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SZANOWNI PANSTWO,

opracowane przez zespot ekspertow Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego
i Zespot ds. Standaryzacji Opieki Farmaceutycznej Naczelnej Izby Aptekarskiej
~Wytyczne dla farmaceutéw dotyczace postepowania podczas wykonywania
pomiaru ci$nienia tetniczego” wychodzg naprzeciw dziataniom podejmowanym
w celu wypracowania najlepszych praktyk postepowania przez farmaceutéw pod-
czas swiadczenia opieki farmaceutycznej oraz ustug farmaceutycznych, stano-
wigc wazny element realizacji zdefiniowanych w ustawie o zawodzie farmaceuty
ustug majgcych na celu ochrone zdrowia pacjenta.

Opracowane wytyczne zostaty przygotowane w konsultacji z szerokim gronem
specjalistow z obszaru nauk medycznych, co pozwolito, po uwzglednieniu aktu-
alnych rekomendac;ji towarzystw lekarskich, na usystematyzowanie klasyfikaciji
nadcisnienia, wskazanie czynnikow determinujgcych ogolne ryzyko sercowo-na-
czyniowe oraz algorytmu postepowania w pomiarze cisnienia w gabinecie opieki
farmaceutycznej czy podczas samodzielnego pomiaru przez pacjenta w samo-
kontroli, po uprzedniej edukacji w tym zakresie. Przygotowane wytyczne uzupet-
niono o wymagang dokumentacje oraz materiaty edukacyjne, mozliwe do wyko-
rzystania i dostosowania do indywidualnych potrzeb kazdego pacjenta.

Niech te wytyczne wypracowane przez ekspertow stuzg realizacji i standary-
zacji pomiaru ci$nienia tetniczego krwi przez farmaceutow, ktéry w potaczeniu
z profesjonalnym doradztwem, stuzgcym profilaktyce czy opiece nad pacjentem
zdiagnozowanym, jest dziataniem farmaceutéw ukierunkowanym na wczesne
wykrycie nadcisnienia oraz wsparcie w kontroli bezpieczenstwa i skutecznosci
wdrozonej farmakoterapii.

Prezes Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego

e B

dr hab. Bozena Karolewicz, prof. uczelni



SZANOWNI PANSTWO,
DRODZY FARMACEUCI,

przekazujemy w Panstwa rece dokument ,Wytyczne dla farmaceutéw dotyczgce po-
stepowania podczas wykonywania pomiaru cisnienia tetniczego”, ktory stanowi efekt
prac multidyscyplinarnego zespotu ekspertow ztozonego z naukowcow, wyktadow-
cow akademickich i praktykow opiekifarmaceutycznejw Polsce. Niniejsze wytycz-
ne, opracowane przez Zespot ds. Standaryzacji Opieki Farmaceutycznej Naczelnej
Izby Aptekarskiejizespot ekspertéw Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego,
majg za zadanie stanowic praktyczny przewodnik postepowania dla farmaceutow,
ktorzy w najblizszej przysztosci, wychodzgc naprzeciw oczekiwaniom polskie-
go spoteczenstwa i podgzajgc sladem europejskich wzorcow, podejma sie reali-
zacji pomiaru cisnienia tetniczego w ramach nowych kompetencji zawodowych.

Wybdr ustugiiomowienie zasad jej realizacji w zakresie opieki farmaceutycznej, nie
jestprzypadkowe. Jak pokazujg badania, nadcisnienie tetnicze jestjednym z gtéwnych
schorzen uktadu krgzenia i pierwszym, ktory przyczynia sie do przedwczesnego zgo-
nu. W zwigzku z tym, zwiekszenie wiedzy pacjenta na temat nadcisnienia tetniczego
oraz wykonanie przez farmaceute w sposob prawidtowy pomiaru cisnienia u pacjen-
taramach opieki farmaceutycznej jest ustugg majgcg ogromne znaczenie nie tylko
dla pacjenta, ale takze dla catego systemu ochrony zdrowia. Jestem przekonana, ze
zasady wykonywania pomiaru cisnienia wraz zkompletem integralnych dokumen-
tow, stanowic¢ bedg istotne wsparcie merytoryczne dla kazdego farmaceuty, ktéry po
odpowiednim przeszkoleniu podejmie sie realizacji tego Swiadczenia zdrowotnego.

W dobie poszerzania zakresu uprawnien pracownikéw medycznych, w tym wzro-
stu kompetenciji, uprawnien farmaceutéw i ich roli w systemie ochrony zdrowia,
potrzeba przygotowania jasnych wytycznych z zakresu realizacji opieki farma-
ceutycznej nabiera szczegolnego znaczenia. Zachgcam do skorzystania z przy-
gotowanych rekomendacji.

Prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej

Y

Elzbieta Piotrowska-Rutkowska
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SZANOWNI PANSTWO,

celem niniejszego dokumentu jest zbiorcze przedstawienie wytycznych zwigza-
nych z prawidtowym przeprowadzaniem pomiaru cisnienia tetniczego krwi przez
farmaceute. Stanowi on wskazéwke i pomoc dla farmaceutdéw w realizacji zapisow
Ustawy o zawodzie farmaceuty dotyczacych swiadczenia opieki farmaceutycz-
nej oraz ustugi farmaceutycznej jakg jest wykonywanie pomiaru cisnienia krwi.

Dokument zostat przygotowany w oparciu o aktualne wytyczne polskich i za-
granicznych towarzystw naukowych, jak réwniez o publikacje naukowe poswie-
cone tematyce nadcisnienia tetniczego. Niniejsze wytyczne zostaty skonsulto-
wane z szerokim gronem specjalistow z obszaru nauk medycznych oraz nauk
farmaceutycznych.

Zaproponowany algorytm postepowania dla farmaceuty ukierunkowany jest na
realizacje Swiadczenia opieki farmaceutycznej, a w niej w szczegolnosci ocene
skutecznosci farmakoterapii pacjentéw stosujgcych leki hipotensyjne. Ponadto,
algorytm jest skierowany na wykrywanie podwyzszonego cisnienia tetniczego
u pacjentow bez rozpoznanego nadcisnienia tetniczego krwi oraz na kontrole po-
miaru cisnienia tetniczego krwi u pacjentow zdiagnozowanych. W wytycznych
opisano elementy edukacji w obszarze choroby, czynnikow ryzyka i stosowanych
lekéw, dlatego dokument ten rowniez zawiera przyktadowe materiaty szkolenio-
we przeznaczone dla pacjentow.

Przekazujemy wytyczne dotyczgce postepowania podczas wykonywania pomia-
ru cisnieniatetniczego, ktére powinny utatwi¢ Panstwu wprowadzenie swiadcze-

nia do codziennej praktyki zawodowe;j.

Autorzy
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1. WPROWADZENIE

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) nadcisnienie tetnicze jestjednym
z gtownych schorzen uktadu krgzenia i pierwszym, ktore przyczynia sie do przed-
wczesnego zgonu. W 2020 r. na nadcisnienie tetnicze chorowato 9942 tys. osob,
aw | potroczu 2021 r. w Polsce zanotowano 92 751 zgonow, ktorych przyczynag
byty schorzenia uktadu krazenia [1, 2]. Wedtug Raportu ,,Narodowy Test Zdrowia
Polakow 2023” obecnie na nadcisnienie tetnicze choruje 31% populacji dorostych
Polakdéw, a co 6smy Polak na choroby serca, takie jak przewlekte zespoty wienco-
we, wady zastawki serca, migotanie przedsionkéw serca [3].

Wysoka wartosc cisnienia tetniczego Scisle koreluje ze Smiertelnoscia i zapa-
dalnoscig na choroby uktadu krgzenia, m.in. z zawatem serca, udarem, a takze
wptywa narozwojniewydolnoscinerek. Nieleczone NT moze uszkodzi¢ naczynia
krwionosne w catym organizmie i w zwigzku z tym ograniczy¢ transport krwi do
kluczowych w funkcjonowaniu organizmu narzadéw, takich jak np. nerki, zwiek-
szajgc ryzyko powstania przewlektej choroby nerek, ktéra z kolei moze przy-
czyniac sie do wzrostu cisnienia tetniczego krwi. Polskie i europejskie towarzy-
stwa naukowe okreslajg rozpoznanie nadcisnienia tetniczego przy wartosciach
2 140 mmHg (cisnienie skurczowe) i/lub 2 90 mmHg (cis$nienie rozkurczowe) w po-
miarach gabinetowych. Rozpoznanie przez lekarza nadcisnienia tetniczego na-
stepuje w sytuaciji, gdy wartosci Srednie tych parametrow wyliczone sg z co naj-
mniej dwoéch pomiarow wykonanych podczas co najmniej dwoch réznych wizyt.
U chorych z cisnieniem tetniczym (CT) 2 180 i/lub 2 110 mmHg (Srednia z dwoch
pomiaréw wykonanych podczas jednej wizyty), potwierdzenie NT moze nastgpic
podczas jednej wizyty, po wykluczeniu przyczyn mogacych by¢ powodem jego
wzrostu (np. lek, bdl, spozycie alkoholu itp.) [4-6]. Podstawa rozpoznania jest pra-
widtowo wykonany gabinetowy pomiar cisnienia tetniczego [7]. Nadcisnienie tet-
nicze wyrazane jest w skali trzystopniowej oraz jako tzw. izolowane nadcisnienie
skurczowe (Tabela 1).



