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Impact of Standard Operating Procedures on the process of providing
information to patients during dispensing prescription medicines in
community pharmacies The aim of a study was to assess the model
of information provided to patients during dispensing prescription
medicines. The study was conducted in selected pharmacies in Poland,

in Malopolska, Slask and Podkarpackie regions. Applied method allowed

to evaluate both current practice and its modification by the proposed
procedure. Results showed that pharmacists do not pay much attention

to some of the important elements of the process such as the need of
patient’s identification, differentiation between new drugs and treatment
continuation, patient’s knowledge about drugs usage, provision an oral
and written form of the information, ensuring that the patient understands
advice or informing about the medicines’ storage conditions (if applicable).
Implementation of the Standard Operating Procedures for defined types

of dispensing processes positively influenced the majority of evaluated
elements. Frequency of asking almost all the questions and performing
most of activities were increased and differences in frequency between the
pre-post implementation phases amounted to several dozen of percent.
Keywords: community pharmacy, dispensing, providing information,
procedures.
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Wstep

W ostatnich latach w zwigzku ze zmieniajaca sie
rola farmaceutéw pracujacych w aptekach ogdélno-
dostepnych mozna zaobserwowac rosngce zainte-
resowanie zagadnieniami poprawy jakosci prakty-
ki farmaceutycznej. Zagadnienia te zostaly zawarte
w opublikowanym w latach 90. XX w., a zaktuali-
zowanym w 2010 r. dokumencie Good Pharmacy
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Practice (Dobra Praktyka Apteczna), ktéry zawie-
ra ogolne zalecenia dotyczace stworzenia krajowych
standardéw jakosci ustug farmaceutycznych dosto-
sowanych do warunkéw funkcjonowania aptek oraz
calego systemu opieki zdrowotnej w danym kraju
[1]. Uslugi farmaceutyczne wedlug definicji stow-
nika medycznego sa to: ,,wszelkie ustugi swiad-
czone przez farmaceute. Oprocz przygotowywa-
nia i wydawania lekéw moga zawierac takze ustugi
konsultacyjne $wiadczone dla agencji i instytucji
nieposiadajacych wykwalifikowanego farmaceuty”
[2]. Rodzaj czynnosci zaliczanych do ustug farma-
ceutycznych rézni sie w zaleznosci od kraju i kon-
strukeji systemu opieki zdrowotnej [3-6]. W Polsce
zostaly one okreslone w Ustawie Prawo farmaceu-
tyczne oraz w Ustawie o izbach aptekarskich [7, 8].
W $wietle tego ostatniego aktu prawnego do pod-
stawowych ustug swiadczonych w aptekach nalezy
,udzielanie informacji i porad dotyczacych dziata-
nia i stosowania produktéw leczniczych i wyrobéw
medycznych”.

Wytyczne Dobrej Praktyki Aptecznej opisuja
profesjonalne cele - standardy, do ktérych nalezy
dazy¢ podczas codziennej pracy w aptece. Zalecaja
stworzenie narodowych standardéw Dobrej Prak-
tyki Aptecznej, ktére powinny odzwierciedlac¢ ak-
tualne potrzeby i priorytety. Opracowanie takiego
dokumentu jest procesem dlugotrwalym i zlozo-
nym, wymaga akceptacji i zaangazowania farma-
ceutéw praktykéw, a ponadto musi zosta¢ poprze-
dzone oceng istniejacej praktyki farmaceutycznej.
W celu dokonania takiej oceny w Pracowni Far-
makoepidemiologii i Farmakoekonomiki Wydziatu
Farmaceutycznego UICM (obecnie Zaklad Farmacji
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Spolecznej) od maja 2007 r. do stycznia 2008 r.
(czes¢ 1) oraz od marca 2009 r. do lutego 2010 r.
(czesé IT) przeprowadzono program ,,Rzetelnosé, ja-
kos¢, bezpieczeristwo”. Jednym z elementéw maja-
cych miejsce w II czesci programu byla ocena uslugi
Udzielania informacji i porad dotyczagcych dziata-
nia i stosowania produktow leczniczych i wyro-
bow medycznych poprzez badanie wplywu Stan-
dardowej Procedury Operacyjnej (SOP) na rozmowe
prowadzong z pacjentem podczas realizacji recept
lekarskich.

Cel badania

Celem badania byla ocena sposobu prowadzenia
wywiadu z pacjentem podczas wydawania lekéw,
opracowanie procedury dotyczacej wykonywania
tej ustugi w sposéb zapewniajacy pacjentowi wiedze
niezbedna do wlasciwego i bezpiecznego stosowa-
nia leku oraz sprawdzenie, czy opracowane proce-
dury maja wplyw na jakos¢ i ilo$¢ informacji udzie-
lanych pacjentowi.

