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stawa o izbach aptekarskich, uznajac prowadze-
U nie opieki farmaceutycznej za jeden ze sposo-
béw wykonywania zawodu farmaceuty, natozyta jed-
noczesénie obowigzek dokumentowania tych dziatan
[1]. Dokumentowanie oznacza koniecznosé pozosta-
wienia w postaci trwatych zapiséw, informacji doty-
czgcych wszystkich dziatan, ktére farmaceuci pro-
wadzg w ramach swiadczenia tej nowej ustugi. De-
finicja opieki farmaceutycznej nie precyzuje rodzaju
czynnosci sktadajacych sie na proces opieki i nie okre-
Sla w sposéb jednoznaczny zakresu informacji podle-
gajacych dokumentowaniu. Okreslenie zasad doku-
mentowania pozostaje wiec w chwili obecnej w sfe-
rze projektow i rozwazan prowadzonych przez orga-
nizacje i instytucje zajmujace sie promowaniem idei
opieki farmaceutycznej. W opracowanej przez zespot
ekspertow Polskiego Towarzystwa Farmaceutyczne-
go i Naczelnej Izby Aptekarskiej Strategii Wdrazania
Opieki Farmaceutycznej do Codziennej Praktyki Ap-
tecznej oraz wytycznych opieki farmaceutycznej[2, 3]
okreslono elementy, ktére powinny znalez¢ sie w do-
kumentacji opieki farmaceutycznej. Poniewaz doku-
mentowanie gwarantuje uzyskanie i utrzymanie od-
powiedniej jakosci procesu opieki, koniecznym sta-
je sie opracowanie odpowiednich narzedzi. Narzedzi,
ktore utatwig prowadzenie opieki, a z czasem stang
sie réwniez programami eksperckimi wspomagaja-
cymi proces podejmowania decyzji terapeutycznych.
Hepler i Strand zaktadajg, ze punktem wyjscia do
opieki farmaceutycznej jest wykrycie problemu leko-
wego, ktére wymaga zebrania danych o stanie zdro-
wia i terapii pacjenta, ich analizy, a nastepnie wdro-
zenia i monitorowania planu opieki prowadzacego
do rozwigzania i wyeliminowania wykrytego proble-
mu lekowego [4, 5].
Prawidtowo przygotowane narzedzie do doku-
mentowania opieki farmaceutycznej powinno da-
wac mozliwos¢:

Providing pharmaceutical care documentation with FONTiC
application According to polish law pharmaceutical care

should be documented. Department of Pharmacoepidemiology and
Pharmacoeconomics created the internet application, which could
be helpful for pharmacist providing pharmaceutical care to their
patients. The application is used only by pharmacists, patients and
their physician who are involved in FONTIC program. Access to the
modules of application depends on user’s entitlement. Functions of
modules are adapted to arterial hypertension and diabetes. In future
the modules will be changed and extended to another diseases.

Keywords: pharmaceutical care, arterial hypertension, documentation.

© Farm Pol, 2010, 66(6): 393-402

— opisaniaizachowania wszystkich informacji o sta-

nie zdrowia pacjenta, obejmujacych zdiagnozo-
wane choroby, styl zycia, dolegliwosci zgtaszane
przez pacjenta, leki zlecane przez lekarza i kupo-
wane bez recepty,

— zebraniaianalizy informacji stuzgcych ocenie sku-

tecznosci farmakoterapii, w tym oceny parame-
tréw klinicznych zwiazanych z farmakoterapia
pacjenta, jego jakosci zycia oraz wiedzy,

— przedstawienia dziatan podejmowanych przez far-

maceute, w tym wykrytych probleméw lekowych

oraz dziatan podejmowanych w ramach planu

opieki farmaceutycznej, w tym planowanie i pro-
wadzenie edukacji pacjenta.

Program do dokumentowania opieki w przyszto-
Sci moze by¢ przystosowany do petnienia roli progra-
mu eksperckiego wspomagajacego proces opieki. Taki
system nalezy jednak wyposazy¢ w dodatkowe ele-
menty, obejmujgce réznorodne bazy danych z ulot-
kami dla pacjentéw i charakterystykami produktow
leczniczych oraz narzedzia (interakgji lek—lek, wykry-
wania problemoéw lekowych, wyboru farmakoterapii).
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Ustawa o izbach
aptekarskich, uznajac
prowadzenie opieki
farmaceutycznej za jeden
ze sposob6éw wykonywania
zawodu farmaceuty,
natozyta jednoczesnie
obowigzek dokumentowania
tych dziatan.
Dokumentowanie oznacza
konieczno$¢ pozostawienia
w postaci trwatych zapiséw,
informacji dotyczacych
wszystkich dziatan, ktére
farmaceuci prowadza

w ramach Swiadczenia tej
nowej ustugi.