Tabela 1.Klasyfikacja ciSnienia tetniczego wedtug wytycznych Polskiego Towarzystwa
Nadcisnienia Tetniczego - PTNT (wytgcznie pomiar gabinetowy).

Cisnienie [mmHg]

Dptymalne cnienie tetn]cze . “
prawidtowe cisnienie tetnicze 120-129 80-84

= G © G

Izolowane nadeiénienie tetnicze
» 140
skurczowe

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie wytycznych PTNT (2019) [4]

W wytycznych opracowanych przez European Society of Cardiologyz roku 2021 oraz
w rekomendacjach European Society of Hypertensionzmodyfikowano cele tera-
pii hipotensyjnej. Przyjeto, ze u leczonych pacjentow w wieku 18-69 lat zaleca sie,
aby wartos¢ skurczowego cisnienia tetniczego krwi zostata obnizona docelowo
do zakresu 120-130 mmHg, natomiast u wigkszoscileczonych pacjentow w wie-
ku 70 lati wiecej rekomenduje sie wartosci < 140 mmHg - pod warunkiem dobrej
toleranciji. Zalecane wartosci ci$nienia rozkurczowego, bez wzgledu na wiek, to
70-79 mmHg. Nalezy pamietac, ze u 0osob starszych trudno jest uzyskac cele te-
rapeutyczne np. z powodu ztej tolerancji lub dziatan niepozadanych stosowanych
lekdw hipotensyjnych, stad szczegdlne zalecenie monitorowania terapii [8, 9].

U pacjentow z rozpoznanym nadcisnieniem tetniczym nalezy oszacowac ryzyko
sercowo-naczyniowe. W praktyce zaleca sie zwroci¢ uwage na takie elementy
jak: czas trwania choroby, obecnos$c¢ czynnikéw ryzyka, choroby wspoétistniejg-
ce oraz powiktania w obrebie uktadu krgzenia i nerek. U wiekszosci chorych wy-
stepujg czynniki determinujgce ogdlne ryzyko sercowo-naczyniowe. Zestawiono
je w tabeli 2.
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Tabela 2. Czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego.

pteé meska palenie tytoniu — aktywne lub w przesziosel

wiek: mezczyZni 2 55 lat; kobiety 65 lat hipercholesterolemia

zespdt metaboliczny /

przedwczesna menopauza stan przedcukrzycowy [ cukrzyca typu 2

wystgpienie w wywiadzie nadcisnienia przewlekta choroba nerek
u krewnych 1. stopnia przed 50 rokiem zycia

nadcisnienie tetnicze
przedwczesna choroba uktadu krgzenia
W wywiadzie redzinnym - mezczyzni < 55. rz.;
kobiety < 65. rz. - na przykiad przewlekte
zespoly wiericowe, zawat serca, udar mozgu,
niewydolnoéé serca

hiperurykemia

obturacyjny bezdech senny

spoczynkowa akcja serca > 80/min

nadwaga / otytosé

czynniki psychospoteczne
i socjoekonomiczne, na przyktad stres,
niski status ekonomiczny siedzgcy tryb zycia

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Wytycznych PTNT (2019) [4] oraz Wytycznych
konsultantow krajowych w dziedzinie medycyny rodzinnej, hipertensjologii i kardiologii. [6]

Powszechne narzedzie wykorzystywane w Europie do szacowania wystgpienia ry-
zykaincydentdéw sercowo-naczyniowych u pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym
stanowi skala SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation), dostepna na stronie:
https://nadcisnienietetnicze.pl/wytyczne-ptnt. Klasyfikuje ona dziesiecioletnie bez-
wzgledne ryzyko wystgpienia incydentow sercowo-naczyniowych zakoriczonych
zgonem. Skala SCORE2 (Systematic Coronary Risk Evaluation 2), czyli zaktualizo-
wany algorytm SCORE, pozwala na oszacowanie indywidualnego 10-letniego ry-
zyka zakonczonych i niezakoriczonych zgonem incydentow sercowo-naczynio-
wych (np. zawat serca, udar mézgu) u oséb pozornie zdrowych w wieku 40-69 lat
z czynnikami ryzyka, ktore nie sg leczone lub sg stabilne przez ostatnie kilku lat.
Skala SCORE2-OP (Systematic Coronary Risk Estimation 2-Older Persons) prze-
znaczona jest dla os6b w wieku 70-89 lat. Omawiane skale dostepne sg na stronie:
https://ptkardio.pl/wytyczne. Do pozornie zdrowych os6b zalicza sie osoby bez po-
twierdzonejchoroby sercowo-naczyniowejzwigzanejz miazdzycag, cukrzycy typu
2lub bez potwierdzonych chordéb wspdtistniejgcych, istotnie zwiekszajgcych ryzyko
sercowo-naczyniowe niezaleznie od parametrow uwzglednianych w skali SCORE [8].



Nowoscig jest skalibrowanie powyzszych zmodyfikowanych skal SCORE2 oraz
SCORE2-OP w odniesieniu do czterech kategorii ryzyka chor6b uktadu sercowo-
-naczyniowego (CVD) - ryzyko niskie, umiarkowane, wysokie i bardzo wysokie. Na
podstawie danych o wspotczynnikach smiertelnosciz przyczyn sercowo-naczy-
niowych, Polske zakwalifikowano do grupy krajow wysokiego ryzyka, obok takich
panstw jak Albania, Bosnia i Hercegowina, Chorwacja, Czechy, Estonia, Wegry,
Kazachstan, Stowacja i Turcja. W celu oceny 10-letniego ryzyka wystgpienia in-
cydentow CVD Smiertelnych oraz niezakoriczonych zgonem nalezy wybrac tabele
odpowiednig dla kraju z danej grupy ryzyka. Szacowang wartos$¢ ryzyka odczytu-
je sie ztabeliw oparciu o dane dotyczace pfci, statusu palenia, wieku, skurczowe-
go cisnienia tetniczego krwi oraz frakcji cholesterolu nie-HDL. Nalezy podkreslic,
ze karty SCORE2 (SCORE-OP), podobnie jak wyjsciowa karta SCORE, nie powin-
ny by¢ stosowane u 0séb z udokumentowang CVD, cukrzycg, rodzinng hipercho-
lesterolemig lub innymi rzadkimi zaburzeniami lipidowymi, przewlektg niewydol-
noscig nerek i u kobiet ciezarnych [9-11].

Pomiar CT krwi jest jednym z podstawowych i najwazniejszych badan stuzg-
cych do monitorowania leczenia nadcisnienia tetniczego. Wedtug wytycznych
postepowania w nadcisnieniu tetniczym niezwykle wazne sg pomiary tego pa-
rametru poza gabinetem lekarskim, poniewaz umozliwiajg wstepng diagnosty-
ke, a przede wszystkim monitorowanie efektow terapii hipotensyjnej [4]. Pomiar
CT, wykonywany m.in. w celu oceny skutecznoscii bezpieczenstwa stosowane;j
przez pacjenta farmakoterapii w ramach swiadczenia zdrowotnego opieki far-
maceutycznej oraz jako jedna z ustug farmaceutycznych udzielanych przez far-
maceute, zostat wpisany do ustawy o zawodzie farmaceuty [12]. W tym zakresie,
rowniez wedtug ustalen European Society of Hypertensionz 2021 r.,farmaceuci
moga sprawowac bezposrednig kontrole skutecznosci farmakoterapii hipoten-
syjnej pacjentéw, szczegdlnie tych objetych opiekg farmaceutyczng, oraz moga
prowadzi¢ dziatania profilaktyczne ukierunkowane na wczesne wykrywanie nad-
cisnienia tetniczego [9].

Ze wzgledu na czeste sytuacije, gdy dostep do specjalisty jest ograniczony, co
mozna byto zaobserwowac w okresie pandemii COVID-19, nalezy zwrdci¢ uwa-
ge na istotne znaczenie farmaceuty podczas przeprowadzania pomiaru ci$nie-
nia tetniczego. Zaangazowanie farmaceutéw, zaczynajac od przeprowadzania
badan profilaktycznych, poprzez pomoc na etapie wdrazania leczenia hipoten-
syjnego i dalsze monitorowanie efektéw i bezpieczenstwa takiej terapii, pozosta-
je kluczowe. Nie nalezy zapominac¢ o wsparciu pacjenta przez farmaceute w pra-
widtowej realizacji zalecen terapeutycznych, co znaczgco wptywa na poprawe
adherence [13-15]. Warto zaznaczy¢, ze farmaceuta oprécz wykonania samego
pomiaru, moze edukowac pacjenta w zakresie samodzielnego pomiaru cisnienia
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krwi, zdiagnozowanej choroby, a przede wszystkim stosowanej farmakoterapii.
Wiaczenie ustugi pomiaru cisnienia krwi do zakresu uprawnier zawodowych far-
maceutow ma niezaprzeczalny wptyw na zwigkszenie dostepnosci pacjentow do
tych swiadczen oraz uzupetnia o niezbedny element proces opieki farmaceutycz-
nej. Pozwala to réwniez na realizacje celéw zwigzanych z prowadzeniem profi-
laktyki, edukaciji zdrowotnej i promociji zdrowia. Dokonywanie pomiaru CT wpi-
suje sie w istote samego zawodu farmaceuty, gdyz farmaceuta wykonuje swoje
obowigzki, majgc zawsze na uwadze dobro pacjenta. Juz teraz farmaceuci czyn-
nie biorg udziat w wielu akcjach, mierzgc przesiewowo cisnienie tetnicze wsrod
pacjentow. Przyktadem moze by¢ miedzynarodowe wydarzenie ,MajMiesigcem
Mierzenia Cisnienia Tetniczego” (May Measure Month), w ktore zaangazowani sg
lekarze i przedstawiciele innych zawodéw medycznych oraz studenci medycyny,
farmaciji i innych kierunkéw medycznych [16].

