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Szanowni Panstwo, Drodzy Farmaceuci

przekazujemy w Panstwa dokument ,,Zalecenia dotyczace postepowania u chorych
objetych §wiadczeniem w ramach ustugi Konsultacja w przypadku drobnej dolegli-
wosci”, ktory stanowi efekt prac multidyscyplinarnego zespotu ekspertow ztozone-
go z naukowcow, wyktadowcod6w akademickich 1 praktykow opieki farmaceutyczne;j
w Polsce. Niniejsze zalecenia, opracowane przez Zespo6t ds. Standaryzacji Opieki
Farmaceutycznej Naczelnej I1zby Aptekarskiej we wspotpracy z Ogdlnopolska Sek-
cja Opieki Farmaceutycznej Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego maja za
zadanie stanowi¢ praktyczny przewodnik postgpowania dla farmaceutow, ktorzy
w najblizszej przysziosci, wychodzac naprzeciw oczekiwaniom polskiego spote-
czenstwa 1 podazajac sladem europejskich wzorcow, podejma si¢ realizacji ustugi
farmaceutycznej w ramach nowych kompetencji zawodowych.

Wybdr ustugi i omoéwienie zasad jej realizacji w pierwszym oficjalnym dokumencie Naczelnej 1zby Aptekar-
skiej 1 Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego w zakresie opieki farmaceutycznej, nie jest przypadkowy.
Wskazywana przez wielu ekspertow potrzeba optymalizacji zarzadzania systemem opieki zdrowotnej oraz
wicksze zaangazowanie potencjatu profesjonalistow medycznych, w tym farmaceutoéw, pomimo rozszerzaja-
cego si¢ katalogu $wiadczonych przez nich uslug jest wcigz w niedostatecznym stopniu realizowana oraz nie
zaspokaja stale rosnacych potrzeb pacjentow.

Samorzad aptekarski w trakcie dziatan zwigzanych z wprowadzeniem opieki farmaceutycznej w Polsce
wielokrotnie wskazywat na potrzebg ,,rozszerzenia zakresu $wiadczen udzielanych przez farmaceutow w taki
sposob, aby mogli oni bra¢ aktywny i znaczacy udziat w dziataniach zwigzanych z profilaktyka, promocja
zdrowia 1 poprawng farmakoterapig majacych na celu usprawnienie funkcjonowania systemem opieki zdro-
wotnej. Opracowane przez zespot ekspertow Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego 1 Zespot ds. Stan-
daryzacji Opieki Farmaceutycznej Naczelnej Izby Aptekarskiej ,,Zalecenia dotyczace postgpowania u cho-
rych objetych §wiadczeniem w ramach ustugi Konsultacja w przypadku drobnej dolegliwosci” sg propozycja
$wiadczenia przez farmaceute Swiadczenia konsultacji z pacjentem w wytypowanych schorzeniach i drob-
nych dolegliwos$ciach w celu rozwigzania ograniczonych zasobow systemu opieki zdrowotne;.

Przeprowadzenie konsultacji wymaga od farmaceuty zebrania wywiadu o stanie zdrowia pacjenta i zglasza-
nych w wywiadzie dolegliwos$ciach w celu doboru produktu leczniczego lub wyrobu medycznego a nastepnie
przekazania szczegotowej informacji odnoscie dalszego postgpowania lub wskazania w uzasadnionej sytuacji
koniecznos$ci konsultacji postgpowania terapeutycznego. Zalecenia uzupetniono o wzory dokumentacji obej-
mujacej zakres danych zbieranych w wywiadzie farmaceutycznym przy konsultacji drobnych dolegliwos$ci
oraz materiaty przygotowane w wyniku konsultacji dla lekarza i pacjenta.

Szanowni Panstwo, Kolezanki i Koledzy Farmaceuci niech wypracowane zalecenia postuzag Wam do realiza-
cji tej ushugi - ustugi tak bardzo potrzebnej w codziennej opiece nad pacjentem a niniejsze opracowanie utatwi
Wam uporzadkowanie i analiz¢ danych odnos$nie charakteryzowanych dolegliwos$ci, objawow 1 identyfikacji
potrzeb lekowych, stanowigc dokumentowane §wiadczenie angazujace farmaceutéw jako zasob profesjonali-
stow udzielajacych ponad 1 mln porad miesi¢cznie.

Jestem przekonana, ze szczegdtowe zasady przeprowadzenia konsultacji farmaceutycznej omoéwione w ni-
niejszym stanowisku wraz z kompletem integralnych dokumentoéw, stanowi¢ bedg istotne wsparcie meryto-
ryczne dla kazdego farmaceuty, ktory po odpowiednim przeszkoleniu podejmie si¢ realizacji tego swiadczenia
zdrowotnego. W dobie poszerzania zakresu uprawnien pracownikéw medycznych, w tym wzrostu kompe-
tencji 1 uprawnien farmaceutow oraz ich roli w systemie ochrony zdrowia potrzeba przygotowania jasnych
wytycznych z zakresu realizacji ustug opieki farmaceutycznej nabiera szczegdlnego znaczenia. Zachgecam do
skorzystania z przygotowanych rekomendacji!