Celem artykutu jest przedstawienie opracowa-
nych przez zesp6t Pracowni Farmakoepidemiologii
i Farmakoekonomiki Wydziatu Farmaceutycznego CM
UJ wzoréw dokumentéw i narzedzia do dokumento-
wania procesu opieki farmaceutycznej, prowadzo-
nego w warunkach polskiego systemu zdrowotne-
go. W ustaleniu informacji podlegajacych dokumen-
towaniu wykorzystano polskie i Swiatowe wytyczne
w zakresie prowadzenia opieki farmaceutycznej oraz
wytyczne Towarzystw Naukowych w zakresie lecze-
nia oraz oceny skutecznosci terapii wy-
branych schorzen, dla ktérych opra-
cowano wzory dokumentacji [2, 6-9].

Przydatnos¢ aplikacji z programu
FONTIC w dokumentowaniu opieki far-
maceutycznej jest obecnie oceniana
przez farmaceutéw, a mozliwos¢ wy-
korzystania jej w procesie dydaktycz-
nym testowana jest w ramach zajec
Farmacja praktyczna w aptece — opieka
farmaceutyczna dla studentéw V roku
Wydziatu Farmaceutycznego UJ CM.
Aplikacja zostata rowniez przekaza-
na wszystkim Wydziatom Farmaceu-
tycznym w Polsce do wykorzystania
w szkoleniach przeddyplomowych
i podyplomowych z zakresu opieki far-
maceutycznej.

Prace nad programem do doku-
mentowania opieki farmaceutycznej
prowadzone byty w kilku nastepuja-
cych po sobie etapach, obejmujacych opracowanie jej
struktury, przygotowanie materiatow wypetniajacych
strukture oraz testowanie wewnetrzne i zewnetrzne
przygotowanego narzedzia.

Projekt obecnej struktury bazy jest efektem kil-
ku lat doswiadczen (od 2004 r.) Pracowni w zakre-
sie wdrazania opieki farmaceutycznej do praktyki
aptecznej. W pierwszym programie Farmaceutycz-
nej Opieki w Nadcisnieniu Tetniczym (FONT) do do-
kumentowania opieki farmaceutycznej przez farma-
ceutéw wykorzystano aplikacje dziatajaca w oparciu
o program Microsoft Access lub papierowe wersje
formularzy, w ktérych farmaceuci mogli dokumento-
wac informacje zebrane od pacjentéw lub prowadzo-
ne przez siebie dziatania. Wzory dokumentéw przed-
stawiono w zataczniku.

W pilotazowej czesci programu Farmaceutyczna
Opieka w Nadcisnieniu Tetniczym i Cukrzycy (FON-
TiC), w ktdrej udziat wzieta grupa farmaceutéw z wo-
jewodztwa lubuskiego, do dokumentowania opie-
ki farmaceutycznej przygotowano po raz pierwszy
aplikacje dziatajacg w srodowisku internetowym. Po
analizie danych zbieranych przez farmaceutow w cza-
sie trwania projektu pilotazowego oraz przekaza-
nych przez nich uwag, podjeto decyzje o wprowa-
dzeniu nowej wersji aplikacji. Poprawki miaty na celu
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zwiekszenie funkcjonalnosci tego narzedzia i przy-

gotowanie go pod katem rozbudowy w przysztosci

w kierunku narzedzia eksperckiego.

W obecnej formie aplikacja moze by¢ wykorzy-
stana do:

— bezpiecznego gromadzenia danych dotyczacych
pacjentéw objetych opieka farmaceutyczna,

— przygotowywania automatycznych raportéow
umozliwiajacych farmaceutom ocene skuteczno-
Sci farmakoterapii i opieki farmaceutycznej,

— ocenyjakoscizycia pacjentéw przy pomocy zwalido-
wanych kwestionariuszy ogélnych (SF-36 i EQ-5D),

— oceny wiedzy pacjentéw przy pomocy autorskich
kwestionariuszy przygotowanych przez Pracownig,