Wykonywanie kontrolnego pomiaru ciSnienia krwi przez farmaceutow jest prakty-
kowane w wielu krajach na catym Swiecie od lati przynosiliczne korzysci pacjen-
towi, miedzy innymi przyczyniajgc sie do wczesnego wykrywania nadcisnienia
[17-20]. Wdrazanie standardowych procedur postepowania i dobrej praktyki do
codziennych dziatan farmaceutow, m.in. w aptekach ogéinodostepnych, zwieksza
skutecznos¢ wspoétpracy farmaceuty z pacjentemilekarzem. Nieleczone nadcis-
nienie tetnicze moze prowadzi¢ m.in. do udarow, przewlektych zespotéw wienco-
wych, niewydolnosci serca czy nerek. W konsekwencji znacznie obcigza budzet
panstwa [21]. Przyktadowo: Swiadczenia udzielone z powodu udaru w 2018r. ge-
nerowaty koszty w wysokosci 611 min zt (osoby z nadcisnieniem), 1 691 min zt (oso-
by z przewlektymizespotamiwiernncowymi) i 1 361 min zt (osoby z niewydolnoscia
serca) [22]. W pracy Waszyk-Nowaczyk i wsp. (2020 r.) wykazano, ze po pomiarze
cisnienia tetniczego krwi, poprzedzonym krétkim wywiadem wykonanym przez
farmaceute, 16,9% pacjentow zostato zakwalifikowanych do tzw. konsultacji pod-
wyzszonego ryzyka, przeprowadzanych wraz z edukacja (patrz: Rozdziat 3), i ze
wzgledu na nieprawidtowy wynik ciSnienia tetniczego (> 140i/lub 2 90 mmHg) zo-
stato skierowanych do lekarza. U 3,4% badanych rozpoznano nadcisnienie tetni-
cze [23]. Warto zaznaczyc, ze w Polsce prawie 40% dorostych nie zna wartosci
swojego cisnienia, a 30% nie wie, ze choruje na nadcisnienie tetnicze [4]. Apteki
ogolnodostepne, jak réwniez gabinety, w ktérych farmaceuci prowadzg prakty-
ke indywidualng moga stanowic¢ odpowiednie miejsca do wdrozenia badar pro-
filaktycznych w celu wykrywania chordb przewlektych, w tym nadcisnienia tet-
niczego i tym samym przyczynic sie do znaczgcego obnizenia kosztoéw leczenia
powaznych powiktan tegoiinnych schorzen przewlektych [24]. Legalnos¢ pomia-
ru cisnienia tetniczego krwi przez farmaceutoéw zostata potwierdzona orzeczni-
ctwem Naczelnego Sgdu Administracyjnego (NSA) (wyrok z 11.01.2012r., Il GSK
1365/10). W uzasadnieniu wyroku zapisano, ze jest to jedna z wielu aktywnosci,



ktére farmaceuci w ramach ochrony zdrowia publicznego powinni standardo-
wo Swiadczy¢. Dodatkowo sad uznat w wyroku, ze: ,badanie cisnienia tetnicze-
go w aptece wpisuje sie w pojecie ochrony zdrowia publicznego, o ktérym mowa
w art. 86 ustawy Prawo farmaceutyczne” [25].

Dziatalnos¢ farmaceutéw w ramach swiadczenia ,,Pomiar cisnienia tetniczego”
okresla sie mianem swiadczenia zdrowotnego. Pozwala na to zapis art. 4 ust. 2
Ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. 0 zawodzie farmaceuty, gdzie wprost znajduje sie
odwotanie do art. 5 pkt 40 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398,
zpo6zn.zm. 4). Realizacje Swiadczenie ,Pomiar cisnienia tetniczego” mozna, zgod-
nie z zapisami Ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty, zakwa-
lifikowac jako swiadczenie ustug farmaceutycznych oraz jako udzielanie opieki
farmaceutycznej. Ustawa ta okresla w art. 4 ust. 3 pkt 6, ze jest to ustuga farma-
ceutyczna [12]. Jednoczesnie, dzieki uznaniu wykonywania pomiaru cisnienia
tetniczego krwi za jedno z dziatan farmaceuty, pomiar moze by¢ podejmowany
w ramach udzielania przez farmaceute opieki farmaceutycznej (art. 4 ust. 2 pkt 4
Ustawy o zawodzie farmaceuty (Dz.U. 2021 poz. 97). Jednym z dziatarh w ramach
opieki farmaceutycznejjest wykonywanie badan diagnostycznych, ktére zostaty
wymienione w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 stycznia 2022r. (Dz.U.
2022 poz.153). Zgodnie z tymi zapisami, farmaceuci mogg wykonywa¢ m.in. po-
miary cignienia tetniczego krwi i tetna [26]. Swiadczenie wykonywania pomiaru
cisnienia krwi jestréwniez wypetnieniem zadania zawodowego farmaceuty zwia-
zanego z prowadzeniem dziatalnosci profilaktycznej, zgodnie z art. 4 ust. 4 pkt
14 Ustawy o zawodzie farmaceuty [12].

Farmaceuta wykonujgc pomiar cisnienia tetniczego, podejmuje sie rowniez dzia-
talnosci edukacyjnej, ktérg Ustawa o zawodzie farmaceuty okresla jako jedno
z zadan zawodowych farmaceuty (art. 4 ust. 4 pkt 14). Dziatalnos¢ taka stanowi
nieodtgczny element procesu opieki farmaceutycznej nad pacjentem. W ramach
Swiadczenia ,Pomiar ciSnienia tetniczego” farmaceuta zobligowany jest do prowa-
dzenia dokumentaciji (art. 4 ust. 2 Ustawy o zawodzie farmaceuty), ktéra jest dowo-
dem przeprowadzonej ustugi i powinna stanowic integralng czes$¢ dokumentaciji
medycznej pacjenta. Farmaceuta, zgodnie z tym samym zapisem Ustawy o zawo-
dzie farmaceuty, powinien pozostawac w statym kontakcie z przedstawicielamiin-
nych zawodow medycznych, ktérzy tworzg zespot opiekujgcy sie pacjentem [12].
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2. WYKONYWANIE POMIARU
CISNIENIA TE TNICZEGO KRWI

Pomiar cisnienia tetniczego krwi jest waznym elementem procesu diagnostyczne-
go, jak réwniez zalecanym sposobem monitorowania stanu zdrowia. Rekomendacje
dotyczgce wykonywania pomiaru cisnienia tetniczego krwi zostaty szczegotowo
opisane w wytycznych polskich i zagranicznych towarzystw naukowych [4-9,
27]. Staty sie tez punktem wyjscia do opracowania rekomendacji dla farmaceu-
tow w niniejszym dokumencie.

2.1. POSTEPOWANIE PODCZAS POMIARU
CISNIENIA TETNICZEGO

Pomiar nalezy przeprowadzi¢ w cichym pomieszczeniu, w komforcie cieplnym,
z zachowaniem warunkow prywatnosci. Do wykonania pomiaru nalezy wyko-
rzystac¢ automatyczny aparat pomiarowy z mankietem naramiennym, ktory po-
siada walidacje (liste aparatéw mozna znalez¢ na stronie www.stridebp.org lub

www.ptnt.pl).

Pomiar powinien by¢ wykonywany w pozycji siedzgcej po 5-minutowym odpo-
czynku, rowniez w tej pozyciji. Przed pomiarem nalezy usigs¢ wygodnie na krzesle,
oprzec plecy o oparcie krzesta, stopy o podtoze. Pomiar powinno sie wykonywac
po minimum 30 minutach od wysitku fizycznego (w tym po wykonywaniu aktyw-
nosci domowych typu sprzatanie), wypicia kawy, alkoholu, zapalenia papierosa.
Po obfitym positku rowniez nalezy zachowac p6tgodzinng przerwe. Zaleca sig od-
stonic¢ ramie, na ktérym bedzie wykonany pomiar (najlepiej zdjac odziez). W przy-
padku gdy pacjent podwinie rekaw ubrania powyzej mankietu, nalezy zwrécic
uwage na ewentualny ucisk ramienia.