Metody

Na wstepie sformutowano standard postgpowa-
nia dla ustugi farmaceutycznej zwigzanej z udzie-
laniem informacji i porad dotyczacych dzialania
istosowania produktéw leczniczych i wyrobéw me-
dycznych. Na jego podstawie opracowano Stan-
dardowa Procedure Operacyjna, opisujaca sposéb
realizacji standardu, oraz ankiete umozliwiajaca
ocene pracy farmaceutéw przed i po wprowadzeniu
procedury. Opracowujac procedure, uwzglednio-
no elementy zwigzane z zapewnieniem skuteczno-
$ci i bezpieczenstwa farmakoterapii, m.in.: wyda-
nie wlasciwego leku (kontrola doboru leku do stanu
zdrowia pacjenta, weryfikacja nazwy, dawki, jako-
$ci preparatu), przekazanie pacjentowi niezbednych
informacji (dotyczacych sposobu przygotowania
leku przed zazyciem, dawkowania, przechowywa-
nia leku, czasu trwania terapii) oraz sprawdzenie
wiedzy pacjenta. Ankieta Ocena wywiadu z pa-
cjentem podczas realizacji recepty lekarskiej za-
wierala pytania weryfikujace, czy podczas rozmo-
wy z pacjentem farmaceuta uwzglednil te elementy
procesu.

Rekrutacja odbywala si¢ w sposéb elektronicz-
ny: informacje o programie zamieszczono na stro-
nie internetowej www.font.edu.pl oraz na porta-
Iu www.e-dukacja.pl., przy czym udostepniono je
farmaceutom z terenu trzech wojewddztw: malo-
polskiego, Slaskiego i podkarpackiego. Farmaceu-
cizglaszajacy sie do programu zostali zaproszeni do
wziecia udzialu w kursie internetowym zamiesz-
czonym na portalu e-dukacja, zatytulowanym ,,Ko-
munikacja i informacja o leku w pracy aptekarza
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- wybrane aspekty teoretyczne i praktyczne”, za-
liczanym do ksztalcenia cigglego i premiowanym
zdobyciem 8 punktéw tzw. twardych (pod warun-
kiem zaliczenia testu na zakoriczenie kursu). Prze-
bieg badania obrazuje rycina 1.

Po kwalifikacji uczestnikéw badania i prze-
prowadzeniu szkolenia internetowego apteki byly
odwiedzane przez obserwatora, ktéry wypel-
nial ankiety podczas pracy farmaceutéw. Nastep-
nie uczestnicy wdrazali procedury przez okreslo-
ny czas, po czym powtornie obserwator odwiedzal
apteke i wypelnial ankiety. Obserwator byl obecny
w aptece podczas calej jednej zmiany pracy danego
farmaceuty. Ilos¢ ankiet dotyczacych kazdego far-
maceuty wypelnionych przed wprowadzeniem pro-
cedur powinna by¢ zblizona do ilo$ci ankiet po ich
wprowadzeniu.

Analize statystyczna badania przeprowadzono
z wykorzystaniem programu Statistica 8.0. Ana-
lizowano tylko te pytania, dla ktérych ilo$¢ an-
kiet spelniajacych dane kryterium (N) byla wiek-
sza niz 10. W celu zbadania, czy istnieja réznice

opracowanie standardowej procedury operacyjne;j
oraz ankiety

[ rekrutacja i szkolenie uczestnikéw J

ocena jakosci
pracy farmaceutéw
(ankiety faza A)

[ wdrozenie procedury ]

ocena skutecznosci
funkcjonowania procedur
(ankiety faza B)

analiza i ocena otrzymanych rezultatéw

Rycina 1. Schemat badania
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znatrozmoéwce nie znat rozméwcy znatrozmowce nie znatrozmowcy

identyfikacja pacjenta identyfikacja nowego leku

Rycina 2. Odsetek personelu dokonujacego identyfikacji pacjenta i nowych
lekow

m faza A 68%
n fazaB

39% 40%
35%
18%
14%
OO/O .

pytanie o uczulenia ' pytanie o sposéb ' prosba o wyjasnienie uzupetnienie
stosowania lekéw jak pacjent informacji
stosuje leki o stosowaniu lekdw

Rycina 3. Odsetek personelu pytajacego o uczulenia i sposéb stosowania
lekow

51% 52%

28% I

m faza A

n fazaB
28%

dawkowanie (ustnie)

48%

J

pory stosowania leku

dawkowanie (pisemnie)

Rycina 4. Odsetek personelu udzielajacego informacji na temat stosowania
lekow

w postgpowaniu farmaceutéw przed i po wprowa-
dzeniu procedur, zastosowano test Chi? Pearsona
lub test Chi2 z poprawka Yatesa (jesli oczekiwana li-
czebnos¢ w pytaniu byla mniejsza od 5), natomiast

w przypadku pytan, w ktérych ilos¢ analizowanych
danych byla niewielka (licznos¢ komérek wynosila
mniej niz 30) - dokladny test Fishera. W przypadku
roznej ilo$ci ankiet w obu fazach poréwnywano nie
ilo$¢, ale odsetek odpowiedzi TAK. Do weryfikaciji,
czy dana procedura jest skuteczna, wykorzystano
test Chi? Pearsona oraz test Mc Nemary B/C. Przy-
jeto poziom istotnosci p=0,05.

Uczestnicy badania

W programie uczestniczyto 17 magistréw far-
macji (w tym 2 mezczyzn) z 9 aptek z terenu woje-
wddztwa malopolskiego, slaskiego i podkarpackie-
go. Apteki réznily sie lokalizacja, jedna znajdowala
sie we wsi, pozostale w miastach o réznej liczbie
mieszkaicéw. Wiekszos¢ farmaceutéw (76 %) byla
w wieku 31-50 lat.