— monitorowania farmakoterapii dzieki gromadze-
niu informacji o wartosciach wybranych parame-
tréw klinicznych,

— przygotowania, analizowania i poprawiania planu
opieki farmaceutycznej,

— przygotowania planu edukacji pacjenta.
Aplikacja FONTIC zostata zaprojektowana jako

ustuga sieciowa dostepna z poziomu dowolnej, no-
woczesnej przegladarki internetowej typu Internet
Explorer powyzej wersji 7, Firefox, Opera, Safari i inne.
Zastosowanie takiej architektury pozwolito na cen-
tralizacje baz danych, udostepnienie aplikacji na za-
sadzie ,thin client” (architektura klient-serwer za-
pewniajaca niezalezno$¢ dziatania od maszyny uzyt-
kownika i brak koniecznosci bezposrednich aktuali-
zacji) oraz mozliwos¢ biezacej analizy danych, bez
potrzeby tworzenia dodatkowego kanatu ich dystry-
bucji pomiedzy farmaceutami a jednostka naukowo-
badawcza.

Kod FONTiCa zostat oparty o jezyk PHP w najnow-
szej stabilnej wersji, wraz z wykorzystaniem Zend Fra-
mework, uznanego zrebu aplikacyjnego zaliczane-
go do klasy enterprise. Wykorzystanie bibliotek PDO
(PHP Data Objects) oraz Zend_Db pozwolito na unie-
zaleznienie aplikacji od konkretnego silnika bazoda-
nowego pozostawiajac administratorowi wdrazane-
go systemu mozliwos¢ jego dostosowania do istnie-
jacego Srodowiska serwerowego.

Interfejs uzytkownika zostat oparty o jezyk xhtm!l
w wersji 1.0 (Scistej odmiany), wsparty kaskadowymi
arkuszami styli. Dodatkowe elementy dynamiczne in-
terfejsu oraz komunikacja asynchroniczna z serwe-
rem (AJAX) zostata zrealizowana w oparciu o biblio-
teke jQuery oraz jej dodatkowe rozszerzenia.

W ramach instalacji FONTiIC w Pracowni Farmako-
epidemiologiii Farmakoekonomiki U) CM wykorzystano
serwer oparty o system operacyjny Linux dystry-
bucji Ubuntu oraz baze MySQL. Dodatkowo zosta-
ty wdrozone biblioteki zwiekszajace bezpieczefnstwo
standardowego parsera PHP (m.in. pakiet Suhosin).

W przysztosci, w oparciu o istniejgcy kod, mozli-
we bedzie udostepnienie bazy FONTIC w postaci in-
dywidualnej instalacji pozwalajacej na uruchomienie
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lokalnej bazy, umozliwiajacej dokumentacje bez ko-
niecznosci komunikacji sieciowej.

Ze wzgledu na rodzaj danych gromadzonych w ba-
zie konieczne byto jej dostosowanie do przepiséw
prawa obowigzujacych w Polsce w zakresie ochrony
danych osobowych [10]. Modutowa konstrukcja bazy
umozliwia tworzenie dowolnych konfiguracji w zakre-