Mankiet powinien by¢ zatozony na wysokos$ci serca, najlepiej okoto 2 cm powyzej
zgieciatokciowego, tak aby przewdd przebiegat po wewnetrznej stronie stawu tok-
ciowego. Umiejscowienie mankietu nalezy sprawdzi¢ w instrukcji aparatu, ponie-
waz w niektérych modelach umiejscowienie czujnika pomiarowego na przedra-
mieniu jest doktadnie wskazane przez producenta. Mankiet nie moze byc¢ zatozony
zbyt luzno ani zbyt ciasno (pomiedzy mankietem a ramieniem powinny zmiescic
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sie jeden/dwa palce) - niewtasciwie zatozony moze skutkowac otrzymaniem za-
fatszowanego wyniku. Zgodnie z wytycznymi, u wiekszosci pacjentéw mozna wy-
korzystac standardowy mankiet naramienny o szerokosci 12-13 cm i dtugoscido
okoto 35 cm. W przypadku szerszego ramienia (tj. obwdd powyzej 42 cm) nalezy
zastosowac wiekszy mankiet, a u pacjentow z obwodem ponizej 22 cm - mankiet
mniejszy niz standardowy [28]. Dopuszcza si¢ takze zastosowanie mankietow
w rozmiarze M-L (22-42 cm), ktére sg wtasciwe dla wiekszosci badanych, z wy-
jatkiem bardzo otytych dorostych [5].

Reka z zatozonym mankietem podczas pomiaru powinna by¢ podparta i lekko zgieta
w tokciu lub swobodnie wyprostowana (bez uzycia napiecia miesni), a sama czyn-
nos¢ pomiaru nalezy prowadzi¢ zgodnie z poleceniami pojawiajgcymi sie na wy-
Swietlaczu urzgdzenia. W trakcie pomiaru pacjent nie powinien zmienia¢ pozyciji
ciata, wykonywac gwattownych ruchéw ani rozmawiac.

Po zakonczeniu badania, nalezy zanotowac doktadny jego wynik (bez zaokragla-
nia), np. w dzienniczku pomiaréw, uzupetniajac zapis o dodatkowe informacje, po-
mocne w dalszejinterpretaciji, np. bol, gorgczka, zdenerwowanie, zte samopoczu-
cie, spozycie wiekszej ilosci kawy itp. Niektore cisnieniomierze posiadajg opcje
automatycznego zapisu, co wspomaga procedure rejestrowania pomiarow (na-
lezy pamietac, zeby sprawdzi¢ liczbe zapamietywanych przez aparat pomiaréw,
gdyz wiekszosc¢ z nich zapamietuje 30 pomiarow).

2.2. WYPOSAZENIE POMIESZCZEN

Pomiar cisnienia powinien odbywac sie w cichym pomieszczeniu. W celu zapew-
nienia pacjentowi poczucia bezpieczenstwa oraz intymnosci podczas badania za-
leca sig przeprowadzenie pomiaru w mozliwie przyjaznych warunkach. Wptynie
to nazmniejszenie leku pacjenta, ktéry moze negatywnie zawyzac wyniki pomia-
ru w zwigzku ze zjawiskiem tzw. syndromu ,biatego fartucha”. Pomiar powinien
sie odbywac w gabinecie opieki farmaceutycznej, natomiast w aptece - winnym
specjalnie wydzielonym miejscu. Miejsce to powinno by¢ wyposazone w wygod-
ne krzesto z oparciem (wykonane z materiatu zapewniajgcego utrzymanie higie-
ny i mozliwoscig jego dezynfekciji), ktére pozwala na przyjecie wygodnej pozycji
ciata. W pomieszczeniu powinien znajdowac sie réwniez stolik, na ktérym pa-
cjent swobodnie oprze reke, co ma na celu zapobiec napinaniu miesni ramienia,
na ktorym dokonywany jest pomiar. Nalezy zwroci¢ uwage na wysokosc¢ stolika,
aby mankiet znajdowat sie na wysokosci serca. Elementem wyposazenia powin-
na by¢ réwniez tasma (miara) do pomiaru obwodu ramienia oraz zestaw man-
kietow roznej wielkosci, ktdre nalezy dobrac indywidualnie dla pacjenta. Dalsze
regulacje dotyczgce miejsca w aptece objeto zapisami rozporzgdzenia ministra
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zdrowia w sprawie szczegotowych wymogow, jakim powinien odpowiadac lokal
apteki (Dz.U. 2022 poz. 1737) [29].

Najwazniejszym elementem wyposazenia pomieszczenia, w ktérym przeprowa-
dza sie pomiar cisnienia tetniczego krwi jest ciSnieniomierz. Na rynku dostepne
sg cisnieniomierze automatyczne, pétautomatyczne i zegarowe, tzw. lekarskie.
Najlepiej, aby cisnieniomierz posiadat potwierdzong wiarygodnos¢ wskazywa-
nych wynikéw, ktéra zapewnia posiadanie certyfikatu Europejskiego Towarzystwa
Nadcisnienia Tetniczego. Najnowsze modele certyfikowanych urzadzen wypo-
sazone sg w opcje wykrywania migotania przedsionkow, co mozna wykorzystac
jako wiarygodny test przesiewowy i zapobieganie udarom moézgu. Wygodnym
udoskonaleniem urzadzen jest mozliwos$¢ podtaczenia ich do komputera za po-
mocatgcza USB czy Bluetooth, co pozwala na przekaz danych pomiarowych bez-
posrednio do zwalidowanej aplikacji. CiSnieniomierz nalezy kalibrowac zgodnie
zrekomendacjami producenta, nie rzadziej niz raz na 2 lata.

Jak wyzejwspomniano, zalecenie doboru mankietu ze wzgledu na obwod ramie-
nia narzuca koniecznos¢ zmierzenia obwodu ramienia przed pomiarem cisnienia.
W zwigzku ztym nalezy wyposazyc¢ sie w rozne rozmiary mankietow (S: 17-22 cm,
M-L: 22-42 cm, L-XL: 32-52 cm). Zalecane jest posiadanie mankietu tego same-
go producenta, co urzgdzenie do pomiaru ciSnienia. Przy czestym korzystaniu ze
sprzetu, nalezy wymieni¢ mankiet po 6-10 miesigcach (zgodnie z sugestig pro-
ducenta sprzetu). W celu zapewnienia wiekszego komfortu pacjenta oraz osoby
dokonujgcej pomiaru zaleca sie uzywanie mankietow nylonowych - sg one ta-
twiejsze w utrzymaniu czystosci, a w razie zabrudzenia mozna je przemy¢ wodg
z detergentem. Do dezynfekcji mankietow warto uzy¢ ptynoéw niezawierajgcych
alkoholu, zgodnie z zaleceniami producenta [28].

2.3. SAMODZIELNE POMIARY WYKONYWANE
PRZEZ PACJENTA

Wytyczne towarzystw naukowych podkreslajg role pomiaru pozagabinetowe-
go. Pacjenci ze zdiagnozowanym nadcisnieniem tetniczym powinni przeprowa-
dzac¢ samodzielnie regularne pomiary cisnienia tetniczego o statych porach dnia.
Chory samodzielnie wykonujgcy pomiar ciSnienia w warunkach domowych po-
winien znac¢ ustalong indywidualnie czestotliwos¢ i pore pomiaru oraz wiedziec,
na ktérym ramieniu dokonywac pomiaru, a takze, jak wtasciwie zaktada¢ mankiet
dobrany dla niego pod wzgledem rozmiaru.

Pomiary CT nalezy wykonywac z zastosowaniem wtasciwej techniki. Jest to czyn-
nosc¢ prosta, wymaga jednak posiadania podstawowej wiedzy i umiejetnosci.
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Pacjent, ktéremu zlecono regularne wykonywanie pomiaru cisnienia w domu -
w ramach samokontroli, powinien zosta¢ wyedukowany w zakresie zasad pomia-
ru oraz sposobu uzywania cisnieniomierza. Edukatorem w tym obszarze moze
by¢ farmaceuta. Poza ustng informacjg potgczong z praktycznym instruktazem,
cenne bedg rowniez wszelkie materiaty edukacyjne. Autorzy wytycznych suge-
rujg, aby do pomiaréw domowych pacjenci uzywali ciSnieniomierzy naramien-
nych, w petni automatycznych. Farmaceuta powinien pomaoc pacjentowi w wybo-
rze najbardziej odpowiedniego cisnieniomierza do domowych pomiarow. Nalezy
zwrocic szczegolng uwage na walidacje aparatu i mankietu oraz na takie czynni-
kijak: kosztiwygode stosowania urzadzenia, ograniczenia fizyczne pacjenta czy
wspotistniejgce schorzenia. Przyktadowo, drzenia miesni w chorobie Parkinsona,
zaburzenia rytmu serca lub pogorszenie wzroku mogag utrudni¢ wykonanie wtas-
ciwego, nieobarczonego btedem pomiaru CT [4, 28]. Brak wiedzy i umiejetnosci
w tym zakresie moze z jednej strony zniecheci¢ pacjentow do regularnej samo-
kontroli CT, a takze zafatszowac obraz kliniczny pacjenta. W celu zmotywowania
pacjenta do domowych pomiaréw nalezy nakreslic mu role i wskazac korzysci
ptyngce z regularnej samokontroli.