Wyniki

Ilo$¢ ankiet wypelnionych przed wprowadze-
niem procedury wyniosla 451, a po jej wprowa-
dzeniu 487. Ponizej przedstawiono wyniki ankiety
analizujacej czesto$¢ wykonywania poszczegélnych
elementéw procedury.

Realizujac recepty lekarskie przed wprowadze-
niem procedury, farmaceuci dokonywali identyfi-
kacji pacjenta w 27% przypadkéw. Po wprowadze-
niu procedury czestos¢ pytania - dla kogo majq byc
leki - wzrosla do 71% (p<0,01). W gléwnej mierze
mialo to miejsce w sytuacjach, gdy farmaceuta nie
znal osoby przedstawiajacej recepte (rozméwey),
ale poprawa nastapila réwniez w przypadku, gdy
rozméwea byl farmaceucie znany (w obu przypad-
kach p<0,01). Poprawila sie takze (p<0,01) z17% do
47% czestosc sprawdzania, czy na recepcie sg wy-
pisane nowe leki. Réwniez w tym przypadku réz-
nica w zadawaniu tego pytania byla znacznie wiek-
sza w sytuacji, kiedy farmaceuta nie znal rozméwcy,
niz w przypadkach, gdy byl mu on znany (rycina 2).

Przed wprowadzeniem procedury farmaceu-
ci praktycznie nigdy nie pytali pacjentéw - czy sq
uczulenina jakies leki (w fazie A padlo zaledwie jed-
no takie pytanie). Po wdrozeniu procedury czestosé
zadawania tego pytania wzrosla o 14% (p<0,01), bylo
ono zadawane, gdy farmaceuta wezesniej dowiedzial
sie, iz na recepcie wypisane sa nowe leki (rycina 3).

Czesto$¢ pytania przez farmaceutéw - czy pa-
cjent wie, jak stosowac leki - wzrosla (p<0,01)
239% do 68%. Zanotowano istotny (p<0,01) postep
w czestosei weryfikowania (o 22%) i uzupelniania
(0 17%) przez farmaceutéw wiedzy pacjentéw do-
tyczacej stosowania lek6w (rycina 3).

Rycina 4 przedstawia sumarycznie czestosé
udzielania informacji o sposobie stosowania lekéw,
w sytuacji gdy farmaceuta nie zapytat pacjenta - czy
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wie, jak to robic - badz pacjent tej wiedzy nie po-
siadal. We wszystkich przypadkach réznica pomie-
dzy czestoscia w fazie A a w fazie B jest istotna sta-
tystycznie (p<0,01).

Aby utatwi¢ wiasciwe stosowanie lekéw, nie wy-
starczy udzieli¢ pacjentowi informacji, trzeba tak-
ze zweryfikowad - czy je zrozumiat. Stwierdzono
poprawe (z 9% do 24%, p<0,01) czestosci upew-
niania si¢ - czy pacjent zrozumiat udzielone mu
informacje.

Czesto$¢ sprawdzania dawek lekéw po wprowa-
dzeniu procedury wzrosta o0 17%, przy czym znacz-
nie wiekszy wzrost, bo az o0 48%, odnotowano dla
sytuacji, gdy wydawane byly nowe leki lub leki dla
dzieci. W przypadku gdy farmaceuta nie wiedziat,
czy wydaje nowe leki, czestos¢ sprawdzania dawek
wzrosta o niecate 4%.

Na zakoniczenie oceniano czynnosci zwigzane
z przygotowaniem lekéw i wydaniem ich pacjento-
wi. W ich obrebie zanotowano jedyny przypadek,
kiedy w sposéb istotny statystycznie (p<0,05) na-
stapilo pogorszenie po wprowadzeniu procedury.
Dotyczylo to sprawdzania dat waznos$ci na opako-
waniach, czestos¢ wykonywania tej czynnosci spa-
dia z 30% do 24%. W pozostalych pytaniach za-
notowano znaczaca (p<0,01) poprawe w zakresie
wykonywania omawianych czynnosci (rycina 5).

Analiza statystyczna wykazata skutecznosé pro-
cedury (p<0,01) w zakresie wplywu na jakos¢ po-
stepowania personelu apteki.

Omowienie

Tworzenie standardéw jest procesem zlozonym
i wymaga opracowania kryteriéw ich oceny, zwig-
zanych z nimi procedur i protokoléw, zapewnienia
szkoleni, zwalidowania standardéw, ustalenia spo-
sobu ich oceny w praktyce, a wreszcie zbadania -
czy skutecznie wplywaja na poprawe jakosei [9-12].
Nie jest mozliwe przeprowadzenie calosci tego pro-
cesu w obrebie pojedynczego badania, dlatego do-
stepne w piSmiennictwie naukowym badania opisu-
ja pewne jego elementy [13-19]. Omawiane badanie
réwniez dotyczy jednego z etapéw procesu stan-
daryzacji - oceny mozliwosci wykorzystania Stan-
dardowych Procedur Operacyjnych do poprawy ja-
kosci jednej z ustug farmaceutycznych - udzielania
informacji i porad dotyczacych dziatania i stosowa-
nia produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych.