Tabela 1. Poziom uprawnien do korzystania z bazy FONTIC dla réznych typow

uzytkownika

Zarzadzanie uzytkownikami bazy

sie uprawnien do korzystania z poszczegélnych mo- Dodawanie 2 12 0 0
dutéw. Ze wzgledu na ochrone danych osobowych ro- Nadawanie uprawniefi 2 r 0 a
dzaj udostepnianych danych jest maksymalnie ogra- Zarzadzanie pacjentem objetym opieka
. . . . . . ) Informacje ogélne
n|czahy i zale;y od rol'| d'anego 'uzytko'vvnlka W pro Dodawanie ” 5 0 0
gramie FONTIC. Przewidziano wiec poziomy dostepu Edytowanie o 2 0 0
dla: administratora systemu, farmaceuty, lekarza oraz Raporty 2 22 1P 1c
. . . . . Informacje o stylu zycia
acjenta. Do kazdego z poziomdw przypisywane s
pac K . & R P 'P ypisy . 4 Dodawanie 2% 22 0 0
odpowiednie uprawnienia w zakresie dodawania no- Edytowanie 9 2 0 0
wych informacji, podgladu i/lub poprawiania zgroma- Raporty 2 2 1 1
dzonych danych oraz tworzenia raportéw, ich zakres Informacje o parametrach klinicznych
K A Dodawanie 2% 22 0 0
przedstawiono w tabeli 1. Edytowanie 9 2 0 Ic
Raporty 2% 22 1° 1¢
Dane o stanie zdrowia pacjenta Zarzadzanie chorobami i dolegliwosciami
pacjenta 2 20 0 0
. . . Dodawanie 2% 22 0 0
Konstrukcja programu gwarantuje farmaceucie Edyda o 5 0 0
prowadzacemu opieke, ze zbierze wszystkie dane Usuwanie 2 2 1 1€
niezbedne do oceny prawidtowosci farmakoterapii Raporty
stosowanej przez pacjenta z nadcisnieniem i/lub cu- Zarzadzanie problemami lekowymi pacjenta
krzyca. W wiekszosci zaktadek wprowadzone zosta- E;;fﬁ;ﬁ ; ; 8 g
ty zabezpieczenia, ktére nie pozwalaja na zapisanie Rozwiazywanie 2 2 0 0
danych w btednym formacie (np. daty) lub pominiecie Raporty 2 22 1 0/1¢
danych istotnych z punktu widzenia opieki (np. daty Plan opieki
rozpoczecia stosowania leku). Ddodawame z z 0 0
. P . . - Edytowanie 2 22 0 0
Wiekszos¢ zebranych w bazie danych obejmuje in- Usuwanie/zakofczenie > . 0 0
formacje uzyskane od pacjenta. Sa wsréd nich dane Raporty 2 2 0 0/1¢
dotyczace jego stylu zycia, codziennych aktywnosci Plan edukadji
oraz wartosci wybranych parametréw klinicznych. Dodawanie 2 2 0 0
. RPN E . . . . P i X a b
Najczesciej informacje te sg subiektywne, a ich jakos¢ Edytowa,”‘/e S sz 22.1 é g
) . . ; suwanie/zakonczenie % a,
i rzetelnos¢ nie jest mozliwa do skontrolowania. Far- Raporty 9% 2 0 0/1¢
m'aceut'a mUE?I wiec polegac na tym, co paCJeht zapa- Materiaty edukacyjne dla pacjenta
mietat i musi uzna¢ dane podane przez pacjenta za Dodawanie 2 2 0 0
rzetelne. Forma skontrolowania rzetelnosci przekaza- Edycja 2 2z 0 0
nych informacji jest okresowa ich weryfikacja, ktéra Wykorzystanie 2 2 0 0
y . . 'J J ; ) ) = y . 12 Nadawanie uprawnief do korzystania 2 2¢ 0 0
moze réwniez stuzy¢ ocenie realizacji zatozonych ce- Usuwanie 2 2¢ 0 0
l6w terapeutycznych. Raporty 2 2 0 0/1¢
Wsrod obiektywnych informacji, ktére sg mozliwe Zarzadzanie narzedziami oceny skutecznosci
do zweryfikowania, s3 dane dotyczace wynikéw ba- g“";'ety)‘ N 22 S 8 ?
. . . . odawanie nowych narzedzi * a ¢
dan laboratoryjnych oraz informacje o stosowanych Wypetnianie 2 2 0 0
lekach, a ich weryfikacja nastepuje w oparciu o do- Edycja wypetnionych ankiet 2% 22 1b 1c
kumenty, ktérymi dysponuje pacjent. Nalezg tutaj: Raporty
— wyniki badan laboratoryjnych, Raporty zbiorcze
B o . C e : Dotyczgce pacjentow 2 28 1* 0
vyyn|k| samod2|eln'ych porT]|arow,JesI| zostaty zwery Dotyczace farmaceutow 5 5 o 0
fikowane w oparciu o zapisy przechowywane w od- Dotyczace lekarzy 2 22 0 0

powiednich noénikach danych, np. glukometrach,
— dane pochodzace z kopii dokumentacji lekarskiej —
karty leczenia szpitalnego, kopie kart leczenia am-

2 — petne korzystanie z mozliwosci danej opcji, czyli dodawanie nowych informacji, edycja istniejacych

(w tym usuwanie, jesli przewidziano w systemie), 1 — ograniczone korzystanie z mozliwosci danej

opcji, 0—brak uprawnien do korzystania i podgladu danej opcji, x —wymaga wczesniejszego
przypisania pacjenta do wgladu przez administratora, a — dotyczy tylko wtasnych pacjentéw
wtaczonych do programu, b —dotyczy tylko pacjentéw wskazanych przez farmaceutéw prowadzacych
dla nich opieke, ¢ — dotyczy tylko wtasnych danych, d — brak mozliwosci usuniecia, tylko zaznaczenie
zakonczenia realizacji/uzyskania planowanego efektu, e — dotyczy tylko materiatéw dodanych do
systemu przez danego farmaceute, f — dotyczy materiatéw dostepnych dla danego farmaceuty

bulatoryjnego, wyniki badah wykonanych na pod-

stawie skierowania lekarza rodzinnego.