Elzbieta Piotrowska-Rutkowska

h

Prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej



Szanowni Panstwo,

wskazywana w dokumentach miedzynarodowych potrzeba optymalizacji systemow
opieki zdrowotnej 1 wigksze zaangazowanie dostgpnych zasobow profesjonalistow,
w tym farmaceutow, pomimo rozszerzajacego si¢ katalogu §wiadczonych przez nich
ustug, jest wcigz w niedostatecznym stopniu realizowana. W opracowaniu strate-
gicznym Ministerstwa Zdrowia ,,Polityka lekowa panstwa” wyznaczajacym kluczo-
we do realizacji priorytety dzialan w Polsce, wskazano na potrzebe ,,rozszerzenia
zakresu §wiadczen udzielanych przez farmaceutow w taki sposob, aby mogli oni
bra¢ aktywny 1 znaczacy udzial w dziataniach zwigzanych z profilaktyka, promocja
zdrowia 1 farmakoterapia”. Przekazane przez zespot ekspertow Polskiego Towarzy-
stwa Farmaceutycznego 1 Zespot ds. Standaryzacji Opieki Farmaceutycznej Naczel-
nej Izby Aptekarskiej ,,Zalecenia dotyczace postgpowania u chorych objetych swiadczeniem w ramach ustugi
Konsultacja w przypadku drobnej dolegliwosci” wychodza naprzeciw dzialaniom podejmowanym w celu re-
alizacji przez farmaceute Swiadczenia konsultacji z pacjentem w wytypowanych schorzeniach i drob-
nych dolegliwosciach o charakterze samoograniczajacym sie.

Realizacja konsultacji wymaga zebrania informacji o stanie zdrowia pacjenta i zglaszanych w wywia-
dzie objawach celem doboru produktu leczniczego lub wyrobu medycznego, kolejno przekazania pogle-
bionej informacji odnoscie dalszego postepowania lub wskazania w uzasadnionej sytuacji koniecznos$ci
konsultacji postepowania terapeutycznego. Zalecenia uzupetiono o wzory dokumentacji obejmujacej za-
kres danych zbieranych w wywiadzie farmaceutycznym przy konsultacji drobnych dolegliwos$ci, materiaty
przygotowane w wyniku konsultacji dla lekarza i pacjenta, mozliwe do wykorzystania i dostosowania w prak-
tyce w indywidualnej pracy pacjenta z farmaceuta.

Szanowni Panstwo, niech wypracowane zalecenia postuza szerokiej realizacji ustug konsultacji tak potrzeb-
nych w codziennej opiece nad pacjentem, utatwiajac porzadkowanie i analiz¢ danych odnosnie charaktery-
zowanych dolegliwosci, objawow 1 identyfikacji potrzeb lekowych, stanowigc dokumentowane §wiadczenie
angazujace farmaceutdow jako zasob profesjonalistow, udzielajacych ponad 1 mln porad miesigcznie.

Prezes Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego

dr hab. Bozena Karolewicz, prof. Uczelni
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Wykaz skrotow:

FIP Federation Internationale Pharmaceutique, Miedzynarodowa Federacja Farmaceutyczna
GUS  Glowny Urzad Statystyczny

IKP Internetowe Konto Pacjenta

MA Minor Ailment, drobna dolegliwos¢

MZ Ministerstwo Zdrowia

QALY Quality Adjusted Life Year, rok zycia ze skorygowang jako$cia

PGEU The Pharmaceutical Group of the European Union, Grupa Farmaceutyczna Unii Europejskiej
POZ  podstawowa opieka zdrowotna

WHO  World Health Organization, Swiatowa Organizacja Zdrowia
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Wprowadzenie

Drobna dolegliwos¢ (Minor Ailment, MA) zgodnie z przyjetymi definicjami stanowi zespdt objawow
wskazujacych na stan zdrowia, ktory chory moze samodzielnie zdiagnozowac 1 poprawic, korzystajac z lekow
dostepnych bez recepty. Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organization, WHO) wskazuje, ze
dzialania zwigzane z pomoca w przypadku pojawienia si¢ drobnych dolegliwosci stanowig jeden z istotnych
elementéw podstawowe] opieki zdrowotnej w obszarze zwigzanym z samoopiekg oraz samodzielnym
stosowaniem lekow przez pacjentow. Odpowiedzialno$¢ farmaceuty w przypadku wydawania lekow
dostepnych bez recepty zwigzana jest z udzieleniem wyczerpujacej informacji, ktéra umozliwi pacjentowi
prawidtowe stosowanie tych produktéw [1,2]. Informacja obejmuje: stosowanie 1 dawkowanie leku,
mechanizm dziatania i mozliwe dzialania niepozadane, metody monitorowania i oceny efektu dzialania leku,
mozliwe interakcje z innymi stosowanymi rownocze$nie lekami lub skladnikami pozywienia, ostrzezenia
zwigzane ze stosowaniem leku oraz poradg, kiedy konieczna jest konsultacja z personelem medycznym [1-3].

Juz pod koniec ubieglego tysiaclecia w dokumentach FIP i WHO wskazywano, ze dostgpnos¢ farmaceuty
w systemie opieki zdrowotnej pozwala murealizowac role profesjonalisty nadzorujacego dobdr i samodzielne
stosowanie lekow przez pacjentow [2-4].

