symulacja refundacji ustug - optaty byty zalez-
ne od ustugi: od 3,20 do 30 zt.

Zakwalifikowanym aptekom zapewniliSmy nieodptatnie szkolenia internetowe i stacjonarne, materiaty
dla farmaceutow i pacjentéw (plakaty, ulotki, dzienniczki), narzedzia internetowe do raportowania i gene-
rowania dokumentow, wsparcie telefoniczne i internetowe, sprzet w postaci demonstracyjnych inhalato-
row i komor inhalacyjnych i ci$nieniomierzy (bezzwrotnie).

Rekrutacja trwata od wrzesnia 2018 do lutego 2019. Do projektu zgtosito sie ponad 300 aptek, wybra-
no 170, z czego szkolenia (stacjonarne i internetowe) ukonczyto 140 placéwek. Ostatecznie dostosowa-
no i wyposazono w materiaty i sprzet 104 apteki, w ktorych personel w okresie od marca do wrzesnia
2019 odbyt 1 589 konstultacji z pacjentami, z czego zweryfikowano 1 017 raportéw od 83 farmaceutow
z 70 aptek.

W ramach pilotazu mierzyliSmy czas spedzony na nauke swiadczenia ustugi (Sredni czas ukonczenia szko-
ler wynidst 10 h + 8 h na warsztat stacjonarny), czas trwania ustug, a takze zbieraliSmy dane o porze dnia
konsultacji, ich okolicznosciach, zaleceniach farmaceutéw dla pacjentow i sugestie przekazywane leka-
rzom, btedy w technice korzystania z inhalatora, wyniki pomiaréw ci$nienia tetniczego i tetna. W trybie
ciggtym mierzylismy satysfakcje samych pacjentdw (w przypadku 2 ustug; poprzez telefoniczny kontakt
2-4 tygodnie od wizyty w aptece), a na koncu takze satysfakcje farmaceutow.

W ramach Pomiaru ci$nienia z farmaceuta uczestnicy przeprowadizli 820 pomiardw i przekazali 659 rapor-
tow, wg ktorych 46% pomiardéw wskazywato na nadcisnienie. W 149 przypadkach pomiar nie byt rutyno-
wym badaniem, lecz odpowiedzig na skarge pacjenta na ogélne zte samopoczucie lub dusznosci i kotata-
nie serca. W 10 przypadkach wezwano zespét ratownictwa lub odestano pacjenta na SOR.

W ramach Przegladéw Domowej Apteczki, ktérych wykonano 160 a zweryfikowano 42, przejrzano ok. 910
opakowan lekow. 74% trzymata w swojej domowe]j apteczce napoczete leki po terminie, a 64% nienapo-
czete leki po terminie (w tym antybiotyki). W 21% przypadkéw ustuga pozwolita tez nawykrycie interakcji
i duplikacji w zestawach przyjmowanych lekow.
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Ustuga Instruktazu poprawnej obstugi inhalatora, w ramach ktérej przeprowadzono 360 konsultacji, cze-
go nadestano petne raporty dla 216 wizyt, kierowana byta gtéwnie do pacjentéow chorujacych na astme
oskrzelowa i przewlekta obturacyjna chorobe ptuc, a wiec schorzenia leczone stosunkowo drogimi leka-
mi. Az 71% pacjentow popetniata co najmniej jeden btad w technice przyjmowania leku. Z wywiadow wy-
nikato z kolei, ze prawie 60% (!) pacjentéw nigdy wczesniej nie otrzymata petnego instruktazu od lekarza,
pielegniarki czy farmaceuty.

Przeglady Lekowe, ktdrych przeprowadzono 249 a zweryfikowano 101, pozwolity na wykrycie 176 proble-
mow lekowych, z ktérych wiekszos$¢ dotyczyta niepokojacych pacjentéw potencjalnych dziatan ubocz-
nych lekow oraz identyfikowanych przez farmaceutéw interakgji lekow.

Nastawienie farmaceutow

Farmaceuci wykazali sie duzym zainteresowaniem na etapie rekrutacji, a takze zaangazowaniem w $wiad-
czenie ustug. 96% z nich chce uczestniczy¢ w kolejnych projektach, pomimo licznych trudnosci z jakimi sie
spotkali, ktérymi byty przede wszystkim problemy z organizacja pracy w aptece spowodowane brakami
kadrowymi oraz trudnoscig w komunikowaniu pacjentom korzysci z konsultacji w ramach ustug.