Takze dane o stosowanych przez pacjenta lekach
mozliwe sa do zweryfikowania przez farmaceute,
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Rycina 1. Rzut ekranu z zaktadki Styl Zycia — aktywnos¢ fizyczna { zawodowa
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Rycina 2. Rzut ekranu z zaktadki Styl zycia — wywiad dotyczacy palenia tytoniu

w oparciu o opakowania lekéw, ktérymi dysponuje
pacjent. W miare posiadanych mozliwosci farmaceu-
ta moze dokona¢ retrospektywnej weryfikacji za-
pasoéw lekowych pacjenta ze zleceniami lekarskimi,
jesli pacjent w przesztosci realizowat recepty w apte-
ce, w ktorej prowadzona jest opieka lub mozliwy jest
wglad do recept realizowanych w in-
nych aptekach.

Wptyw na skutecznos¢ farmakote-
rapii ma nie tylko jej rodzaj oraz pra-
widtowe stosowanie, ale wiele innych
czynnikoéw, ktérych pacjent czesto
z nig nie wigze, np. dieta czy aktyw-
nos¢ fizyczna. Dlatego ocena skutecz-
nosci leczenia powinna uwzgledniac
réwniez czynniki pozafarmakologicz-
ne, a wérdd nich ogélny profil zdro-
wotny pacjenta, postrzeganie przez
niego swojego zdrowia/choroby,
w kontekscie wtasnego wptywu na
jego poprawe/pogorszenie. Zbiera-
jac dane o stylu zycia farmaceuta po-
winien wigc uzyska¢ dane dotyczace
obciazenia pracg zawodowa i czynno-
Sciami domowymi, ogélnej aktywno-
sci fizycznej obejmujacej regularnie
i sporadycznie uprawiane sporty oraz
narazenia na stres i umiejetnosci

Ze wzgledu na ochrone
danych osobowych rodzaj
udostepnianych danych jest
maksymalnie ograniczany

i zalezy od roli danego
uzytkownika w programie
FONTIC. Przewidziano

wiec poziomy dostepu dla:
administratora systemu,
farmaceuty, lekarza oraz
pacjenta. Do kazdego

z pozioméw przypisywane
sga odpowiednie uprawnienia
w zakresie dodawania
nowych informacji,
podgladu i/lub poprawiania
zgromadzonych danych oraz
tworzenia raportéw, ich
zakres.
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radzenia sobie z nim. Dodatkowo nalezy zgromadzi¢
informacje o nawykach dietetycznych pacjenta, czy
tez stosowanych przez niego uzywkach (tyton, kawa,
alkohol). Rozmowa prowadzona z pacjentem podczas
gromadzenia tych danych pozwoli dodatkowo na oce-
ne zachowan zdrowotnych pacjenta. Wyglad zaktad-
ki obejmujacej zbieranie tych danych przedstawiono
narycinach 1i2.

Dokumentowanie dziatan farmaceuty

Odrebnym elementem opieki farmaceutycznej jest
dokumentowanie dziatani podejmowanych przez far-
maceute w zwiazku z rozwigzywaniem probleméw
lekowych oraz realizacjg zaplanowanych celéw tera-
peutycznych. Dziatania farmaceuty sg dokumentowa-
ne w zaktadkach: Problemy lekowe, Plan opieki, Edu-
kacja, Wizyty pacjenta.

Farmaceuta powinien udokumentowac kazde
odbyte w ramach programu spotkanie z pacjentem
(w zaktadce Wizyty pacjenta), okreslajac powdd wi-
zyty (planowana, w celu zakupu leku, w celu uzyska-
nia dodatkowej porady), a takze czas jej trwania i czas
poswiecony na przygotowanie do niej (w odniesieniu
do wizyt planowanych).

