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5. Praca farmaceuty z pacjentem

Z punktu widzenia farmaceuty opieka farmaceutyczna to indywidualne spotkanie z pacjentem w
aptece, w czasie ktdrego wykrywane i rozwigzywane sg problemy lekowe pacjenta i zaspokajane jego
potrzeby zdrowotne [379]. Dlatego farmaceuta musi:

" nawigza¢ opartg na wzajemnym zaufaniu wspoétprace z pacjentem oraz cztonkami zespotu

medycznego, ktdrzy zajmujg sie pacjentem (lekarz, pielegniarka, rehabilitant i in.),

zebraé doktadne dane dotyczace stanu zdrowia pacjenta,

= wykrywad i rozwigzywac problemy lekowe,

® opracowac i wdrozy¢ plan opieki farmaceutycznej,

= monitorowac farmakoterapie prowadzona przez pacjenta samodzielnie i na zlecenie lekarza, w tym

monitorowad parametry kliniczne w celu oceny skutecznosci opieki,

edukowac pacjenta,

= dokumentowaé prowadzone przez siebie dziatania.

Caty proces opieki w odniesieniu do indywidualnego pacjenta powinien zosta¢ tak zaplanowany, aby
w mozliwie krétkim czasie uzyska¢ pozytywny efekt, a w dalszych etapach opieki, utrzymac go lub
poprawié. Proces opieki farmaceutycznej sktada sie z kilku etapow, ktérych realizacja wymaga od

farmaceuty specyficznych umiejetnosci przedstawionych na rysunku 4.

Rysunek 1. Wykaz umiejetnosci farmaceuty na poszczegélnych etapach opieki farmaceutycznej

@ =

1.Nawigzanie relacji z pacjentem 2.Zebranie danych o pacjencie

® prowadzenie rozmowy/wywiadu z pacjentem

. L
Komunikacja interpersonalna ® Ocena jakosci zycia, wiedzy i umiejetnosci

® Ocena postawy zdrowotnej pacjenta pacjenta zwigzanych z choroba
6.Monitorowanie procesu opieki farmaceutycznej 3.Analiza danych pacjenta
® Ocena wynikéw badar laboratoryjnych, ® Wyszukiwanie, taczenie i ocena krytyczna
wartosci parametréw klinicznych, analizy informacji i danych
jakosci zycia ¥ Klasyfikacja probleméw lekowych
® Dokumentowanie opieki ® Ocena potrzeb zdrowotnych
® Wspdtpraca z pacjentem w celu wdrozenia ® Wybdr celéw terapeutycznych

dziatari ujetych w planie opieki ® Znajomos¢ zakresu odpowiedzialnosci

® Prowadzenie dziatari ujetych w planie opieki zawodowej i dobdr dziatani

5.Wdrozenie planu opieki farmaceutycznej 4.0pracowanie planu opieki farmaceutycznej




5.1. Budowanie relacji farmaceuta - pacjent

Nawigzanie odpowiednich relacji z pacjentem w poczatkowym etapie opieki farmaceutycznej

gwarantuje uzyskanie zaufania pacjenta do proponowanych przez farmaceute dziata, co w

pozniejszym okresie pozwoli na uzyskanie odpowiedniego poziomu wspétpracy z jego strony [72].

Wspodtpraca pacjenta z farmaceutg oznacza, ze:

= wszystkie decyzje dotyczace stanu zdrowia pacjenta podejmowane sg wspdlnie przez farmaceute i
pacjenta, bez wzgledu na to czy osobg inicjujgcg okreslone dziatania jest pacjent czy farmaceuta,

® pacjent nie ma zadnych zahamowan przed poinformowaniem farmaceuty o wszelkich objawach czy
zachowaniach (zaréwno planowanych, jak i juz podjetych), ktore mogg wptyngé na jego stan
zdrowia,

= farmaceuta nie ocenia zachowan pacjenta, a jedynie wskazuje w sposéb obiektywny ich
konsekwencje,

= farmaceuta i pacjent zachowujg wobec siebie postawe opartg na zasadach asertywnosci, dajac
kazdej ze stron prawo do podejmowania niezaleznych decyzji, jesli nie majg one wptywu na druga
osobe, dotyczy to réwniez prawa do odmowy podejmowania okreslonych dziatan,

= farmaceuta gwarantuje pacjentowi, ze wszelkie podejmowane przez niego dziatania w odniesieniu
do stanu zdrowia pacjenta oparte s3 na jego najlepszej wiedzy i jedynym ich celem jest
zaspokojenie potrzeb zdrowotnych pacjenta.