Az 83,6% ankietowanych ocenito swdj udziat w Pilotazu na 4 i 5 punktéw w pieciostopniowej skali (Byto
warto i Rewelacja), a tylko 16,4% nie miato zdania. Nikt nie ocenit udziatu w projekcie na 2/5 ,,Byto stabo,
raczej niczego sie nie nauczytem/-am” oraz 1/5 ,,Strata mojego czasu”.

Jak oceniasz swoje zadowolenie z udziatu w projekcie?

5/5
Rewelacja! Duzo sig nauczytem/-am.

4/5
Byto warto, ale juz wystarczy tej opieki.

3/5
Ciezko powiedzieé, nie mam zdania.
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Nastawienie pacjentow

89,7% pacjentdw uznata, ze w ich odczuciu ustuga Przegladu Domowej Apteczki jest potrzebna i powinna
by¢ dostepna w kazdej aptece, a 93% dzieki konsultacji ma wieksza wiedze jak przechowywac leki. 83,6%
pacjentow uznato, ze dzieki Przegladowi Lekowemu leczy sie bezpieczniej, a 87,5% uznato tez, ze ta
ustuga poszrzyta ich wiedze na temat stosowania preparatow.

Z dodatkowych uwag zebranych od pacjentéw nie wynika, by przekazanie wnioskdw farmaceuty lekarzo-
wi wigzato sie z jego oporem. Wedtug jednej ankiety, lekarz rodzinny nie byt zainteresowany wydrukiem
od farmaceuty. Juz pokazanie samej wypetnionej rozpiski lekow, ktorg pacjent otrzymat od farmaceuty
i uzupetnit wedtug jego wskazowek, byto pomocne dla lekarza przepisujacego, ktéry miat wéwczas wglad
w farmakoterapie zlecona przez innych specjalistow, a ktdrej, jak wynika z informacji przekazanych od
pacjentow, czasem nie byt Swiadom.

. Gotowosc do udziatu
w kolejnych projektach
organizatora

96,1% respondentdw uznato, Ze jest chetna do udziatu w kolejnych projektach grupy opieka.farm.

Czy widzisz siebie w kolejnych projektach grupy opieka.farm?
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Opinie farmaceutéw bioracych udziat w Pilotazu:

* Super inicjatywa, najwiekszym problemem w swiadczeniu ustug jest opor pacjentow i opor innych pra-
cownikow, ktorzy nie chcg doktadac sobie jakiejkolwiek pracy w aptece i nie czujqg potrzeby poszerzania
swojej wiedzy.

* Merytoryczne podejscie na 5+ Dzieki Wam ja rowniez poszerzytam mojq wiedze. Bardzo Zatuje, ze w apte-
ce jest tak mato czasu na przeprowadzanie ustug opieki farmaceutycznej. Zdatam sobie sprawe, Ze stu-
dia farmaceutyczne w ogole nie przygotowujg nas do tego.

° Swietnie przeprowadzony pilotaz, przemyslany od A-Z. Gdyby udato sie zareklamowac ustugi ogélnopol-
sko cieszytyby sie duzo wiekszym powodzeniem .

* Projekt byt bardzo fajny, rozwojowy. Nie spodziewatam sie jednak takiego zamkniecia pacjentéw na bra-
nie w nim udziatu. Nawet stali pacjenci reagowali na niektére propozycje alergicznie. Nagle kazdy miat
dopiero co zrobiony porzgdek w apteczce, kazdy od dawna stosuje swoj inhalator... Ale kazde podzieko-
wanie za przeglgd lekowy, za poswiecony czas- ma sens.

* Materiaty i szkolenie przeprowadzone perfekcyjnie. Ustugi tego typu to wysoki standard stuzby zdrowia
a w Polskim bardzo niskim standardzie farmaceutycznym chyba nie jest w stanie sie jeszcze odnalezc.