Analizujac farmakoterapie pacjenta farmaceuta
powinien w odniesieniu do kazdego z preparatow
oceni¢ prawidtowos¢: wskazan do stosowania i zle-
conego/stosowanego schematu dawkowania. Kaz-
da ze zgtaszanych przez pacjenta dolegliwosci, kaz-
dy objaw lub zdiagnozowana choroba powinien by¢
oceniony w kontekscie ujawnienia sie ewentualnych
dziatan niepozadanych lub toksycznych. Komplekso-
wa ocena farmakoterapii powinna obejmowac takze
analize potencjalnych i ujawnionych interakcji, niepra-
widtowych potaczen terapeutycznych (np. duplikacja)
lub brak lekéw synergistycznych czy ostonowych. Wy-
krycie/ujawnienie problemu lekowego skutkowa¢ po-
winno podjeciem przez farmaceute proby okreslenia
przyczyny problemu i zaproponowania odpowiednie-
g0 sposobu jego rozwiazania.

Wszystkie problemy lekowe ujawnione u danego
pacjenta sa widoczne w zaktadce Problemy lekowe,
a farmaceuta moze zaznaczy¢ je jako problemy roz-
wigzane. W systemie dotaczono réwniez algorytm,
ktory utatwia wykrycie problemu lekowego. Proble-
my lekowe iich przyczyny sa klasyfikowane w opar-
ciu o klasyfikacje opracowana przez Pharmaceutical
Care Network Europe (PCNE), ktéra moze by¢ nieod-
ptatnie wykorzystywana w praktyce farmaceutycz-
nej i do celéw naukowych.

Wszystkie dziatania farmaceutéw w ramach pro-
cesu opieki powinny znalez¢ odzwierciedlenie w za-
ktadkach Plan opieki i Edukacja. Ocena skutecznosci
réznorodnych programoéw opieki farmaceutycznej
prowadzonych na Swiecie opiera sie przede wszyst-
kim na ocenie ilosciowej i jakosciowej wykrytych
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probleméw lekowych [11-18]. Stosunkowo rzadko
w badaniach analizowano pod katem jakosciowym
i ilosciowym dziatania podejmowane przez farmaceu-
téw w celu rozwiagzania probleméw lekowych, jesz-
cze rzadziej dziatania zmierzajace do zaspokojenia
potrzeb zdrowotnych pacjenta [19-21]. Tymczasem
najistotniejszym zadaniem farmaceuty jest przygoto-
wanie i wdrozenie planu dziatan, ktére poprzez reali-
zacje zamierzonych celéw terapeutycznych, umozliwia
zaspokojenie potrzeb zdrowotnych pacjenta.

Aplikacja FONTIC pozwala na zdefiniowanie planu
opieki jako ciggu pojedynczych planéw, ktére obej-
muja réznorodne dziatania podejmowane w zwigzku
z realizacja przyjetych celéw terapeutycznych. De-
finiujac cel terapeutyczny farmaceuta powinien po-
wigzac go z choroba, wykrytym problemem lekowym
lub ze zmiang parametréw klinicznych, nieklinicznych
czy stylu zycia. Dla kazdego ze zdefiniowanych celéw
terapeutycznych farmaceuta musi okresli¢ wartosci,
ktérych osiggniecie oznacza realizacje celu, sposéb
ich pomiaru (kwestionariusz, wywiad, pomiar) oraz
przewidywana date ich osiggniecia. Do kazdego z po-
jedynczych planéw opieki farmaceuta moze dodac nie-
ograniczonag liczbe dziatan, ktérych podjecie powinno
zapewnic osiagniecie przez pacjenta zaplanowanego
celu terapeutycznego. Osiggniecie przewidywanych
wartosci powinno zosta¢ odnotowanie w bazie jako
realizacja celu terapeutycznego, co skutkuje specjal-
nym oznaczeniem danego planu (rycina 3).