Istotne znaczenie procesu edukacji pacjentow w zakresie wykonywania samodziel-
nych pomiarow cisnienia tetniczego krwi potwierdzajg wyniki badan naukowych.
Pacjenciz kontrolowanym NT powinni wykonac¢ pomiary i zapisa¢ wyniki zdwoch
pomiardw, tj. przeprowadzonego rano i wieczorem - po dwa odczyty, przez sie-
dem kolejnych dni przed wizytg lekarskag. Warto zaznaczyc, ze w testach spraw-
dzajgcych wiedze pacjentow na temat wtasciwego pomiaru, chorzy zdobywajg
tylko 40% punktow. Chorzy korzystajg z nierekomendowanych cisnieniomierzy,
nie posiadajg wiedzy o koniecznosci zachowania odstepu pomigdzy pomiarem
a obfitym positkiem czy wypiciem kawy. Nie potrafig wymieni¢ czynnikow wpty-
wajgcych na wynik pomiaru, aby nie byt on zafatszowany [30, 31]. Pacjent mierzac
cisnienie w domu, wykonuje wszystkie czynnosci samodzielnie, bez wsparcia
personelu medycznego, dlatego, oprécz wiedzy na ten temat, powinien posiadac
rowniez umiejetnosc postugiwania sie urzgdzeniem, jak i wykonania poszczegol-
nych krokéw. Rola edukatora jest tu wiec poszerzona o przeprowadzenie instruk-
tazu oraz sprawdzenie posiadanych/wyuczonych umiejetnosci.

Jak podkreslono juz wczesniej, sposob wykonania pomiaru wptywa na wartos¢
odczytu. Jedno z polskich badan oceniajgcych umiejetnosci pacjentow w tym
zakresie wykazato, ze pomiar jest przeprowadzany zaledwie ze srednio 61% po-
prawnoscia. Tylko w 19% analizowanych przypadkdw pacjenci odpoczywali przed
pomiarem. Odnotowywano takze btedne zaktadanie mankietu (odwrocona stro-
na, na zgieciu tokciowymitp.) oraz nieprawidtowe utozenie reki. Pacjencinie pod-
pieraliramienia z natozonym mankietem podczas pomiaru i nie rozluzniali reki, na
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ktorej mierzyli cisnienie, np. mocno przyciskali reke do tutowia lub zaciskali piesc.
Ponad 20% pomiarow odbywato sie bez odstoniecia ramienia. Pacjenci nie przyj-
mowali rowniez odpowiedniej pozyciji ciata, czesto nie siadajgc odpowiednio bli-
sko stotu, co skutkowato nachylaniem sie do przodu i nadmiernym obcigzeniem
reki z natozonym mankietem [32, 33].
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3. ALGORYTM POSTEPOWANIA
W POMIARZE
CISNIENIA TETNICZEGO

3.1. BADANIE PROFILAKTYCZNE W KIERUNKU
WYKRYWANIA PODWYZSZONEGO
CISNIENIA TETNICZEGO KRWI U PACJENTOW
BEZ ROZPOZNANEGO NADCISNIENIA

Profesjonalne doradztwo podczas kontrolnego pomiaru CT stanowi istotny ele-
ment w opiece nad pacjentem. Warto informowac pacjenta o mozliwosci wyko-
nania profesjonalnego pomiaru cisnienia tetniczego krwi, wreczajgc ulotke in-
formacyjna dla pacjenta (Zatacznik A). Z uwagi na powszechnos$¢ nadcisnienia
tetniczego, kazdejosobie bezrozpoznania NT nalezy zalecac, aby raz w roku wy-
konywata pomiar cisnienia tetniczego [4].

Farmaceuta w zakresie badan profilaktycznych prowadzonych wsrdd pacjentow
w celu wykrycia podwyzszonego cisnienia tetniczego krwi powinien na poczat-
ku uzyskac zgode od pacjenta. W przypadku wykonania pomiaru cisnienia krwi
w ramach swiadczenia opieki farmaceutycznejzgoda powinna by¢ odebrana na
pismie, jezeli wczesniej pacjent nie dat zgody ogolnej na udziat w Swiadczeniu
opieki farmaceutycznej. Natomiast w przypadku ustugi farmaceutycznej wystar-
czajgca jest zgoda ustna.

Kolejnym krokiem jest przeprowadzenie krotkiego wywiadu. Jego celem jest
ustalenie wieku pacjenta (> 18 lat), listy przyjmowanych wczesniej i obecnie le-
kéw, chordb towarzyszgcych oraz zdefiniowanie czynnikdéw ryzyka nadcisnienia
tetniczego. Nastepnie farmaceuta powinien wykonac¢ pomiar cisnienia tetnicze-
go wedtug aktualnych wytycznych. W przypadku braku ustalonej konczyny po-
miarowej, nalezy wykonac¢ dwa pomiary cisnienia w odstepie minuty na obu kon-
czynach. Jezeli wyniki obu pomiarow sg prawidtowe (ponizej 140/90 mmHg), pod
uwage bierze sie Srednig z wykonanych pomiarow. Jezeli jeden z wynikéw wyno-
si co najmniej 140 mmHg (cisnienie skurczowe) bgdz 90 mmHg (cisSnienie rozkur-
czowe), wykonuje sie trzeci pomiar na koriczynie, na ktérej otrzymany wynik byt
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wyzszy. Pod uwage bierze sie Srednig z wykonanych pomiarow na tej konczynie.
Analogicznie postepujemy, gdy réznica w pomiarach miedzy ramionami przekra-
cza 10 mmHg. Wynik to Srednia z 2 ostatnich pomiardéw [4, 5, 34]. Do niniejszych
wytycznych dotgczono check-liste (Zatgcznik 1) wraz z algorytmem postepowania
dlafarmaceuty w zakresie pomiaru cisnienia tetniczego u pacjenta. W dalszej ko-
lejnosci, w zaleznosci od odczytanych wartosci ci$nienia i informacji uzyskanych
podczas wywiadu, farmaceuta kwalifikuje pacjenta do jednej z trzech konsultaciji.
Szczegotowy schemat postepowania, przedstawiono na rycinie 1.

WYWIAD FARMACEUTY Z PACJENTEM

(wiek, choroby towarzyszace, przyjmowane leki, czynniki ryzyka nadciSnienia tetniczego)

KRYTERIA WEACZENIA PACJENTA: wiek 2 18 lat, brak rozpoznanego nadcisnienia tetniczego

POMIAR CISNIENIA
TETNICZEGO HRWI

(Zatyeznik 1}

WYNIK NIEPRAWIDLOWY
(2140 iflub 290 mmHg)

!

WYNIK PRAWIDLOWY
(<140/90 mmHg)

3] go Ryzyka (KPR)
| dodath W ol od sy ji.
Intensywna Konsultacja (IK)
Ulotka nr 1
(Zatgcznik 1)

les,

UWAGA:
w przypadku wyniku pomiaru 390/60 mmHg rozwai kensultacjg
z lekarzem, w zaleinoéci od stanu I
(decyzja ta moke byd takie podjeta przy
wartodclach, jedli wptywajs one niekorzystnie
na jakoié tycia pacjenta)

v

SHKIEROWANIE PACJENTA DO LEKARZA

RODZINNEGO
(Zalgoznik V)

UWAGA:
wynik pomiaru 2180 I/lub 120 mmHg

PILNA KONSULTACJA Z LEHARZEM

! , )

PACJENT Z GRUPY PONOWNA WIZYTA

PACJENT NIE NALEZY

DO GRUPY RYZYHA RYZYHA U FARMACEUTY
Standardowa konsultacja Intensywna konsultacja
(SK) (1K) ] e Thel s
Ulotka nr 1 Ulotka nr 1 przez lekarza

{do 2 miesigcy po KPR)

(Zatgcznik Il) (Zatgcznik 1)

Edukacja w Nadecignieniu (EN)
Ulotha nr 2
{Zatgcznik I}

Rycina 1. Algorytm postgpowania w zakresie badania profilaktycznego w kierunku wykrywania

podwyzszonego ci$nienia tetniczego krwi u pacjentéw bez rozpoznanego nadcisnienia [23].