* Pilotaz - super, problem lezy w polskiej mentalnosci, pacjenci bali sie, ze cos od nich chcemy, ze chcemy ,,
wyciggngc¢ ,, od nich pienigdze. Moim problemem byta tez niestety niedostateczna wiedza z zakresu inte-
rakcji i okreslenie czy dana interakcja jest ISTOTNA i czy ma rzeczywisty wptyw na pacjenta. Takie ustugi
MUSZA by¢ refundowane, mysle, Ze ,za free” farmaceuci nie bedgq ich wykonywac.

*  Wysoka wartos¢ merytoryczna projektu. Przydatne materiaty. Wystarczajgca opieka nad uczestnikami.
Spore obcigzenie czasowe chcqgc perfekcyjnie dopetnic swoje obowiqgzki. Aby nie zmarnowac zainwesto-
wanego czasu i zaangazowania, prosba o kontynuacje tej formy programu.

* Organizacja samego projektu byta na najwyzszym poziomie. Szkolenia i materiaty byty wtasciwie goto-
wq receptg na prowadzenie ustugi opieki farmaceutycznej, wiec ja jestem osobiscie zachwycona! Zatuje

niestety, Zze ze wzgledu na stabg organizacje prowadzenia tych ustug w aptece, mato pacjentéw byto
rekrutowanych...

Bariery we wdrozeniu

Przeszkoda we wdrozeniu nie okazat sie brak wiedzy i kompetencji, bo te zostaty uzupetnione dzieki kur-
som e-leaningowym i warsztatom. Problematyczne okazato sie przeorganizowanie pracy w aptece, ko-
niecznie z uwagi na braki kadrowe, oraz trudnosci w zaangazowaniu catego personelu apteki w promowa-
nie ustug. Rekrutacja pacjenta do konsultacji wymaga bowiem wspotpracy catego zespotu apteki. Bariere
stanowit takze prawny brak mozliwosci komunikowania pacjentom na zewnatrz dostepnosci ustug opieki
farmaceutycznej.
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Wptyw ustug na system ochrony
zdrowia

Powszechne wdrozenie badanych w pilotazu ustug wigze sie z niewielkimi kosztami, zwtaszcza w zesta-
wieniu ze stratami w postaci nieefektywnego zarzadzania farmakoterapia, objawiajacym sie wykrytymi
w ramach pilotazu problemami takimi jak:

* nieprawidtowe stosowanie inhalatorow - koszt tylko jednej dawki leku z inhalatoréw nowej generacji
to nawet 12 zt (Respimat) czy 25-30 zt (Ellipta), podczas gdy koszt instruktazu, pozwalajacy zapobiec
stracie kilkunastu-kilkudziesieciu dawek rocznie, wyceniono na 3,20 zt.

* niewykorzystanie lekdw zdatnych do zazycia z uwagi na nieSwiadomos¢ pacjentéw, ze zakupione
wczesniej i nieuzywane przez nich leki sa odpowiednikami nowo przepisanych preparatéw,

* stosowanie tych samych substancji leczniczych pod réznymi nazwami handlowymi,

* brak odpowiedniego leczenia nadcisnienia teczniczego - przerywanie stosowania lekdw lub pomija-
nie dawek.

Problemy te wigzg sie takze z nieefektywnym leczeniem chordb przewlektych, co powoduje powiktania
takich chordb jak nadcisnienie tetnicze i zaostrzenia chordb takich jak astma oskrzelowa. Niereagowanie
na obawy pacjentdw lub realne ryzyko efektéw ubocznych i interakcji wiagze sie z rzeczywistym zagroze-
niem dla pacjenta poprzez skutki tych efektow czy skutki odstawiania lekéw w obawie przed dziataniami
niepozadanymi.

Wsparcie farmaceutow, nawet w postaci Swiadczenia tak prostych i niedrogich ustug, moze znaczaco przy-
czynié sie do poprawy przestrzegania zalecen terapeutycznych i zmniejszaniu liczby niepotrzebnych wizyt
lekarskich. Edukacja pacjenta jest kluczowym etapem leczenia wiekszosci chordb przewlektych a dosko-
nata dostepno$¢ aptek otwartych w Polsce pozwala na wykorzystanie potencjatu farmaceutéw wykazane-
go w tym badaniu.