Badanie umozliwilo ocene istniejacej praktyki
w zakresie rodzaju informacji udzielanych pacjen-
towi podczas realizacji recept lekarskich i sposobu
wykonywania tej czynnosci, pozwolito na zidenty -
fikowanie najwazniejszych aspektéw tego procesu,
stworzenie procedury opisujgcej najwazniejsze jego
elementy oraz analize wpltywu tej procedury na spo-
s6b postepowania farmaceutéw.

= faza A

n fazaB
97% 100% 99%

9%
40%
d

podczas przygotowania, podczas wydawania

dodatkowe

sprawdzenie zgodnosci ze zleceniem

Rycina 5. Przygotowanie leku i wydanie pacjentowi

Otrzymane wyniki wskazaly, ze personel ap-
tek nie przywiazuje zbyt duzej wagi do konieczno-
$ci identyfikacji pacjenta. Przed wprowadzeniem
procedury zaledwie 27% osoéb zadalo pytanie - dla
kogo majq byc leki, co, przy niewielkiej ilosci sytu-
acji, w ktérych pacjent byt znany osobie realizujacej
recepte, ujawnia dosy¢ powazne zaniedbanie w za-
kresie zapewnienia bezpieczerstwa pacjenta. Far-
maceuta musi wiedzie¢ kim jest pacjent, aby oce-
ni¢ prawidlowo$¢ doboru leku, jego dawki i sposobu
dawkowania, a takze aby udzieli¢ mu odpowiednich
informacji (inng forme beda mie¢ informacje kiero-
wane bezposrednio do pacjenta, a inne do przypad-
kowej osoby wykupujacej dla kogos leki).

Jeszcze bardziej niepokojacy jest fakt, ze tylko
17% os6b sprawdzalo, czy na recepcie przepisa-
no nowe leki, czy jest to kontynuacja leczenia, co
wskazuje, Ze personel aptek nie przywiazuje wagi do
tego pytania, tymczasem wiedza ta wplywa na ro-
dzaj udzielanych informacji. Schommer i wsp. za-
obserwowali réznice w ilosci udzielanych informa-
cji w zaleznosci od tego, czy realizowano recepte na
nowy lek, czy tez byla to kontynuacja leczenia [ 20].
Do podobnych wnioskéw doszli Prihhastuti Puspi-
tasari i wsp. na podstawie przegladu badan doty-
czacych sposobu doradzania podczas realizacji re-
cept lekarskich, zauwazajac, ze czestos¢ udzielania
porad byla znacznie wyzsza w przypadku recept za-
wierajacych nowe leki niz w przypadku kontynuacji

Tabela 1. Sprawdzenie dawek lekéw

89%

o przechowywaniu

informacje udzielone podczas wydawania

FazaA FazaB p
n(N) n(N)
Ogotem 29 (451) 111 (487) <0,01
Nowe lekii leki dla dzieci 29 (126) 111 (156) <0,01*
Brak informacji czy to nowe leki 6(308) 10 (181) <0,05

n - ilo$¢ odpowiedzi TAK, N - catkowita ilos¢ ankiet, dla ktérych analizowano dang czynnos¢,

! - test V-kwadrat, 2 - test Chi? z poprawka Yatesa

i@ Tom 70 - nr8-2014

455




leczenia [21, 22]. Badacze wysuneli wniosek, iz
prawdopodobnie farmaceuci uwazaja, Ze pacjenci
zazywajacy przewlekle dane leki wiedza, jak je sto-
sowad, totez porada nie jest im potrzebna. Nie jest to
jednak wilasciwy sposéb postepowania, gdyz prawie
1/3 tych pacjentéw nie posiada wystarczajacej wie-
dzy do wilasciwego stosowania lekéw, ponadto roz-
mowa z pacjentami przy okazji realizacji recept za-
wierajacych kontynuacje terapii moze spowodowac
wykrycie probleméw lekowych oraz zmniejsze-
nie ilosci dzialan niepozadanych [21, 22]. Inni ba-
dacze zauwazyli, ze w przypadku choréb przewle-
klych wiedza pacjentéw i stosowanie sie do zalecert
poprawia sie podczas procesu edukacji, jednakze po
jego zakoriczeniu wraca do poziomu poczatkowe-
go, co wskazuje na konieczno$¢ powtarzania tego
procesu [23]. Z kolei Flynn i wsp. zaobserwowali,
ze farmaceuci udzielali porad w 43% podczas re-
alizacji nowych recept, co oznacza, ze ponad po-
lowa pacjentéw nie otrzymala informacji na temat
nowych lekéw [24].

Oceniano takze, czy w przypadku gdy farmaceu-
ta byl sSwiadomy, ze wydaje nowe leki, sprawdzal,
czy pacjent jest na jakie$ preparaty uczulony. Oka-
zalo sie, ze przed wprowadzeniem procedury takie
postepowanie praktycznie nie miato miejsca.