Jezeli uzyskana wartosc cisnienia jest prawidtowa (< 140/90 mmHg) i, zgodnie
znajlepszg wiedzg, nie stwierdzono u pacjenta zadnych towarzyszgcych czynni-
kow ryzyka (wg tabeli 2), zaleca sie przeprowadzenie tzw. standardowej konsul-
tacji (SK). Obejmuje ona edukacje pacjenta nt. prawidtowego stylu zycia i prewencji
nadcisnienia tetniczego (dieta, aktywnosc¢ fizyczna). Warto zaznaczy¢, ze kazda
porada powinna by¢ zindywidualizowana i skierowana do konkretnego pacjenta,
wedtug wiedzy opartej na aktualnych wytycznychizaleceniach. W przypadku gdy
oznaczona wartosc cisnieniatetniczego jest prawidtowa, lecz u pacjenta zdefinio-
wano czynnikiryzyka (np. otytosc, obcigzenie rodzinne czy zaburzenia lipidowe),
kwalifikuje sie go do tzw. intensywnej konsultacji (IK). Edukacje pacjenta w tym
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przypadku nalezy poszerzyc o bardziej szczeg6towe informacje i zalecenia od-
nosnie zidentyfikowanych czynnikéw ryzyka, jak opisano w tabeli 2. Przyktadowo,
jezelipacjent pali papierosy, nalezy go poinformowac, ze palenie tytoniu zwieksza
ryzyko przewlektych zespotéw wiencowych, udaru mozgu i przyczynia sie do roz-
woju choroby tetnic obwodowych i zaleci¢ konsultacje zfarmaceutg lub lekarzem
w celu informacjii doboru dostepnych metod walki z natogiem. Warto tez poinfor-
mowac pacjenta o korzysciach wynikajgcych dla palacza z zaprzestania palenia,
ale rowniez dla jego otoczenia, ktore jest narazone na bierne palenie. Wskazane
jest, aby podczas konsultacji SK lub IK pacjent zostat wyedukowany przez farma-
ceute z wykorzystaniem ulotki nr 1 (Zatacznik Il - ulotka sktadana w formie tryp-
tyku). Mozna takze dodatkowo okresli¢ 10-letnie ryzyko incydentu sercowo-na-
czyniowego lub zgonu, odpowiednio do wybranych kart ryzyka (SCORE, SCORE2,
SCORE2-0P), ktdre opisano we wprowadzeniu.

Warto zauwazy¢, ze w przypadku wyniku pomiaru < 90/60 mmHg nalezy rozwa-
zyc¢ konsultacje z lekarzem, w zaleznosci od choréb towarzyszgcych wystepujg-
cych u pacjenta oraz stanu klinicznego, gdy pojawig sie na przyktad: ostabienie,
zawroty gtowy czy nudnosci. Jezeliwymaga tego sytuacja, nalezy tez udzielic¢ pa-
cjentowi pierwszejpomocy, a gdy pacjent nie zgtasza objawow, zalecane jest prze-
prowadzenie edukacji z zakresie zdrowego stylu zycia (Ulotka nr 1 - Zatagcznik I1).
Nalezy zwrdéci¢ uwage na leki, jakie pacjent przyjmuje, w kontekscie ryzyka nad-
miernego obnizenia cisnienia (np. po przedawkowaniu). Niskie wartosci cisnienia,
1j. ponizej 90/60 mmHg moga wystepowac u os6b bardzo obcigzonych zdrowotnie,
ale takze np. u mtodych, szczuptych kobiet. Nalezy zwrdéci¢ uwage na leki, ktore
pacjent przyjmuje, czy nie przyczyniajg si¢ one do zbyt duzego obnizenia cisnie-
nia tetniczego krwi. W przypadku stwierdzenia takiej sytuacji, nalezy odestac pa-
cjenta do lekarza prowadzacego. Ze wzgledu na rozpowszechnienie nadcisnie-
nia tetniczego, kazdej osobie bez rozpoznania NT nalezy zalecac, aby raz w roku
wykonywata pomiar ciSnienia tetniczego [2].

Jezeli uzyskana srednia z pomiaréw bedzie wynosi¢ co najmniej 140/90 mmHg,
farmaceuta kwalifikuje pacjenta, na podstawie algorytmu postepowania, do kon-
sultacji podwyzszonego ryzyka (KPR) z IK w zwigzku z mozliwoscig rozwoju nad-
cisnienia, wraz z omowieniem czynnikdw ryzyka choroby. Takie dziatanie ma na
celutakze uswiadomienie choremu zagrozen, w przypadku niepodjecia przez nie-
go terapii. W trakcie konsultacji farmaceuta powinien zarekomendowac pacjento-
wi wizyte u lekarza rodzinnego/specjalisty w celu wykonania dalszej diagnosty-
kiiw razie potrzeby wdrozenialeczenia. Zalecane jest, aby pacjent skontaktowat
sie z lekarzem w ciggu trzech tygodni od wizyty u farmaceuty. Sg sytuacje, gdy
wynik pomiaru u pacjenta o wartosci 135/85 mmHg moze wskazywac na nadcis-
nienie tetnicze maskowane; w takim indywidualnym przypadku nalezy rozwazy¢
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skierowanie do lekarza. Warto uswiadomic pacjenta, ze niektore leki, jak i suple-
menty diety mogg powodowac wzrost cisnienia krwi, dlatego tak wazne jest, aby
pacjent poinformowat farmaceute o wszystkich stosowanych preparatach.

Gdy wyniki pomiardw cisnienia u pacjenta wynosza co najmniej 180 mmHg w za-
kresie ciSnienia skurczowego i/lub 120 mmHg ci$nienia rozkurczowego, farma-
ceuta powinien nawigzac kontakt z lekarzem rodzinnym/specijalistg w celu prze-
kierowania pacjenta do pilnej konsultaciji lekarskiej z powodu wysokiego cisnienia.
Takie postepowanie u kobiet w cigzy dotyczy wartos$ci cisnienia tetniczego co naj-
mniej 160 mmHg w zakresie cisnienia skurczowego i/lub 110 mmHg cisnienia roz-
kurczowego. W przypadku takich wynikow i/lub objawéw moggcych wskazywac
narozwoj stanu przedrzucawkowego, zaleca sie skierowanie pacjentki do szpita-
la [4]. W powyzszych przypadkach, w zalezno$ci od stanu pacjenta, farmaceuta
moze wezwac Zespot Ratownictwa Medycznego.

W kazdej z opisanych sytuaciji (odczyt ciSnienia tetniczego u pacjenta wysoki lub
niski) to farmaceuta ostatecznie podejmuje decyzje o uzupetnieniu i przekazaniu ra-
portu dla lekarzawraz z kopig pozostajgcg w dokumentacji gromadzonej w miejscu
udzielania Swiadczenia/ustugi (Zatgcznik IV). Zgodnie zwytycznymi PTNT (2019)
pacjenci powyzej 80. roku beda kierowani do lekarza w przypadku, gdy wartosc¢
zmierzonego cisnienia tetniczego wynosic bedzie co najmniej 160/90 mmHg [4].

Po zdiagnozowaniu przez specjaliste nadcisnienia tetniczego, zgodnie zomawia-
nym algorytmem postepowania, zalecana jest ponowna wizyta pacjenta u farma-
ceuty, w ciggu nastepnych dwoch miesiecy. Celem spotkania jest dalsza edukacja
pacjenta przez farmaceute (edukacja w nadcisnieniu - EN) w zakresie stosowa-
nia nowo zapisanego/ych leku/éw oraz wtasciwej samokontroli CT (Ulotka nr 2,
Zatgcznik 11l - ulotka sktadana w formie tryptyku). Farmaceuta podczas edukacji
powinien przekazac¢ pacjentowi informacje o zasadach dokumentowania wyni-
kéw pomiaréw domowych oraz wreczy¢ mu dzienniczek pomiarow (Zatgcznik VI).
Pacjent moze réwniez zosta¢ wtgczony do innych Swiadczer w ramach opiekifar-
maceutycznej, jak np. Swiadczenia ,Nowy lek” lub ,Przeglad lekowy”, jezeli spet-
ni wszystkie niezbedne kryteria [35, 36]. Podczas wizyty farmaceuta powinien
upewnic sie, ze pacjentjest w posiadaniu zalecanego, certyfikowanego cisnienio-
mierza oraz czy po przeprowadzonej edukacji wtasciwie dokonuje pomiaréw CT.

3.2. BADANIE KONTROLNE POMIARU CISNIENIA
TETNICZEGO KRWI

Schemat procedury postepowania w zakresie kontrolnego pomiaru cisnienia
tetniczego krwi zostat przedstawiony na rycinie 2, ktéra uwzglednia zaré6wno
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pacjentéw bez rozpoznanego nadcisnienia tetniczego (jak narycinie 1), jak
i zleczonym juz schorzeniem. Farmaceuta na poczatku powinien uzyskac zgo-
de od pacjenta, nastepnie przeprowadzi¢ podstawowy wywiad i wykona¢ kon-
trolny pomiar cisnienia tetniczego krwi u pacjenta wedtug aktualnych wytycznych
Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego [4], wraz z edukacjg w zalez-
nosci od wskazan, uwzgledniajgc SK, IK lub KPR, co zostato doktadnie opisane
w podrozdziale 3.1. Podczas prowadzenia pomiarow zalecane jest wykorzysta-
nie zalgcznika I, ktéry zawiera check-liste wraz z algorytmem postepowania dla
farmaceuty. Opisany algorytm dotyczy takze sytuaciji, gdy reka do pomiaréw zo-
stata juz wczesniej ustalona przez lekarza, pacjent ma rozpoznane nadcisnienie
tetnicze i otrzymat zalecenie samokontroli.