W 2020 roku Rada Europy wskazata na koniecznos$¢ podjecia w panstwach europejskich dziatan poprawiaja-
cych implementacje opieki farmaceutycznej w systemach zdrowotnych. Wsrod ustug stanowigcych realizacje
tej idei wymieniona zostala roéwniez ustuga zwigzana z drobnymi dolegliwo$ciami, w ktorej wskazano na
mozliwo$¢ zmniejszenia obcigzenia lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej dzigki wigczeniu farmaceutow
w leczenie drobnych dolegliwos$ci. W dokumencie tym podkreslono nie tylko mozliwos$¢ swiadczenia przez
farmaceute pomocy w doborze lekow bez recepty stosowanych w drobnych dolegliwosciach, ale réwniez na
nadawane w niektorych krajach uprawnienia dla farmaceutdw, umozliwiajace im przepisywanie w tych scho-
rzeniach takze lekow dostepnych na podstawie recepty [5].

Przeprowadzone w Wielkiej Brytanii analizy wskazywaty, ze 13% czasu lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej oraz 5% czasu oddzialéw ratunkowych poswigcono na pomoc pacjentom z drobnymi
dolegliwosciami [6]. Jednocze$nie zmiany w strukturze populacji, czyli starzenie si¢ spoteczenstwa
1 zwigzane z tym zwigkszajace si¢ obcigzenie chorobami przewlekltymi powoduje wzrost wydatkow
w systemie opieki zdrowotnej. Konieczne staje si¢ wigc z jednej strony zwigkszenie zaangazowania
chorych w samoopiekg, a z drugiej optymalizacja systemu opieki zdrowotnej poprzez lepsze wykorzystanie
istniejacych zasobow profesjonalnych, jakimi sg doskonale wyksztatceni i tatwo dostepni farmaceuci.
Oszacowano, ze koszty uniknietych wizyt lekarskich, dzigki dziataniom pacjentow z zakresu samoopieki
wyniosty okoto 77 miliardow dolarow w USA i prawie 4 miliardy dolaréw australijskich w Australii [6-8].
Dlatego w krajach takich jak Stany Zjednoczone, Wielka Brytania, Australia czy Kanada wiele lat temu
zaangazowano farmaceutow w pomoc pacjentom w leczeniu drobnych dolegliwosci dzigki réznorodnym,
finansowanym z funduszy publicznych, ustugom z tego zakresu [9-11].

W przegladzie systematycznym literatury z 2020 r. wykazano, ze najczesciej ustugi z zakresu drobnych
dolegliwo$ci obejmuja schorzenia i dolegliwosci, takie jak: kaszel, przezigbienie, nudno$ci, wymioty,
biegunki, zaparcia i refluks, bole gtowy i goraczke, béle migsniowo-szkieletowe, drobne skaleczenia i rany,
alergie oraz problemy skorne, w tym skorne problemy alergiczne [12].

W przeprowadzonym w Australii badaniu na grupie 894 pacjentow, wykazano, ze koszty Minor Ailment
Service (MAS)sao 7,14 dolara australijskiego wyzsze w porOwnaniu ze standardowg ustugg farmaceutyczna,
ale jednocze$nie uzyskany dzigki nim efekt jest wyzszy i wynosi 0,0296 QALY w poréwnaniu do ustugi
standardowej, w ktorej pacjent uzyskat $rednio 0,0264 QALY [10]. W tym samym badaniu wykazano
rowniez, ze pacjenci w grupie MAS pieciokrotnie czgsciej stosowali si¢ do zalecen przekazanych przez
farmaceute w porOwnaniu z pacjentami objetymi ustugg standardowa [9].

Podobne wyniki uzyskano w Hiszpanii, gdzie w badaniu na 808 pacjentach, w grupie pacjentow dla ktorej
farmaceuci realizowali MAS uzyskano o 0,0003 QALY /pacjenta wigcej niz w grupie, dla ktorej realizowano
standardowe ustugi [13].
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W raporcie MZ dotyczacym opieki farmaceutycznej wskazano Program Drobne Dolegliwosci jako ,.katalog
konsultacji farmaceutycznych wykonywanych w sytuacjach klinicznych wystapienia u pacjenta niektorych
tagodnych lub umiarkowanych dolegliwosci, potaczonych z wytycznymi postepowania i grupami celowanych
interwencji, ktore farmaceuta moze podja¢ samodzielnie w danej sytuacji” [14]. W raporcie zasugerowano
réwniez potrzeb¢ wprowadzenia zamknigtego katalogu $wiadczen i lekow, ktore farmaceuta moze wydac
w takiej sytuacji. Tego rodzaju rozwigzanie moze by¢ przydatne przede wszystkim w odniesieniu do lekow
z kategoria dostepnosci Rp, ktore farmaceuta w Polsce moglby zleci¢ pacjentowi do stosowania w niektorych
sytuacjach, tak jak ma to miejsce w niektorych krajach [11]. W przypadku lekéw dostgpnych bez recepty
wprowadzanie tego rodzaju ograniczenia nie znajduje uzasadnienia merytorycznego [12].