Badano takze sposéb postepowania farmaceu-
ty w zaleznosci od odpowiedzi pacjenta na pytanie,
czy wie, jak zastosowac leki. W przypadku stwier-
dzenia przez pacjenta, ze wie, jak zastosowac leki,
farmaceuta powinien sprawdzi¢ wiedze pacjen-
ta, proszac o wytlumaczenie, jak pacjent dane leki
stosuje. Dzieki temu moze on ocenic¢, czy pacjent
stosuje leki zgodnie ze wskazaniami lekarza, czy
nie wprowadzil zmian w dawkowaniu, czy pamie-
ta o regularnym ich przyjmowaniu, czy zazywa je
w odpowiednim czasie, czym popija, czy nie laczy
np. z nieodpowiednimi pokarmami lub innymi le-
kami. W ten sposéb moze ponadto zweryfikowaé
wiedze pacjenta dotyczaca jego choroby, wskazari
do zastosowania lekéw, a nawet wykry¢ ewentu-
alne interakcje czy dzialania niepozadane. Okazalo
sie jednak, Ze farmaceuci nie zawsze widza koniecz-
nos¢ takiego postepowania: prosba o wytlumacze-
nie, jak pacjent stosuje leki miata miejsce zaledwie
w 1/5 omawianych sytuacji, podobnie byto z uzu-
pelnianiem informacji o stosowaniu lekéw.

Osobnej analizie poddano sytuacje, w ktérych
pacjent powiedzial, Ze nie wie, jak zastosowac leki,
w takich przypadkach farmaceuci prawie zawsze
(95-98%) informowali, ile razy dziennie stosowaé
leki i zapisywali te informacje na opakowaniach,
aw 3/4 przypadkéw wyjasniali takze, o jakich po-
rach najlepiej stosowac leki.

Personel fachowy najczesciej zadawal pytanie za-
mkniete dotyczace uzytkowania lekéw, w wiekszo-
$ci sytuacji (61%) nie weryfikujac wiedzy pacjenta

na ten temat. Tymczasem sumaryczna czestosé
udzielania informacji na temat sposobu stosowa-
nia lek6w (zaré6wno w przypadkach, gdy pacjent
nie wiedzial, jak stosowa¢ leki, jak i gdy pytanie
o te wiedze nie padlo) wyniosla zaledwie 16-28%,
co oznacza, ze wiekszos¢ pacjentéw nie otrzymala
podstawowych informacji. Wyniki te sa duzo gor-
sze niz opisywane przez innych badaczy, ktérzy
czestos¢ wykonywania tych czynnos$ci ocenili na
63% dla informacji ustnych oraz 89% dla pisem-
nych [25]. Trudno ocenié, co wplynelo na te réz-
nice, wydaje sie, ze zagadnienie to wymaga pogle-
bionych badan.

Warto zwréci¢ uwage na celowo wprowadzone
w procedurze rozréznienie informacji o sposobie
stosowania lekéw na dwa pytania: ile razy dziennie
stosowac lek oraz o jakich porach lek powinien by¢
stosowany. Podanie tylko tej pierwszej informacji
moze spowodowac niewtasciwe zastosowanie leku
przez pacjenta (moze on np. uznaé, ze powinien
wstaé¢ w nocy, aby zazy¢ lek lub zazy¢ rano lek prze-
znaczony do zastosowania wieczorem).

W zasadzie jedyny rodzaj informacji pisem-
nych udzielanych pacjentowi to zapisywanie spo-
sobu dawkowania na opakowaniach, gdyz w Pol-
sce w przeciwienstwie do innych krajéw (jak USA,
Wielka Brytania) nie ma zaleceri nakazujacych za-
pewnienie pacjentowi indywidualnej, dostosowa-
nej do jego potrzeb informacji pisemnej dotycza-
cej stosowanych przez niego lekéw. Zreszta nawet
w krajach, w ktérych czestosc takiego postepowa-
nia podczas wydawania nowych lekéw jest wyso-
ka (89% przypadkéw wg badanii w USA), pacjenci
w formie pisemnej najczesciej otrzymuja informacje
wlasnie o nazwie i sposobie stosowania lekow [26].

Bardzo istotne jest zapewnienie, aby udzielaniu
informacji pisemnej towarzyszyla réwniez infor-
macja ustna, bedaca jej wyjasnieniem lub wzmoc-
nieniem, gdyz takie postepowanie daje znacznie
wieksze prawdopodobienstwo, ze pacjent zrozu-
mie otrzymane wskazowki [ 27]. Wyniki omawiane-
go badania wskazuja, ze polscy farmaceuci w zna-
komitej wiekszo$ci przypadkéw postepuja wiasnie
w ten sposéb (jesli pacjent nie wiedzial, jak stoso-
wacé nowe leki, udzielali zaréwno informacji ust-
nych, jak i pisemnych, odpowiednio w 95% i 98%
przypadkéw), natomiast w przytoczonym powy-
zej badaniu z USA czestos¢ takiego dzialania byla
znacznie nizsza, 66% przypadkéw udzielania ja-
kiejkolwiek informacji pisemnej nie towarzyszyla
informacja ustna [25].