WYWIAD FARMACEUTY Z PACJENTEM

(wiek, choroby towarzyszace, przyjmowane leki, czynniki ryzyka nadcisnienia tgtniczego)

KRYTERIA WEACZEMNIA PACJENTA: wiek = 18 lat

WYNIK NIEPRAWIDELOWY

POMIAR CISNIENIA ’ (2140 i/lub 290 mmHg)
H: Itacja Podw @o Ryzyka (KPR)
TETNICZEGO KRWI i dodatkowo, w zaleznodci od sytuacji,

(Zatacznik 1} Intensywna Honsultacja (IK) dla os6b bez
rozpoznanego nadcisnienia
Ulatka nr 1

WYNIK PRAWIDLOWY el
(<140/90 mmHg) ¥

SHKIEROWANIE PACJENTA

UWAGA: DO LEKARZA RODZINNEGO
w przypadhku wyniku pomiaru =90/60 mmHg rozwai konsultacje z lekarzem, (Zatgeznik IV b ¥}
w Enodci od stanu klini j ja ta mote byé takie podj -
przy nisznacznie wyiszych wartosciach, jedli wplywajq one niskorzystnie UWAGA:
najakodé tycla pacjenta) wynik pomiara 2180 iflub 120 mmHg

PILMA HOMEULTACJA Z LEKARZEM

i

PACJENT NIE NALEZY PACJENT Z GRUPY PACJENT CHORUJACY

DO GRUPY RYZYKA RYZYKA NA NADCISNIENIE PONOWNA WIZYTA
Standardowa | Itac) ke Itac] dubacia w Nads U FARMACEUTY
(5K} (LY (EN}
Lzt D Ulotka nr1 Ulothanri, 2 w przypadku rozpozrnanego nadciénienia praez

{Zatgcanik 11} (Zatgcznik ) [Zalgeznll i, 11} lekarza LUB zmiany laczenia

[do 2 miesiecy po KPR)
UWAGA: Edukacja w Nadcignieniu (EN)

ustal z pacj wartosci docel idnienia tetniczego, Ulatka nr 2
(Zatgeznik 111)

jakie zostaty wyznaczone przez lekarza prowadzacego

Rycina 2. Algorytm postepowania w zakresie profesjonalnego doradztwa dotyczgcego

kontrolnego pomiaru ci$nienia tetniczego*.

*Schemat dodatkowo zostat skonsultowany z: prof. dr hab. Janing Lulek, dr n. farm. Anng Ratka,
mgr farm. Weronika Guzenda, mgr. farm. Michatem Byliniakiem, dr n. farm. Arletg Matschay.

W przypadku, gdy pacjent ma zdiagnozowane i leczone NT oraz uzyskana war-
tos¢ cisnienia jest prawidtowa (< 140/90 mmHg), proponowany algorytm poste-
powania zaleca przeprowadzenie edukacji w nadcisnieniu (EN) z wykorzysta-
niem ulotki nr 2 (Zatgcznik IlI), ukierunkowanej na indywidualnego pacjenta. Na
przyktad moze ona dotyczy¢ zdrowego stylu zycia, przestrzegania zalecen le-
karskich odnosnie wtasciwego stosowania lekow czy tez zasad prawidtowego
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pomiaru CT. Farmaceuta powinien tez zweryfikowac, czy uzyskano cele terapeu-
tyczne zatozone przez lekarza prowadzgcego, w tym czy osiggnieto docelowe war-
tosci CT ustalone zlekarzem. Szczegdlnie dotyczy to pacjentéw obcigzonych do-
datkowymi chorobami przewlektymi, takimijak cukrzyca czy niewydolnosc¢ nerek.
W przypadku, gdy wynik pomiaru jest < 90/60 mmHg, nalezy rozwazy¢ konsulta-
cje z lekarzem. Decyzja o skierowaniu pacjenta do lekarza bedzie podyktowana
jego stanem klinicznym (np. ostabienie, zawroty gtowy, nudnosci) oraz chorobami
wspotistniejgcymi. Jezeli pacjent nie zgtasza objawdw, wtedy zalecane jest prze-
prowadzenie edukacji z zakresu zdrowego stylu zycia oraz wtasciwego postepo-
wania, gdy pacjent ma rozpoznane nadcisnienie (Ulotka nr 1, 2 - Zalgcznik i, Ill).
Warto zwroci¢ uwage na leki, ktore pacjent przyjmuje, szczegolnie te zapisane
do terapii nadcisnienia, czy nie przyczyniajg sie one do nadmiernego obnizenia
cisnienia tetniczego krwi.

W zaleznosci od sytuaciji, algorytm definiuje dalsze postepowanie farmaceuty.
KPR (= 140/90 mmHg) w przypadku pacjentow chorujgcych juz na nadcisnienie
ma na celu uswiadomienie zagrozen wynikajgcych z niepodjecia przez nich te-
rapii czy Zle kontrolowanego CT (ogdlny stan zdrowia, jakos¢ zycia itd.). W sytu-
acji, gdy wyniki pomiarow cisnienia u pacjenta wynoszg co najmniej 180 mmHg
w zakresie ciSnienia skurczowego i/lub 120 mmHg ci$nienia rozkurczowego,
farmaceuta powinien nawigzac kontakt z lekarzem rodzinnym/specjalistg w celu
przekierowania pacjenta do pilnej konsultacji lekarskiej lub, w zaleznosci od stanu
pacjenta, wezwac Zespot Ratownictwa Medycznego. Moze tez zalecic¢ pacjentowi
zastosowanie wtasciwego leku, jezeli taki zostat przepisany wczesniej przez le-
karza nawypadek podwyzszonego cisnienia. Takie postepowanie w stosunku do
kobiet w cigzy dotyczy wartosci ciSnienia tetniczego co najmniej 160 mmHg w za-
kresie ciSnienia skurczowego i/lub 110 mmHg cisnienia rozkurczowego.

W kazdej z opisanych sytuacji (odczyt cisnienia tetniczego u pacjenta wyso-
ki lub niski) to farmaceuta ostatecznie podejmuje decyzje o uzupetnieniu i prze-
kazaniu raportu dla lekarza wraz z kopig pozostajgcg w dokumentaciji groma-
dzonej w miejscu udzielania Swiadczenia/ustugi (Zatgcznik V). W przypadku
modyfikacji terapii przez lekarza, zgodnie z algorytmem farmaceuta ustala ko-
lejng wizyte do dwoch miesiecy od poprzedniej wizyty w aptece. Celem spot-
kania bedzie dalsza edukacja pacjenta (EN) w zakresie stosowania nowo
zapisanego/ych leku/6w oraz przypomnienia zasad wtasciwej samokontroli CT
z wykorzystaniem ulotki nr 2 (Zatgcznik Ill). Warto zaproponowac pacjentowi
dzienniczek samokontroli, w ktérym bedzie zapisywat wyniki pomiaréw cisnienia,
jezeliwymagatego sytuacja (Zatacznik VI). Pacjent moze réwniez zosta¢ wtgczo-
ny do swiadczenia ,Nowy Lek” lub ,Przeglad lekowy”, jezeli spetni wszystkie nie-
zbedne kryteria [35, 36].
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Ulotka informacyjna dla pacjenta o ustudze (Zatgcznik A)

Check-lista dla farmaceuty podczas pomiaru ci$nienia tetniczego krwi
u pacjenta (Zatgcznik 1)

Ulotka nr 1 (Zatgcznik 1)
Ulotka nr 2 (Zatgcznik II)

Informacja dla lekarza/kopia dla farmaceuty (badanie profilaktyczne)
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Informacja dla lekarza/kopia dla farmaceuty (badanie kontrolne u pacjentow
zrozpoznanym nadcisnieniem tetniczym) (Zatgcznik V)

Dzienniczek pomiarow dla pacjenta (Zatgcznik VI)
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ZAEACZNIK A

ULOTKA INFORMACYJNA DLA PACJENTA O UStUDZE

Dlaczego warto
mierzyé cisnienie krwi?
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WANIA POMIARU (

Nadciénienie nie boli i moze nie dawaé
objawoéw. Jednak nieleczone niszczy naczynia
krwionosne. Regularne pomiary ciénienia to
skuteczny sposdb na zmniejszenie ryzyka

wielu niebezpiecznych choréb, takich jak
zawat serca, udar mézgu czy niewydolnosé
nerek.

Farmaceuta moze zmierzy¢ Twoje ci$nienie
i udzieli¢ Ci dalszych wskazowek, w zaleznosci
. od uzyskanego wyniku.