Majac na uwadze powyzszy raport warto rowniez zwroci¢ uwage na kilka czynnikéw, ktore wskazuja na
potrzebe wprowadzenia w Polsce wystandaryzowanej ustugi Drobne Dolegliwosci, nalezg do nich: szeroka
dostepnos¢ aptek i farmaceutow w systemie opieki zdrowotnej w Polsce, dobre przygotowanie farmaceutow
do prowadzenia tego rodzaju ustugi oraz wysokie obcigzenie podstawowego systemu opieki zdrowotnej
w Polsce.

Zgodnie z danymi Glownego Urzedu Statystycznego (GUS) w roku 2021 w Polsce byto 11 866 aptek
i punktow aptecznych, 25 876 farmaceutow, a na jedng apteke przypadato 3195 oséb [15]. Rozktad liczby
aptek, farmaceutow 1 liczby pacjentow przypadajacych na apteke przedstawione zostaty w tabeli 1.

Tabela 1.

Statystyki aptek i farmaceutow w systemie ochrony zdrowia w Polsce w 2021 r. wedlug GUS [15].

Nazwa Hos¢ aptek Ho$¢ farmaceutow Lif;g;::ﬁgzég%{)ﬂg:;?gej
POLSKA 11866 25 876 3195
DOLNOSLASKIE 925 2041 3133
KUJAWSKO-POMORSKIE 588 1292 3431
LUBELSKIE 734 1626 2777
LUBUSKIE 291 543 3387
LODZKIE 820 1913 2921
MAELOPOLSKIE 1024 2310 3350
MAZOWIECKIE 1616 3920 3411
OPOLSKIE 291 537 3260
PODKARPACKIE 632 1175 3301
PODLASKIE 369 817 3113
POMORSKIE 661 1659 3568
SLASKIE 1372 3120 3189
SWIETOKRZY SKIE 382 742 3109
WARMINSKO-MAZURSKIE 395 662 3480
WIELKOPOLSKIE 1225 2542 2857
ZACHODNIOPOMORSKIE 541 977 3050
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Raport z miesigcznej dziatalnosci POZ — maj 2022 zawiera informacje dotyczace struktury porad
w przychodniach podstawowej opieki zdrowotnej wedtug przyczyn i rozpoznan. Analiza przedstawionych
danych wskazuje, ze liczba porad udzielonych w obszarach, ktére mozna sklasyfikowac jako obejmujace
zakres drobnych dolegliwosci obejmuje okoto 11-12% ogdlnej liczby porad POZ. Nalezg tutaj m.in. takie
rozpoznania jak: A0S, A09, B80, B85, G44, J00, K21, K30, L23, R51 czy Z72 [16]. Ogoblna liczba porad
udzielonych w tych obszarach w kwietniu 1 maju 2022 r. wyniosta odpowiednio ponad 1,5 min 1 1,3 mln,
a liczba pacjentow przekroczyta 1,4 mln i 1,2 mln odpowiednio w kwietniu 1 maju 2022 r.

Majac na uwadze, ze warto$¢ rynku sprzedazy odrecznej wynosi obecnie ponad 22 miliardy PLN a istotng
cze¢s¢ w tej grupie produktow (48,2%) stanowia leki dostgpne bez recepty, optymalizacja korzystania z tej
grupy lekéw oraz zapewnienie pacjentowi dostgpu do wiarygodnej i petnej informacji na ich temat, stanowi
wazny element pracy farmaceuty. Odpowiedzialno$¢ za wiedzg chorych w zakresie stosowania tej grupy
produktéw spada przede wszystkim na farmaceutow szczegolnie, ze wcigz pacjenci kupuja te leki w ramach
bezposredniego kontaktu z farmaceuty podczas wizyty w aptece [17, 18].

Dostepnos¢ aptek 1 farmaceutéw oraz duze zaufanie jakim pacjenci darzg farmaceutow sprawia, ze sg oni
w Polsce grupa zawodowa do ktorej pacjenci chetnie zwracaja si¢ o pomoc. To zaufanie zostato rowniez
ugruntowane w okresie pandemii Covid-19, kiedy to farmaceuci pozostali jedyna grupa zawodowa przez
caly czas dostgpng bezposrednio dla chorych. Farmaceuci od dawna prowadzg w aptekach poradnictwo
farmaceutyczne, a rozszerzenie ich uprawnien zawodowych o opieke farmaceutyczng sprawia, ze mozliwe
jest rowniez zwigkszenie ich zaangazowania w monitorowanie i nadzorowanie stosowania przez pacjentow
lekéw bez recepty.

KONSULTACJA W PRZYPADKU DROBNEJ DOLEGLIWOSCI | 9



Swiadczenie Konsultacja w przypadku drobnej dolegliwos$ci

Swiadczenie okre§lone mianem Konsultacja w przypadku drobnej dolegliwosci stanowi opieke
farmaceutyczng zgodnie z ustawa z dnia 10 grudnia 2020 r. 0 zawodzie farmaceuty, ktorej celem jest dobor
produktow leczniczych pacjentowi zglaszajagcemu si¢ do apteki w zwigzku z wystgpieniem objawoOw nie
wymagajacych konsultacji lekarskiej ani pogtebionej diagnostyki.