W praktyce oznacza to, ze kazda decyzja terapeutyczna powinna zostaé skonsultowana z pacjentem

przed jej wdrozeniem w zycie, a zadaniem farmaceuty jest przekonanie pacjenta o koniecznosci

podjecia okreslonych dziatan i podzielenie zakresu odpowiedzialnosci za nie pomiedzy farmaceute i

pacjenta [48;72]. Weryfikacja decyzji moze nastgpié, jesli racjonalne argumenty pacjenta wskazujg na

brak mozliwosci praktycznej realizacji planowanych dziatan, z powodéw zaleznych lub niezaleznych

od pacjenta. Dobra wspétpraca z pacjentem:

= utatwi wyeliminowanie wiekszosci probleméw lekowych, ktérych przyczyng s3 zachowania
pacjenta, m.in. zjawisko niestosowania sie do zalecen terapeutycznych, samodzielne zmiany
dawkowania leku przez pacjenta, duplikacje grup terapeutycznych/substancji leczniczych przede
wszystkim w obrebie lekow OTC czy stosowanie lekéw przeciwwskazanych,

= zwiekszy skuteczno$¢ prowadzonej edukacji, dzieki zwiekszeniu zaangazowania pacjenta w
poszukiwanie informacji oraz poprawe wtasnych umiejetnosci,

= przyspieszy wykrywanie probleméw lekowych i ewentualnych btedéw lekowych/medycznych
dzieki zwiekszeniu swiadomosci zdrowotnej pacjenta i zmniejszeniu czasu pomiedzy pojawieniem

sie objawodw a ich zgtoszeniem przez pacjenta personelowi medycznemu.



Proces nawigzywania i budowania relacji z pacjentem bywa niedoceniony przez farmaceutéw, ktérzy
uwazajg ze zawdd, ktéry wykonujg oraz ustugi, ktére $wiadczg obronig sie same. Tymczasem
prowadzac w sposéb nieSwiadomy rozmowe mozna zniecheci¢ do siebie i dziatalnosci, ktorg
prowadzimy potencjalnego klienta, co w konsekwencji wptynie nie tylko na poziom wlasnej
satysfakcji z pracy, ale rowniez na kondycje finansowg organizacji, a w przysztosci zdecydowaé moze
0 jej rozwoju lub przetrwaniu [204;411]. O zasadach komunikacji interpersonalnej napisano wiele
ksigzek, warto zwréci¢ uwage na jeden istotny element z nig zwigzany. Wiele nawykdw i sposobdw
komunikacji przejeliémy z otoczenia w ktérym zostalismy wychowani, i w ktéorym zyjemy, jednak
rozpoznanie mechanizméw komunikowania sie miedzy ludZmi i wprowadzenie ich w swoim zyciu
moze utatwic codzienng egzystencje, zarowno prywatng, jak i zawodowg [446].

Poniewaz zawdd farmaceuty w sposdb nieodtgczny wigze sie z koniecznoscig ciggtego kontaktu z
roznymi osobami, juz dawno dostrzezono, ze odpowiednie umiejetnosci farmaceuty w tym zakresie
w znacznym stopniu wptywajg na uzyskanie pozgdanych zachowan zdrowotnych pacjentow.
Prowadzone na $wiecie badania zmierzajg przede wszystkim do rozpoznania i oceny czynnikdéw
zwigzanych z wzajemnymi interakcjami pacjenta i pracownika systemu zdrowia, ktore wptywajg na
zrozumienie przez pacjenta swojej choroby, zasad leczenie i tym samym wptywajg na podejmowane
przez niego decyzje [361].

Wykazano réwniez, ze stworzenie opartych na zaufaniu relacji z pacjentem w znaczacym stopniu
wplywa na proces jego leczenia: pacjenci szybciej zdrowiejg, i odczuwajg mniej bdlu [361]. Wptyw na
skuteczno$¢ komunikowania sie majg: cechy charakteru rozmoéwcdédw, w szczegdlnosci typ
osobowosci; umiejetnosci rozmowcow w zakresie komunikowania sie; Srodowisko, w ktérym

prowadzona jest rozmowa oraz obecnos$¢ barier w komunikacji [446].

Praca chroniona prawami autorskimi. Przedruk w catosci lub fragmentach zabroniony