Kolejnym elementem bylo upewnianie si¢ przez
farmaceutéw, ze pacjent zrozumial wskazowki (naj-
lepiej poprzez prosbe o ich powtérzenie). Badania
wskazuja, ze zaledwie czes¢ informacji otrzymy-
wanych przez pacjentéw jest przez nich rozumiana
izapamietywana. Wedlug raportu opublikowanego
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w USA ponad 40% pacjentéw cierpigcych na cho-
roby przewlekle to funkcjonalni analfabeci, wiek-
szo$¢ nie czyta lub nie rozumie ulotki dolaczanej
do opakowania lekéw, co sprawia, ze tylko polo-
wa pacjentéw stosuje leki w odpowiedni sposéb.
Ponadto pacjenci majacy problemy ze zrozumie-
niem otrzymanych informacji wstydza sie do tego
przyznac i udaja, Ze wszystko zrozumieli [28]. Dla-
tego tak wazne jest, aby farmaceuci po udzieleniu
pacjentom informacji upewnili sie, ze zrozumieli
oni otrzymane wskazowki. Tymczasem stwierdzo-
no, ze czynnos¢ ta wykonywana byla przez farma-
ceutéw jedynie w okoto 9% przypadkow i gtéw-
nie dotyczyla sytuacji, gdy tlumaczyli oni, o jakich
porach stosowac leki, co daje znacznie gorszy rezul-
tat niz w przypadku cytowanych juz badari amery-
kariskich, w ktérych czestosc takiego postepowania
wyniosla 48% [25].

Ostatnim weryfikowanym elementem byt spo-
s6b postepowania farmaceutéw podczas wydawania
leku pacjentowi. Badano, czy farmaceuci sprawdza-
ja dawki lekow (czy na recepcie zostala przepisana
prawidlowa dawka preparatu), zwlaszcza w przy-
padku lekéw nowych i lekéw dla dzieci, oraz daty
waznos$ci wydawanych preparatéw, a takze, czy do-
konuja kontroli zgodnosci lekéw, ktére przygoto-
wuja dla pacjenta z zapisanymi na recepcie zaréw-
no podczas przygotowywania lekéw do wydania,
jak i podczas wydawania ich pacjentowi. Stwier-
dzono, Ze przed wprowadzeniem procedury farma-
ceuci bardzo rzadko wykonywali te czynnosé (tyl-
ko w ok. 6% przypadkéw, w ktérych obserwator
uznal, ze czynnosc ta powinna miec¢ miejsce, gdyz
np. w toku rozmowy wystapily watpliwosci odno-
$nie do dawki). Jesli farmaceuci mieli §wiadomosé
wydawania nowych lekéw, wykonywali te czyn-
nos¢ w 23% przypadkow, gdy nie mieli takiej in-
formacji, zaledwie w ok 2% przypadkéw, jednakze,
jak zauwazono wczesniej, osoby realizujace recep-
ty zwykle nie wiedzialy, czy wydaja nowe leki, wiec
trudno dokladnie oszacowac ilos¢ tych sytuacji. Po-
nadto w przypadku tego pytania potencjalnie moz-
liwa byla tez taka sytuacja, farmaceuta sprawdzil
dawke leku, ale poniewaz nie wykonal zadnej wi-
docznej czynno$ci z tym zwigzanej, obserwator nie
zanotowal tej czynnoscei (tzn. farmaceuta popatrzyl
na recepte i znajac wiasciwe dawki dla danego pre-
paratu uznal, Ze wszystko jest w porzadku), totez
wyniki te moga by¢ obarczone pewnym bledem.

Tylko w 37% sytuacji wydawania preparatu wy -
magajacego specjalnych warunkéw przechowywa-
nia farmaceuci udzielali informacji na ten temat.
Zaledwie kilkanascie procent przypadkéw udzie-
lania dodatkowych informacji réwniez nie napa-
wa optymizmem. Wydaje sie, ze personel aptek
nie widzi koniecznosci udzielania informacji in-
nych niz zwigzane ze sposobem stosowania lekéw.
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Obserwacja ta jest zreszta zgodna ze spostrzeze-
niami innych badaczy, wedlug ktérych personel
aptek najczesciej udziela informacji na temat spo-
sobu stosowania lekéw, nastepnie dawki, nazwy
i wskazania do stosowania, a najrzadziej tych do-
tyczacych srodkéw ostroznosci, przeciwwskazan,
dzialani ubocznych, interakeji i sposobu przecho-
wywania [29]. Natomiast w badaniu przeprowadzo-
nym przez Flynn i wsp. tematami doradzania byly:
czestosé stosowania (24/40), dzialania niepozada-
ne (21/40), dawkowanie (20/40), specjalne wska-
z6wki (17/40), sposdb uzycia (15/40), interakcje
(15/40) [30]. Taka sytuacja moze tez by¢ spowo-
dowana brakiem czasu farmaceutéw zmuszonych
do wykonania wielu czynno$ci administracyjnych
zwigzanych z realizacja recepty, jednakze jest to zja-
wisko niepokojace i powinno stac si¢ przedmiotem
dalszych analiz.