Konsultacja w przypadku drobnej dolegliwosci realizowana jest w formie §wiadczenia podstawowego
i rozszerzonego wylacznie dla oséb dorostych. Swiadczenie podstawowe obejmuje przeprowadzenie
wywiadu farmaceutycznego, dobor produktow leczniczych i/lub wyrobéw medycznych oraz udzielenie
szczegbdtowych informacji dotyczacych stosowania zleconych przez farmaceute produktow leczniczych i/lub
wyrobow medycznych. W uzasadnionych przypadkach moze by¢ zrealizowane $wiadczenie rozszerzone,
w ramach ktorego przeprowadzana jest wizyta kontrolna, ktorej celem jest ocena skutecznosci wdrozone;j
farmakoterapii oraz ustalenie zasadnosci jej kontynuacji lub skierowania pacjenta do lekarza.

Swiadczenie podstawowe obejmuje nastepujace etapy:

1. przeprowadzenie wywiadu farmaceutycznego w celu zebrania informacji pozwalajacych na ustalenie
objawow niepokojacych pacjenta, okreslenie potencjalnej lub rzeczywistej przyczyny ich ujawnienia oraz
zebranie dodatkowych informacji mogacych mie¢ wplyw na dobdr terapii dla pacjenta,

2. dobor produktow leczniczych i/lub wyrobow medycznych w celu zmniejszenia lub wyeliminowania
objawow zgloszonych przez pacjenta na podstawie zebranych w wywiadzie danych,

3. przekazanie szczegotowych informacji dotyczacych zleconej farmakoterapii,
4. (opcjonalnie) przekazanie informacji o zaleceniach niefarmakologicznych.
Swiadczenie rozszerzone obejmuje dodatkowo:

5. wizyte kontrolng w celu oceny skuteczno$ci zleconego postgpowania i okreslenie zasadno$ci jego
kontynuowania. W ramach tego etapu farmaceuta moze zleci¢ lub wykona¢ dodatkowych badan
diagnostycznych.

Etap 1. Wywiad farmaceutyczny. W ramach wywiadu farmaceutycznego farmaceuta dokonuje identyfikacji:

— pacjenta, w szczegolno$ci ustala: dane osobowe, wiek, pte¢ oraz uprawnienia do korzystania z refundacji,

— wskazan do zlecenia terapii poprzez identyfikacje objawoéw lub potwierdzenie autodiagnozy pacjenta,
w szczegolnosci ustala: rodzaj objawu, jego nasilenie, date pojawienia si¢ lub czas trwania, czy pacjent juz
wczesniej miat podobne objawy, czy postawiona zostata wowczas diagnoza lekarska. Przyktadowy wykaz
dolegliwosci, ktorych wystapienie moze stanowi¢ przestanke do objecia $wiadczeniem przedstawiono
w zataczniku 1 — ,,Wykaz chorob, dolegliwosci i objawdéw wskazanych do objecia §wiadczeniem
Konsultacja w przypadku drobnej dolegliwosci”,

— czynnikow wplywajacych na wybor rodzaju terapii, w szczegolnosci ustala: zdiagnozowane choroby
przewlekle, stosowane produkty lecznicze i1 inne grupy preparatéw (z przepisu lekarza oraz bez recepty),
w tym produkty juz zastosowane w zwigzku ze zglaszang dolegliwos$cia; niewydolnosci narzagdowe,
stosowane diety, alergie i uczulenia, sytuacj¢ finansowg pacjenta, preferencje pacjenta dotyczace postaci
leku 1 akceptowalny koszt terapii.

Wytyczne dotyczace przeprowadzenia wywiadu w ramach §wiadczenia wraz z przykltadowymi pytaniami
przedstawiono w zalaczniku 2 — ,,Wywiad farmaceutyczny w ramach $wiadczenia Konsultacja w przypadku
drobnej dolegliwosci”.
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Etap 2. Dobor farmakoterapii. Podczas doboru farmakoterapii farmaceuta ustala produkty lecznicze i/lub
wyroby medyczne wskazane do zastosowania u pacjenta, okreslajac substancje leczniczg, postac, dawke oraz
schemat i czas stosowania produktu. W doborze produktéw farmaceuta uwzglednia:

— wytyczne, zalecenia, procedury opracowane i obowigzujace w odniesieniu do zlecanych produktow lub
zdiagnozowanych u pacjenta chorob,

— przeciwskazania do stosowania produktow

— preferencje pacjenta w zakresie postaci leku i jego kosztow.

Etap 3. Przekazanie szczegdélowych informacji o zlecanej farmakoterapii.

Farmaceuta zobowigzany jest do:

— przekazania szczegdlowych zalecen dla kazdego ze zleconych produktéw leczniczych i/lub wyrobow
medycznych obejmujacych, w szczego6lnosci: cel zastosowania produktu, schemat dawkowania, okres
stosowania, potencjalne dziatania niepozadane, ostrzezenia dotyczace stosowania, zasady przygotowania
1 przechowywania produktu. Informacje powinny by¢ dostosowane do potrzeb kazdego pacjenta,

— przekazania zalecen dotyczacych postepowania w przypadku, gdy objawy nie ustapia,

— przygotowania pisemnej informacji dla pacjenta lub przekazania pacjentowi gotowych materiatlow
informacyjnych , zawierajagcych oméwione wczesniej zalecenia. Informacje powinny by¢ dostosowane
do potrzeb kazdego pacjenta i przekazane w formie pisemnej, lub za zgoda pacjenta moga by¢ przekazane
wylacznie w formie elektroniczne;j.