Dalsze badania

Dalszym etapem badan powinna byc¢ analiza efektywnosci kosztowej Swiadczonych ustug oraz ocena ak-
ceptacji srodowiska lekarskiego proponowanych swiadczen.
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Podzigkowania

Serdecznie dziekujemy wszystkim partnerom, patronom i samym uczestnikom, a takze Dziekanowi Wy-
dziatu Farmaceutycznego WUM, profesorowi Piotrowi Wroczynskiemu za udostepnienie auli Wydziatu oraz
Panu Redaktorowi Wiktorowi Szukielowi z Czasopisma Aptekarskiego za nieustajace wsparcie medialne.
Dziekujemy tez Pani Paulinie Sanak-Listwan za pomoc w opracowaniu bazy danych i samych wynikéw.

Patronaty honorowe

Pilotaz wdrozenia Opieki Farmaceutycznej z praktykami grupy opieka.farm zostat objety Patronatem Ho-
notowym Naczelnej Izby Aptekarskiej oraz lokalnych I1zb Aptekarskich: Okregowej 1zby Aptekarskiej w War-
szawie, Slaskiej Izby Aptekarskiej, Gdariskiej Okregowej Izby Aptekarskiej, Pomorsko-Kujawskiej Okrego-
wej Izby Aptekarskiej, Okregowej Izby Aptekarskiej w Krakowie.
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Partnerzy Pilotazu

Partnerami, ktorzy umozliwili realizacje Pilotazu, byli: Bayer - partner ustugi Przegladu Lekowego, Bausch
Health - partner ustugi Przeglad Domowej Apteczki, Novama Cloud - partner ustug Pomiar cisnienia z far-
maceuta oraz Instruktaz poprawnej ustugi inhalatora, a takze NutroPharma - partner rozwijanej réwnole-
gle ustugi pt. Kobieta karmigca pod opiekg farmaceuty.

Partnerzy w czasie Pilotazu nie promowali swoich produktéw do pacjentéw i nie wptywali na przebieg
i analize wynikow Pilotazu.
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Partnerzy medialni
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Uczestnicy Pilotazu

Dziekujemy uczestnikom za wiele miesiecy szkolen i raportowania wynikéw konsultacji. Szczegélnie dzie-
kujemy farmaceutom:

mgr farm.
mgr farm.
mgr farm.
mgr farm.
mgr farm.
mgr farm.
mgr farm.
mgr farm.
mgr farm.
mgr farm.
mgr farm.
mgr farm.
mgr farm.
mgr farm.
mgr farm.
mgr farm.
mgr farm.
mgr farm.
mgr farm.
mgr farm.
mgr farm.
mgr farm.
mgr farm.
mgr farm.
mgr farm.
mgr farm.
mgr farm.
mgr farm.
mgr farm.
mgr farm.
mgr farm.
mgr farm.
mgr farm.

Lucyna Augustyniak
Kornelia Biatasik
Joanna Bogacz
Agnieszka Bukowska
Matgorzata Chojnacka
Andrzej Chwiatkowski
Adam Chyzy

Gertruda Czarnacka
Alina Fornal

Iwona Gatkowska
Aldona Gotacka

Beata Gotebiewska
Katarzyna Gorka
Joanna Grochecka-Radziejewicz
Urszula Grzegorzek
Iwona Gudowicz
Joanna Jabtonska
Marcin Kapela

Karol Kartasifski
Andrzej Kierski
Jarostaw Kmiec

Dorota Kobierowska
Agnieszka Kot-Grodska
Hanna Kowalczyk
Dominika Krenczkowska
Anna Kurek-Delag
Kamila Kusio-Targonska
Aleksandra Kwirant
Dominika Lewandowska
Emilia tapkiewicz-Przygodzka
Anna tuczak

Joanna Machalska
Maria Madej

mgr farm.
mgr farm.
mgr farm.
mgr farm.
mgr farm.
mgr farm.
mgr farm.
mgr farm.
mgr farm.
mgr farm.
mgr farm.
mgr farm.
mgr farm.
mgr farm.
mgr farm.
mgr farm.
mgr farm.
mgr farm.
mgr farm.
mgr farm.
mgr farm.
mgr farm.
mgr farm.
mgr farm.
mgr farm.
mgr farm.
mgr farm.
mgr farm.
mgr farm.
mgr farm.
mgr farm.
mgr farm.
mgr farm.