Aby zapewnié bezpieczne stosowanie lekéw, ko-
nieczna jest kontrola jakosci leku, jego daty wazno-
$ci, zabezpieczenie przed uszkodzeniem. Analizujac
powyzsze czynnosci, zauwazono, ze sprawdzanie
dat waznosci na opakowaniach mialo miejsce tyl-
ko w 30% przypadkéw. Farmaceuci pytani o przy-
czyne takiego postepowania wyjasniali, iz personel
aptek nie wykonuje tej czynnosci rutynowo, gdyz
uwaza za wystarczajace komunikaty pojawiajace sie
w programach komputerowych w przypadku wy-
dawania lekéw z krétkg datg waznosci (lub ostrze-
zenia przed wydaniem leku przeterminowanego).
Jednocze$nie jednak farmaceuci czesto przyznawa-
li, Ze nie kontroluja serii wydawanego opakowania
z serig pozycji $cigganej ze stanu magazynowego, co
oznacza, ze nie wiadomo, z jaka data waznosci pa-
cjent otrzymuje lek.

Zastosowanie podwdjnej kontroli zgodnosci wy-
dawanych pacjentowi lek6w z recepta (np. podczas
ich przygotowywania, a nastepnie przekazywania
pacjentowi) oraz niezwloczny wydruk otaksowania
zmniejszaja ryzyko wystapienia bledéw i pomylek.
W odniesieniu do tej czynnosci zaobserwowano, ze
czesto$c sprawdzania zgodnosci preparatéw z recep-
ta zaréwno podczas ich przygotowywania do wyda-
nia, jak i podczas wydawania pacjentowi byla na bar-
dzo wysokim poziomie (odpowiednio 97% i 91 %),
co oznacza, ze farmaceuci s $wiadomi jej wagi.

Wprowadzenie procedury bardzo korzyst-
nie wplynelo na wiekszos¢ ocenianych elementéw
przeprowadzania wywiadu z pacjentem podczas
realizacji recept. Poprawila sie czesto$¢ zadawania
prawie wszystkich pytan i wykonywania wiekszo-
$ci czynnosci. R6znice czestosci pomiedzy fazami
badania wyniosly nawet kilkadziesiat procent. Jed-
ne z najlepszych wynikéw zanotowano dla pytania
- dla kogo majq byc leki (wzrost o 44%) oraz dla
pytan: czy to nowe lekii czy pacjent wie, jak stoso-
wacd leki (wzrost 0 30%), przy czym dwa pierwsze
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pytania znacznie czesciej byly zadawane w sytu-
acjach, gdy farmaceuta nie znal rozméwecy, co jest
bardzo wazne dla zapewnienia, ze pacjent bedzie
zazywallek prawidlowo. Dzieki wprowadzeniu pro-
cedury farmaceuci uswiadomili sobie wage pyta-
nia pacjenta o uczulenia i zaczeli je zadawac. Po-
nadto dwukrotnie czesciej farmaceuci rozmawiali
z pacjentami, ktérzy zadeklarowali, ze wiedza, jak
stosowac leki, weryfikowali ich wiedze i udzielali
dodatkowych informacji. Gdy farmaceuta prosil pa-
cjenta o wyjasnienie, jak stosuje leki, w przewazaja-
cej wiekszo$ci przypadkéw wystepowata koniecz-
no$¢ uzupelniania tych informacji, co oznacza, ze
nawet jesli pacjent uwaza, ze wie, jak stosowac leki,
nie zawsze ta wiedza jest wystarczajaca.

Nalezy takze zwrdci¢ uwage na do$é niepokoja-
cy fakt, ze mimo zasadniczej poprawy w stosunku
do sytuacji przed wprowadzeniem procedury, far-
maceuci nie udzielili informacji dotyczacych stoso-
wania lekéw prawie 50% pacjentéw, ktérzy mogli
tych wiadomosci potrzebowad.

Trzykrotnie czesciej farmaceuci upewniali sie,
czy pacjent zrozumial otrzymane wskazéwki. Naj-
wieksza poprawe w tym zakresie odnotowano dla
wyjasniania, ile razy dziennie stosowac lek i zapi-
sywania tych informacji na opakowaniach oraz in-
formowania, jak przechowywac leki.

Czesto$¢ sprawdzania dawek lekéw, w przypad-
ku kiedy farmaceuta wiedzial, ze wydaje nowe leki
lub leki dla dzieci wzrosta o prawie 50%. Analiza
czesto$ci wykonana dla przypadku, w ktérym far-
maceuta nie wiedzial, jakie leki pacjent stosuje, nie
zapytal, czy to nowe leki, ale sprawdzil dawke (nie-
cale 2% przypadkéw w fazie przediok. 5,5% w fa-
zie po wprowadzeniu procedury), wskazuje, ze dla
pewnej grupy farmaceutéw nawet wprowadzenie
procedury nie spowodowalo zmiany postepowa-
nia w zakresie prowadzenia wywiadu z pacjentem
inie dostrzegaja oni wagi, jaka maja te czynnosci dla
bezpieczeristwa pacjentéw.