Przyktadowy wzoér dokumentu przekazywanego pacjentowi w ramach §wiadczenia przedstawiono w zatgczniku
3 —,,Wzo6r informacji dla pacjenta w ramach §wiadczenia Konsultacja w przypadku drobnej dolegliwosci”.

Etap 4. Przekazanie zalecen niefarmakologicznych. Zalecenia niefarmakologiczne moga zosta¢ przekazane
w celu pogtebienia porady, w tym porady zwigzanej z wlaczeniem farmakoterapii. Zalecenia te mogg zostac
przekazane rowniez w sytuacji braku wskazan do zastosowania produktu leczniczego lub wyrobu medycznego,
jak rowniez gdy istnieje konieczno$¢ skierowania pacjenta do lekarza. Zalecenia niefarmakologiczne obejmuja
w szczegblnosci:

— postepowanie higieniczne i pielegnacyjne, w tym zastosowanie okreslonych kosmetykow,

— stosowanie lub wyeliminowanie z diety okreslonych sktadnikow,

— wskazania lub przeciwwskazania do aktywnosci fizycznej i sportow,

— monitorowanie objawow choroby, w tym zlecenie wykonania badan kontrolnych,

— zlecenie wizyty u specjalisty, w celu poglgbienia diagnostyki do doboru odpowiedniej farmakoterapii.

W zalaczniku 4 przedstawiono dokument ,,Wzor informacji dla lekarza w ramach §wiadczenia Konsultacja
w przypadku drobnej dolegliwosci”, a w materiatach dodatkowych (zalacznik 9) wskazano przykladowe
objawy alarmowe, ktorych ujawnienie moze wskazywac¢ na konieczno$¢ konsultacji z lekarzem lub innym

pracownikiem medycznym.

Etap 5. Wizyta kontrolna. W przypadku dolegliwosci wystepujacych przewlekle lub okresowo, w ktorych
moze istnie¢ konieczno$¢ jest przedtuzenie stosowania lekow zleconych przez farmaceute, po zakonczeniu
terapii wstepnej, konieczne moze by¢ ustalenie czy pacjent wymaga lub ma wskazania do kontynuacji terapii.
Ocena skutecznosci zleconych w ramach etapu 2 produktow oraz ocena zasadnos$ci kontynuacji terapii musi
by¢ dokonana w ramach wizyty kontrolnej. Decyzja o przeprowadzeniu §wiadczenia w wersji rozszerzonej
podejmowana jest przez farmaceut¢ podczas realizacji $wiadczenia podstawowego, w szczeg6lnosci, gdy
$wiadczenie obejmuje:

— dolegliwosci, ktore moga utrzymywac si¢ dtuzej niz 7 dni,
— zlecenie produktow leczniczych i/lub wyrobdéw medycznych wymagajacych stosowania przez co najmniej
7 dni.
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Dokumentowanie Swiadczenia

Swiadczenie Konsultacja w przypadku drobnej dolegliwosci podlega dokumentowaniu na kazdym z jego
etapow. Platnik lub inny organ moze okresli¢ minimalny zakres danych podlegajacych dokumentowaniu
w ramach kazdego z etapow. Farmaceuta zobowigzany jest zachowa¢ wzory i/lub opisy informacji pisemnej
wydanej pacjentowi w dokumentacji pacjenta. Dokumentacja powinna by¢ w catos$ci prowadzona w formie
elektronicznej. Przyktadowe wzory dokumentacji §wiadczenia przedstawiono w zataczniku 5 — ,,Informacja
o przeprowadzeniu §wiadczenia Konsultacja w przypadku drobnej dolegliwosci”.

Tabela 2.

Wymagania i zalozenia do Swiadczenia zdrowotnego Konsultacja w przypadku drobnej dolegliwosci.

Parametr

Sposob realizacji

Swiadczeniodawcy

Apteki ogdlnodostgpne

Wymagania wobec

— zapewnienie gwarantujgcego poufnos$¢ 1 intymno$¢ miejsca do rozmowy
Z pacjentem,
— zapewnienie dostepnosci lekow 1 wyrobéw medycznych stosowanych

swiadczeniodawcow . . e, .
w schorzeniach, ktére obejmuje Swiadczenie,

— zapewnienia dostepnosci do farmaceuty.
Przygotowanie Swiadczenie realizowane w ramach uprawnien zawodowych farmaceuty, nie
farmaceutow wymaga uzyskania dodatkowych kwalifikacji.
Kwalifikacje oséb
realizujacych Prawo wykonywania zawodu farmaceuty
$wiadczenie

Opis $wiadczenia

Swiadczenie Konsultacja w przypadku drobnej dolegliwosci realizowane jest
wylacznie na rzecz pacjenta dorostego zglaszajacego objawy lub opiekuna
prawnego pacjenta dorostego. Realizacja $wiadczenia wymaga zebrania informacji
o stanie zdrowia pacjenta i zglaszanych przez niego objawach w celu doboru
odpowiedniego produktu leczniczego i/lub wyrobu medycznego. Swiadczenie
podstawowe w cato$ci moze by¢ zrealizowane podczas jednej wizyty pacjenta
w aptece. W ramach $wiadczenia moga by¢ wydane pacjentowi produkty
lecznicze i/lub wyroby medyczne. W przypadku braku wskazan do wydania
produktu farmaceuta realizuje $wiadczenie wytacznie jako pogtebiong informacje
dla pacjenta dotyczaca postgpowania niefarmakologicznego. Informacje
zebrane podczas wywiadu, zlecone 1 wydane do zastosowania produkty, rodzaj
i zakres udzielonej informacji o wydanych produktach oraz udzielona porada
niefarmakologiczna podlegaja dokumentowaniu.