Marta Matyszczyk
Aleksandra Matczak
Renata Madry
Grazyna Muszynska
Tomasz Nowak
Iwona Nowakowska
Martyna Olszewska
Monika Osmolska
Matgorzata Patkowska
Magdalena Pawelec
Maciej Pawelec
Patrycja Pelka
Bartosz Penkala
Rosanna Perfikowska
Diana Polanska-Kubicka
Justyna Policzkiewicz
Krzysztof Pudetko
Tomasz Rodacki
Weronika Rogowicz
Joanna Senderecka
Joanna Stepinska
Barbara Stojek
Elzbieta Szolle

Pawet Smigielski

Ewa Swigtek-Kmiecik
Matgorzata Swierkowska
Aleksandra Tobota
Marta Warda
Agnieszka Wiesner
Edyta Wojtkowiak
Renata Wozniak
Monika Zalega
Kamila Zietara

Lista uczestnikow obejmuje osoby, ktdre wypetnity ankiete ewaluacyjng na zakonczenie projektu oraz nie

wyrazity sprzeciwu co do publikacji ich nazwiska w tym raporcie.
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Tworcg raportu jest grupa opieka.farm

Tworzymy tresci, ktorym ufajg farmaceuci.

Grupa opieka.farm powstata z potrzeby dziatania na rzecz podwyzszenia rangi zawodu farmaceuty i wspie-
rania rozwoju przedstawicieli tej grupy. Wyspecjalizowalismy sie w edukacji w odpowiedzi na brak aktu-
alnych, przystepnych i dostosowanych do polskich warunkéw zrédet wiedzy farmaceutycznej. Realizujac
kolejne projekty, jak cykl konferencji Opieka Farmaceutyczna od Zaraz czy Certyfikowane Szkolenia Eks-
perckie, oraz rozmawiajac z naszymi odbiorcami, zbudowali$my aktywng spoteczno$é farmaceutow, ktora
ufa temu co robimy. To zaufanie oparte jest na doswiadczeniu, ze wszystko co tworzymy, niezaleznie czy
jest to broszura informacyjna, artykut sponsorowany czy podrecznik, zawsze opieramy sie na wiarygod-
nych danych, o czym Swiadczy nasz autorski standard PCS*.

Wsrdd naszych narzedzi sa:

* Wydawnictwo Farmaceutyczne, wydawca serii podrecznikow (m.in. serii Zeszyty Apteczne), fiszek,
planszy aptecznych i monografii, bedacych zrédtem aktualnej wiedzy farmaceutycznej dla pracowni-
kow aptek oraz przedstawicieli innych grup zawodéw medycznych,

* portal opieka.farm, lider w dostarczaniu farmaceutom fachowej wiedzy i merytorycznych opracowan
online,

* platforma e-learningowa PierwszyStot.pl, repozytorium kurséw online, gdzie farmaceuci moga po-
szerzad, aktualizowac i zdobywac nowa wiedze i umiejetnosci,

* Kongres Opieka Farmaceutyczna od Zaraz, wydarzenie gromadzace rokrocznie kilkuset najaktyw-
niejszych farmaceutdéw, ktdrzy chca wiedzied wiecej i robic wiecej dla pacjentéow swoich aptek.

Wiecej o naszych projektach przeczytasz na stronie www.grupaopieka.farm.

*PCS - (Pharmaceutical Credibility Standard) to autorski standard wiarygodnosci tresci, ktory zaktada
tworzenie opracowan na podstawie aktualnych i najbardziej wiarygodnych dowoddéw naukowych wedtug
kryteriow medycyny opartej na aktach (EBM).
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Kontakt dla uczelni,
instytucji oraz mediow

Zapraszamy do kontaktu mailowego
wspolpraca@grupaopieka.farm
lub telefonicznego +48 535 544 472

Kontakt dla aptek
oraz firm
farmaceutycznych

Zapraszamy do kontaktu mailowego

m.szczybylo@grupaopieka.farm lub
telefonicznego +48 535 231 044

- @ grupa opieka.fam
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Raport jest w catosci chroniony prawem autorskim.

Jak cytowac:
Tuszynski P.K. (red.), Raport z badania: Pilotaz wdrozenia opieki

farmaceutycznej z praktykami grupy opieka.farm, wersja skrécona,
Krakow 2020.