Pomiar za pomoca ci$nieniomierza jest prosty,
* szybki, bezbolesny, a wynik dostepny jest od
razu.
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CHECK-LISTA DLA FARMACEUTY
PODCZAS POMIARU
CISNIENIA TETNICZEGO KRWI*

NADCISNIENIE TETNICZE

OPIEKA
FARMACEUTYCIZINA

Przed wykonaniem pomiaru:

» jezeli dokonujesz pomiaru na danym urzadzeniu po raz pierwszy, przeczy-
taj instrukcje producenta dotgczong do urzgdzenia i upewnij sig, ze urzg-
dzenie spetnia odpowiednie normy (np. posiada certyfikat Europejskiego
Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego; https://nadcisnienietetnicze.pl/
zalecane-cisnieniomierze);

e sprawdzczy:

- ci$nieniomierz dziata i ma natadowane baterie;
- rozmiar mankietu jest dopasowany do obwodu ramienia pacjenta;

* upewnij sig, ze co najmniej przez 30 minut przed pomiarem pacjent:

- nie pitkawy, mocnej herbaty;
- nie pitalkoholuy;

- nie palit papierosow;

- nie spozywat obfitego positku;

*Olszanecka A, Stopa M. Pomiary ci$nienia tetniczego krwi w codziennej praktyce - oméwienie
i komentarz do praktycznych wytycznych natemat pomiaréw gabinetowych i pozagabinetowych
pomiardéw cisnienia tetniczego krwi Europejskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego
2021. Nadcis$nienie Tetnicze w Praktyce 2021; 7(2): 81-88/ Zajgc M, Wylaz M, Rajzer M,
Olszanecka A.Kiedy idlaczego trzeba zmierzyc¢ ci$nienie tetnicze na obu koriczynach gérnych?
Mastalerz-Migas A, Hryniewiecki T, Januszewicz A. Praktyczne wskazoéwki ilustrowane opisem
przypadkéw. Nadcisnienie Tetnicze w Praktyce 2021; 7(4): 243-250/ Wytyczne dotyczgce opieki
nad pacjentem z nadcisnieniem tetniczym w POZ z uwzglednieniem opieki koordynowanej
https://ptmr.info.pl/wytyczne-nadcisnienie-tetnicze / May Measurement Month 2023 (MMM23)

Protocol https://maymeasure.org/resources.
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- nie przyjmowatlekdw wptywajgcych na podwyzszenie ciSnienia tetniczego;
- nie wykonywat ¢wiczen fizycznych;
- pozwodl pacjentowi odpoczac w pozycji siedzgcej przynajmniej 5 minut;

» sprawdz, czy reka pacjenta, na ktérej bedzie dokonywany pomiar jest rozluz-
niona, lekko zgieta w tokciu oraz oparta o blat stotu;

» potwierdz, ze ramie pacjenta jest odstoniete (w razie potrzeby popros o zdje-
cie bizuterii i/lub zegarka);

» zadbaj, aby pacjent siedziat wygodnie na krzesle i opart plecy o oparcie krzesta,
nie poruszat kornczynamidolnymi, nie krzyzowat nog, a stopy opart o podtoze;

« owin mankiet ciSnieniomierza wokoét ramienia (mankiet ma znajdowac sie na
wysokosci serca, 2 cm powyzej zgiecia tokciowego), docisnij rzepy mankietu
(tak, aby zmiesci¢ 1-2 palce), przewod powinien przebiegac po wewnetrznej
stronie stawu tokciowego w kierunku dtoni;

» odczekaj 1-2 minuty pomiedzy kolejnymi pomiarami.

Wykonanie pomiaru:

» uruchom urzadzenie i postepuj zgodnie z informacjami, jakie pojawig sie na
wyswietlaczu;

» zadbaj, aby podczas pomiaru pacjent oddychat spokojnie, nie rozmawiat, nie
wykonywat gwattownych ruchow, nie krzyzowat nog itp.

« wykonajdwa pomiary w odstepie minuty na obu konczynach:

- jezeli wyniki obu pomiaréw sg prawidtowe (ponizej 140/90 mmHg), wez
pod uwage srednig z wykonanych pomiarow;

- jezelijeden zwynikow wynosi co najmniej 140 mmHg (cisnienie skurczo-
we) bgdz 90 mmHg (cisnienie rozkurczowe), wtedy wykonujtrzeci pomiar
na korniczynie z wyzszym wynikiem - pod uwage bierze sie srednig z wy-
konanych pomiardw na tej konczynie (analogicznie postepuj, gdy réznica
w pomiarach miedzy ramionami przekracza 10 mmHg);

« w przypadku gdy pacjent potwierdza, ze wczesniej zostata ustalona kon-
czyna do pomiardw przez lekarza, wykonaj dwa, optymalnie trzy pomiary na
tym samym ramieniu w odstepie minuty - wynik to Srednia zdwoch ostatnich
pomiarow.
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SGHEMAT POMIARU CISNIENIA TETNIC

Wykonaj
dwa pomiary
cisnienia na obu
ramionach w odstepie
1 minuty

Pacjent potwierdza,
ie wczesniej
zostalo ustalone
ramie do pomiardw
przez lekarza

|

TAK

Po wykonaniu pomiaru:

Wyniki obu pomiaréw
53 prawidlowe:
ponizej 140/90 mmHg
badz roznica miedzy
ramionami nie
przekracza 10 mmHg

T

——

Wykonaj dwa,
optymalnie trzy pomiary
na tym samym ramieniu
w odstepie 1 minuty

TAK
———

NIE

—_——

——

Zanotuj usredniony wynik
z dwdch pomiarow

Whykonaj trzeci pomiar na ramieniu
2 wyzszym wynikiem i zanotuj
usredniony wynik z pomiarow
wykonanych na tym ramieniu

Zanotuj usredniony wynik
£ dwach ostatnich pomiardw

» zapisz, np. w dzienniczku pomiarow czy w ulotce dla pacjenta, wynik wraz
z datg i godzing pomiaru oraz w razie potrzeby z dodatkowymi informacjami
(np. bol, zawroty gtowy, goraczka, zte samopoczucie, stres).
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/At ACZNIK IV

NADCISNIENIE TETNICZE

OPIEKA
FARMACEUTYCINA

BADANIE PROFILAKTYCZNE

USLUGA POMIARU CISNIENIA TETNICZEGO KRWI

INFORMACJA DLA LEKARZA PROWADZACEGO/
KOPIA DLA FARMACEUTY*

Dnia zostato przeprowadzone badanie ciSnienia tetniczego

U (imie i nazwisko pacjenta):

przy uzyciu ci$nieniomierza naramiennego firmy

mmHg

Wynik pierwszego pomiaru cisnienia tgtniczego: (koriczyna prawa/lewa®)

mmHg
(konczyna prawa/lewa*)

Wynik drugiego pomiaru ci$nienia tetniczego:

mmHg
(konczyna prawa/lewa*)

Wynik trzeciego pomiaru cisnienia tetniczego:

Srednia: mmHg

U pacjenta stwierdza sie czynniki ryzyka**:

O pte¢ meska

O wiek: mezczyzni 2 55 lat, kobiety > 65 lat

O przedwczesna menopauza

O wywiad wystgpienia nadcisnienia u krewnych 1. stopnia przed 50. rokiem zycia

*niepotrzebne skresli¢
*Wytyczne Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego / Wytyczne konsultantow

krajowych w dziedzinie medycyny rodzinnej, hipertensjologii i kardiologii.
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O przedwczesna choroba uktadu krgzenia w wywiadzie rodzinnym (mezczyzni
<55.rz.,kobiety < 65.rz.), np. przewlekte zespoty wiencowe, zawat serca, udar
mozgu, niewydolnos¢ serca

spoczynkowa akcja serca > 80/min

palenie tytoniu - aktywne lub w przesztosci

hipercholesterolemia

zespot metaboliczny/ stan przedcukrzycowy/ cukrzyca typu 2

przewlekta choroba nerek

nadcisnienie tetnicze

hiperurykemia

obturacyjny bezdech senny

OOooooooan

Inne:

DODATKOWE INFORMACJE
(np. o wykryciu niskiego cisnienia i zauwazonych objawach u pacjenta):

Uprzejmie prosze o zdiagnozowanie pacjenta. W przypadku rozpoznania nad-
cisnienia tetniczego rekomendowana jest ponowna wizyta u farmaceuty - do
dwoch miesigecy od poprzedniej - w celu przeprowadzenia edukacji w zakresie
nowo zapisanego/ych leku/6w oraz zasad przeprowadzania samokontroli cis-
nienia tetniczego.

(pieczatka i podpis farmaceuty)
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/At ACZNIK'V

m NADCISNIENIE TETNICZE
+

"9 OPIEKA

\al

BADANIE KONTROLNE 7 FARMACEUTYGZNA
USLUGA POMIARU CISNIENIA TETNICZEGO KRWI
UPACJENTOW
Z ROZPOZNANYM NADCISNIENIEM TETNICZYM

INFORMACJA DLA LEKARZA PROWADZACEGO/
KOPIA DLA FARMACEUTY*

Dnia zostato przeprowadzone badanie ciSnienia tetniczego

U (imie i nazwisko pacjenta):

przy uzyciu ci$nieniomierza naramiennego firmy

mmHg
(koriczyna prawa/lewa*)

Wynik pierwszego pomiaru ciSnienia tetniczego:

mmHg
(konczyna prawa/lewa*)

Wynik drugiego pomiaru cisnienia tetniczego:

mmHg
(koriczyna prawa/lewa*)

Wynik trzeciego pomiaru cisnienia tetniczego:

Srednia: mmHg

Zauwazono u pacjenta nastepujgce problemy lekowe, ktére mogag mie¢ wptyw na
leczenie nadcisnienia tetniczego:

O nieprawidtowe przyjmowanie lekow:

*niepotrze bne skresli¢
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O interakcje lekowe:

O inne:

Dodatkowe informacje:

(pieczatka i podpis farmaceuty)
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/At ACZNIK VI
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