Swiadczeniobiorcy

Kryteria wiaczenia do udziatu w $wiadczeniu:

— wiek >18 lat,

— zgloszenie przez pacjenta potrzeby zakupu leku lub wyrobu medycznego
w zwigzku z wystgpieniem objawow kwalifikujacych do objecia $wiadczeniem,

— pisemna zgoda pacjenta lub jego opiekuna na skorzystanie ze §wiadczenia
(wzér w zalaczniku 6),

— pisemnazgoda pacjenta lub jego opiekuna na przetwarzanie danych osobowych
w zwigzku z udzialem w §wiadczeniu (wzor w zataczniku 7),

— o$wiadczenie o niekorzystaniu ze $wiadczenia (wzor w zataczniku 8).
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Zakres
i rodzaj $wiadczenia

Swiadczenie realizowane jest jako $wiadczenie podstawowe lub rozszerzone.

Swiadczenie podstawowe obejmuje nastgpujace etapy:

1. przeprowadzenie wywiadu farmaceutycznego w celu zebrania informacji
pozwalajacych na ustalenie objawdw niepokojacych pacjenta, okreslenie
potencjalnej lub rzeczywiste] przyczyny ich ujawnienia oraz zebranie
dodatkowych informacji mogacych mie¢ wplyw na dobor terapii dla pacjenta,

2. dobor produktéw leczniczych i/lub wyrobow medycznych w celu zmniejszenia
lub wyeliminowania objawow zgloszonych przez pacjenta,

3. przekazanie szczegotowych informacji dotyczacych zleconej farmakoterapii,

4. (opcjonalnie) przekazanie informacji o zaleceniach niefarmakologicznych.

Swiadczenie rozszerzone obejmuje etapy 1-4 oraz:

5. wizyte kontrolng w celu oceny skutecznos$ci zleconego postepowania
1 okreslenia zasadnosci jego kontynuowania.

Podstawowe §wiadczenie realizowane jest podczas jednorazowej wizyty w aptece.
Swiadczenie rozszerzone realizowane jest jako 2 wizyty w aptece.

Wszystkie zebrane od pacjenta w wywiadzie dane o stanie zdrowia pacjenta,
wydane zalecenia oraz przekazane informacje farmaceuta odnotowuje
w dokumentacji pacjenta. Dokumentacja §wiadczenia podlega przechowywaniu
1 archiwizacji, zgodnie z obowigzujacymi zapisami Ustawy o ochronie danych
osobowych (Dz.U. 2018 poz. 1000 z pézn. zm).

Zrodla finansowania

Ze srodkow publicznych lub w ramach optaty za dyspensowanie, lub wspoiptacenie
pacjenta lub §wiadczeniobiorcy.

Model finansowania

Optata za Swiadczenie lub optata ryczattowa/za dyspensowanie.
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Zalaczniki

Zalacznik 1. Wykaz chorob, dolegliwosci i objawow wskazanych do objecia Swiadczeniem

Konsultacja w przypadku drobnej dolegliwosci

e Afty/Owrzodzenia jamy ustnej

e Alergia

e Alergiczny niezyt nosa

e Atopowe zapalenie skory

e Bezsennos¢

e Biegunka

e Blizny

e B0l roznego pochodzenia, w tym:
o Bl gardta

Bol glowy

Bo6l menstruacyjny

Bol kregostupa

Bol stawu zwigzany z urazem/skreceniem

Bol stawow

Bol ucha
o Bol zeba

e Brak apetytu

e Brodawki

e Choroba lokomocyjna

e Chrypka

e Drozdzakowe zapalenie pochwy i sromu

o O O O O O

e Dyspepsja

e Goraczka

e Grzybica paznokci

e Hemoroidy

e Infekcje bakteryjne skory o niewielkim nasileniu
e Infekcje grzybicze skory o niewielkim nasileniu
e Jeczmien i gradowka

e Kaszel

e Katar infekcyjny

e Katar sienny

e Kontaktowe zapalenie skory

e Krwawienie z dzigset

e Kurcze migsni

e Liszajec

e Lamliwe paznokcie

e l.ojotokowe zapalenie skory

e luszczyca
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e Lupiez skory glowy

e Lysienie

e Menopauza

e Modzele i nagniotki

e Nadmiar woskowiny

e Nerwica i niepokdj

e Nicienie

e Nietrzymanie moczu

e Niezyt zoladkowo-jelitowy

e Nudnosci i wymioty

e Oparzenia skory

e Obnizony nastroj

e Opryszczka wargowa

e Ostabienie odpornosci

e Owsiki

e Picluszkowe zapalenie skory u dorostych
e Pielggnacja ran, odlezyn i skaleczen
e Plesniawki