Do podobnych niezbyt optymistycznych wnio-
skéw mozna dojsé, analizujac czestos¢ sprawdza-
nia dat wazno$ci na opakowaniach wydawanych
preparatéw - po wprowadzeniu procedury czyn-
nos$¢ ta nie tylko nie poprawila sie, ale nawet ulegla
pogorszeniu. Byl to jedyny przypadek, dla ktére-
go po wprowadzeniu procedury zanotowano zna-
czace zmniejszenie czestosci. Jak juz wspomniano
wezesniej, prawdopodobnie w tej kwestii farmaceu-
ci w wiekszosci uwazaja, ze kontrola za pomoca ko-
déw paskowych jest wystarczajaca. Niestety jest to
przekonanie bledne, gdyz sczytanie kodu umozliwia
jedynie jednoznaczna identyfikacje nazwy i daw-
ki leku, natomiast wybdr serii i daty wazno$ci wy-
dawanego opakowania musi zosta¢ dokonany przez
farmaceute, aby to wykonad, farmaceuta powinien
odczytad informacje z opakowania leku.
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Natomiast wprowadzenie procedury bardzo sku-
tecznie przypomnialo farmaceutom o koniecznosci
informowania pacjentéw, jak nalezy prawidlowo
przechowywac leki, dotyczylo to gléwnie prepara-
téw przechowywanych w lodéwce, czestosc udzie-
lania tej informacji wzrosla o ponad 50%. Korzyst-
nie wplynelo takze na pozostale czynnosci zwigzane
z wydaniem leku pacjentowi, takie jak: sprawdze-
nie zgodnosci z recepta podczas przygotowywania
i wydawania lekéw oraz udzielanie pacjentom do-
datkowych informacji.

Omawiane badanie jest prawdopodobnie pierw-
sza w Polsce préba wprowadzenia w aptekach ogol-
nodostepnych procedur zwigzanych z udzielaniem
informacji i porad w aptece, a takze poréwnania
sposobu realizacji tej ustugi w aptekach polskich
przed i po interwencji. Zastosowana metoda po-
zwolila oceni¢ zaréwno biezaca praktyke, jak i jej
modyfikacje pod wplywem zaproponowanej pro-
cedury, co odréznia to badanie od wiekszosci opi-
sanych w literaturze. Zwykle badacze skupiaja sie
tylko na ocenie zgodnoS$ci postepowania fachowe-
go personelu aptek z okreslonymi wytycznymi, nie
analizujac stanu sprzed ich wprowadzenia. Wynika
to w wiekszo$ci przypadkéw z faktu, iz w tych kra-
jach istnieja obowiazujace standardy praktyki lub
wytyczne kliniczne dotyczace doradzania pacjen-
tom podczas wydawania lek6w (Westerlund i wsp.,
Watson i wsp.) [31-33]. Natomiast badanie ocenia-
jace proces wydawania lekéw przed i po wdrozeniu
standardéw przeprowadzit Benrimoj i wsp., jed-
nakze w dostepnej literaturze polskojezycznej nie
znaleziono przykladow podobnych badan [34, 35].

Niewielka ilo§¢ aptek bioracych udzial w badaniu
nie uprawnia do uogélniania otrzymanych wynikéw
i wysuwania zbyt daleko posunietych wnioskéw.
Badanie to zwraca jednak uwage na koniecznosé¢
poprawy jakosci tego procesu. Farmaceuci polscy
stosunkowo rzadko udzielaja pacjentom niezbed-
nych informacji. Tymczasem w wielu krajach ustu-
ga ta Swiadczona w aptece zaczyna odgrywac zna-
czaca role. Badania naukowe wskazuja, ze poprzez
udzielanie porad farmaceuci moga zidentyfikowac
i rozwigzac problemy lekowe pacjentéw, zachecic¢
ich do prowadzenia zdrowego trybu zycia, zwiek-
szy¢ ich satysfakcje z otrzymanej opieki i popra-
wic jakos$¢ zycia [36]. W dobie wszechobecnej re-
klamy lekéw i latwego dostepu do internetu jest
bardzo wazne, aby farmaceuci zapewniali pacjen-
tom odpowiednie, zrozumiale informacje dotycza-
ce lekow [37]. Edukacja pacjentéw powinna by¢
zaplanowana, mie¢ okreslong strukture i zawar-
tos¢. Powinny skiadac sie na nig takie elementy,
jak: nauczanie, doradzanie, wskazanie rozwigza-
nia problemoéw, praca z pacjentem w celu ulatwie-
nia mu zrozumienia i wprowadzenia w zycie wiasci-
wego sposobu stosowania lekéw [38]. W Kanadzie
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opracowano nawet dokladne wytyczne dotyczace
zawartos$ci udzielanych informacji, sposobu, czasu
i miejsca ich przekazywania oraz dokumentowania
[26, 39]. Niewatpliwie rowniez w Polsce konieczne
jest stworzenie i wprowadzenie do praktyki farma-
ceutycznej tego typu standardéw.

Opracowanie i wdrozenie Standardéw Praktyki
zaaprobowanych przez organizacje farmaceutycz-
ne mogtoby sie przyczyni¢ do lepszego realizowa-
nia tych czynnosci, co pozwoli na poprawe jakosci
praktyki, a w konsekwencji umozliwi zapewnienie
pacjentom skutecznej i bezpiecznej farmakoterapii.
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