Jednym z podstawowych dziatan, ktére bez ogra-
niczen moze podejmowac farmaceuta prowadzacy
opieke w warunkach polskiego systemu zdrowotne-
go, jest edukowanie pacjenta. Juz po pierwszym spo-
tkaniu z pacjentem i przeanalizowaniu uzyskanych
od niego danych (m.in. wynikéw z ankiet oceniaja-
cych wiedze pacjenta o chorobie) farmaceuta powi-
nien stworzy¢ plan edukacji. Plan edukacji obejmuje
szczegbtowe okreslenie tematéw, ktérych realizacja
moze pozytywnie wptynaé na zachowania zdrowotne
pacjenta. Dla kazdego pojedynczego planu edukacji
farmaceuta moze wybrac¢ tylko jeden gtéwny obszar,
ktérym moze by¢ szkolenie pacjenta na temat choro-
by, lekéw, stylu zycia lub monitorowania stanu zdro-
wia. W ramach danego planu edukacji wymagane
jest wskazanie szczeg6towych tematéw, ktére beda
realizowane oraz okreslenie planowanego czasu ich
realizacji. Fakt przeprowadzenia szkolenia zaznacza
sie w bazie jako zakonczony i zrealizowany popraw-
nie, a w przypadku braku realizacji w przyjetym termi-
nie mozliwe jest ustalenie nowego terminu realizacji
(system umozliwia wéwczas przepisanie wszystkich
danych tego planu) lub okreslenie powodu rezygnacji
z realizacji (np. brak stosowania danego leku).

Do kazdego z planéw edukacji mozna doda¢ przy-
gotowane na wtasne potrzeby materiaty szkolenio-
we (np. ulotki dla pacjenta, schematy informacyjne)
mozna réwniez wykorzystaé materiaty umieszczone
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Rycina 3. Rzut ekranu z zaznaczonymi osiggnietymi celami terapeutycznymi

w bazie i przeznaczone do wykorzystania przez

wszystkich jej uzytkownikéw. Kazdy z uzytkowni-

kéw posiadajacy uprawnienia farmaceuty lub admi-
nistratora ma prawo dodawania materiatéw do bazy.

Taki materiat dodany (w formacie doc lub pdf) moz-

na wykorzystywac wielokrotnie na potrzeby wta-

snych pacjentéw, mozna réwniez udostepni¢ innym
farmaceutom ze swojej apteki lub wszystkim uzyt-
kownikom bazy. Uzytkownik w kazdej chwili ma pra-

WO usuniecia z bazy materiatow, ktére dodat; prawo

usuniecia wszystkich dodanych materiatéw ma tyl-

ko administrator, ktéry korzysta z niego w sytuacji
znalezienia w materiatach btedéw merytorycznych.

Dodatkowo kazdy z farmaceutéw uzytkujacych
baze moze w kazdej chwili wydrukowaé wszystkie
materiaty potrzebne do pracy z pacjentem i oceny
skutecznosci prowadzonych dziatan. Materiaty te
obejmuja:

— formularze: zgody pacjenta na udziat w badaniu,
zgody pacjenta na zbieranie danych oraz zgody pa-
cjenta na poinformowanie lekarza prowadzacego,

— kwestionariusze jakosci zycia,

— ankiety oceny wiedzy pacjentéw na temat nadci-
Snienia tetniczego i cukrzycy typu 2,

— wzory listéw do lekarzy — informujacych o wtacze-
niu ich pacjentéw do programu i mozliwosci uzy-
skania przez tych lekarzy dostepu do bazy.
Ocena skutecznosci opieki dla indywidualnych pa-

cjentéw prowadzona jest w oparciu o zmiany: war-

tosci parametréw klinicznych, wiedzy na temat wta-
snej choroby oraz ogdlnej jakosci zycia (kwestionariu-
sze SF-36 oraz EQ-5D). Ankiety wypetniane s3 przez
pacjenta w formie papierowej, a nastepnie dane sg
wprowadzane do systemu przez farmaceute, po ich
wprowadzeniu farmaceuta otrzymuje wynik zawie-
rajacy opis kazdej z domen jakosci zycia oraz wynik
liczbowy, ktéry poréwnywany jest z norma dla danej
domeny. Analiza powinna by¢ prowadzona cykliczne
w pewnych statych odstepach czasu.

Bezpieczenstwo zgromadzonych danych
Przygotowana aplikacja bazodanowa dziata pod

adresem www.program.font.edu.pl i jest zarejestro-
wana u Generalnego Inspektora Danych Osobowych
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pod numerem 378/2007. Funkcjonowanie bazy zosta-
to przygotowane w sposéb gwarantujacy bezpieczne
przechowywanie danych przez administratora. Za-
stosowano odpowiednie dla tego typu narzedzi pro-
tokoty bezpieczenstwa, ktore zapewniaja ochrone
przechowywanych w bazie danych wrazliwych. Ser-
wery z baza danych przechowywane sg w zamknie-
tym pomieszczeniu z monitorowanym dostepem, do
ktérego prawo maja wytacznie administratorzy bazy.
Przed rozpoczeciem zbierania danych kazdy z pa-
cjentéw musi podpisac zgode na udziat w programie
i zbieranie danych o stanie zdrowia.

Zasady korzystania z bazy

Baza danych przygotowana zostata na potrzeby
programu FONTIC, ktérego celem jest ocena skutecz-
nosci opieki farmaceutycznej prowadzonej w apte-
kach ogélnodostepnych w Polsce i udostepniana jest
w chwili obecnej bezptatnie. Zgtoszenia do programu
FONTIC przyjmowane sg poprzez strong internetowg
programu www.font.edu.pl (zaktadka Informacje dla
farmaceutow, Jak zgtosi¢ sie do programéw nauko-
wych Pracowni). Po zgtoszeniu farmaceuta otrzymu-
je zaproszenie na zamkniety kurs prowadzony w por-
talu www.edukacja.pl, a po jego zaliczeniu uzyskuje
login i hasto do bazy.

Obecnie wiekszos¢ zaktadek (m.in. Plan opieki,
Edukacja, Styl Zycia) zostata dostosowana do progra-
mu opieki dla chorych z nadcisnieniem i cukrzyca, ale
trwaja prace nad rozwijaniem poszczeg6élnych zakta-
dek i dotaczaniem elementéw utatwiajgcych prowa-
dzenie opieki dla chorych z innymi schorzeniami. Ad-
ministrator ogranicza korzystanie z bazy przez far-
maceute w sytuacji:

— wprowadzania danych pacjenta, od ktérego nie
uzyskano zgody na udziat w badaniu,

— braku aktywnosci w bazie przez okres dtuzszy niz
3 miesigce (jesli wczedniej farmaceuta nie zgtosit
przerwy w aktywnosci),

— wprowadzania btednych informacji,

— uzyskania informacji o korzystaniu z bazy przez
osoby nieuprawnione lub udostepnieniu przez
farmaceute wtasnego loginu i hasta osobie nie-
uprawnionej.

Dokumentowanie opieki farmaceutycznej jest nie-
zbednym elementem catego procesu opieki. Obowig-
zujace w Polsce przepisy (w zakresie ochrony danych
osobowych oraz brak zapiséw prawnych w zakresie
uznania dokumentacji zwiazanej z opieka farmaceu-
tyczna za czes¢ dokumentacji medycznej) znacznie
utrudniaja wprowadzanie opieki do praktyki farma-
ceutycznej. Przedstawiona baza danych moze sta¢
sie w przysztosci narzedziem nie tylko utatwiajacym
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dokumentowanie opieki, ale takze jej prowadzenie,
jesli zostanie uzupetniona o elementy utatwiajace po-
dejmowanie decyzji. O dalszym rozwoju bazy zdecy-
dowaé moze réwniez zainteresowanie farmaceutéw

z aptek jej wykorzystaniem.
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FONT

Dane pacjenta

Imig

Mazwisko

Rok urodzenia

Adres —ulica

Adres —nr
domu/mieszk.

Adres — miasto

Telefon
kontaktowy
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Program Opieki Farmaceutycznej nad Pacjentami z Nadcisnieniem Tetniczym
FONT

Dane lekarza POZ

Imieg
Nazwisko
Specjalizacja

Praktyka — nazwa

Praktyka —
telefon

Uwagi

Dane lekarza specjalisty

Imig

MNazwisko

Specjalizacja
Praktyka — nazwa
Praktyka — adres

Praktyka —
_ ftelefon

Uwagi

Dane lekarza specjalisty

Imig

Nazwisko
Specjalizacja
Praktyka — nazwa

Praktyka — adres

Praktyka —
telefon

Uwagi
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S Program Opicki Farmaceutycznej nad Pacjentami z Nadcisnieniem Tetniczym
FONT
Dane wizyty
Imig
Nazwisko
Przyczyna
wizyly
Data
Leki
1 :
Mazwa Postaé | Dawka Dawkowanie | Lekarz | Uwagi

op.
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FONT

Wywiad

Imig

Nazwisko

Data

losé papicrosdw
wypalanych/dobe

Spozywanie
alkoholu TAK NIE

Dieta niskosolna TAK NIE
Dieta
niskocholesterolowa

Regularny pomiar TAK NIE
cidnienia

Wartos¢ cidnienia

TAK NIE

Choroby przewlekle

Rok diagnozy

Leczenie
specjalistyczne
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