e Podwyzszona temperatura

e Pokrzywka

e Problemy z pamigcia

e Przezigbienie

e Refluks zotadkowo-jelitowy

e Rwa kulszowa

e Rzucanie palenia

e Sucha skora

e Sucho$¢ oczu

o Swierzb

e Tradzik tagodny

e Tradzik mtodzienczy

e Ukaszenia komarow i1 innych owadow
e Wszawica glowy

e Wzdegcia

e Zaburzenia erekcji

e Zaburzenia pracy watroby

e Zapalenie pgcherza moczowego u kobiet
e Zapalenie spojowek

e Zaparcia

o Zgaga

e Zylaki nog
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Zalacznik 2. Wywiad farmaceutyczny w ramach swiadczenia Konsultacja w przypadku
drobnej dolegliwosci

Pierwszy etap $wiadczenia Konsultacja w przypadku drobnej dolegliwosci stanowi przeprowadzenie wywiadu
farmaceutycznego. Jego celem jest identyfikacja pacjenta oraz jego potrzeb lekowych, w tym ustalenie
objawow niepokojacych pacjenta, okreslenie potencjalnej lub rzeczywistej przyczyny ich wystapienia
oraz zebranie informacji mogacych mie¢ wplyw na dobor odpowiedniego (bezpiecznego i skutecznego)
postepowania terapeutycznego.

REALIZACJA WYWIADU

Farmaceuta rozpoczyna wywiad od ustalenia czy mozliwe jest zakwalifikowanie pacjenta do §wiadczenia,
uwzgledniajac przyjete w tym zakresie regulacje oraz zalecenia organdéw finansujacych Swiadczenie,
w przypadku §wiadczen finansowanych w ramach okreslonych funduszy lub programéow. Po zakwalifikowaniu
pacjenta, konieczne jest wyjasnienie przebiegu oraz zasadnosci podejmowanych dziatan.

Prowadzac wywiad, w ramach §wiadczenia Konsultacja w przypadku drobnej dolegliwosci , konieczne jest,
aby farmaceuta na poczatku przedstawit si¢ — podajac swoj tytut zawodowy oraz imi¢ i nazwisko. Konieczne
jest poinformowanie, ze wywiad bedzie miat charakter szczegdtowy, a jego przebieg bedzie dokumentowany.

Nalezy wskaza¢ pacjentowi, ze zakres koniecznych do udzielenia §wiadczenia danych bedzie m.in. obejmowat:

— wyrazenie pisemnej zgody na wykonanie §wiadczenia 1 przetwarzanie danych osobowych;

— os$wiadczenie o niekorzystaniu ze Swiadczenia Konsultacja w przypadku drobnej dolegliwosci zwigzanej
ze zglaszanymi dolegliwosciami w innej aptece oraz braku konsultacji obecnej dolegliwosci z lekarzem
lub pielegniarka;

— dane osobowe — identyfikacyjne;

— szczegotowe informacje dotyczace dolegliwosci, z ktorymi pacjent si¢ zglasza,

— dodatkowe czynniki, ktére moga wplywa¢ na wybor leku/preparatu w ramach porady, w tym m.in.
zdiagnozowane jednostki chorobowe, stosowane leki i inne grupy preparatow,

— dane bedg gromadzone celem podjecia decyzji terapeutycznej, ktorg moze by¢ zlecenie przez farmaceute
lekéw, ale rowniez konieczno$¢ konsultacji lekarskie;.

Po wyrazeniu zgody na kontakt oraz zbieranie danych niezbednych do realizacji uswiadczenia oraz podpisaniu
o$wiadczenia przez pacjenta, farmaceuta przystepuje do przeprowadzenia dokumentowanego wywiadu.

A. Zgromadzenie danych identyfikujacych pacjenta i danych demograficznych.

W tej czesci farmaceuta obowigzkowo zbiera nastepujace informacje o pacjencie:

— 1imig i nazwisko,

- wiek,

- pted,

— PESEL/inny identyfikator,

— uprawnienia dodatkowe/mozliwo$¢ refundacji,

— adres zamieszkania,

— dane kontaktowe (z oznaczeniem najdogodniejszej dla pacjenta formy kontaktu).

Farmaceuta moze w tej cze$ci wywiadu rowniez dodatkowo:

— pozyskac¢ dane kontaktowe lekarza prowadzacego/ POZ/pierwszego kontaktu,

— uzyska¢ zgode na dostep do IKP,

— pozyskac dane 0sob (w zakresie minimum: imi¢, nazwisko oraz numer telefonu), ktorym pacjent pozwala
udostepni¢ dokumentacje i1 udzieli¢ informacji.
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B. Dane dotyczace objawéw wystepujacych u pacjenta.

W tej czesSci wywiadu farmaceuta zbiera i dokumentuje informacje, na podstawie ktorych bedzie w stanie
ustali¢ wskazania i/lub przeciwskazania do zlecenia terapii. Dane maja na celu szczegotowa identyfikacje
objawow lub weryfikacje samo-diagnozy pacjenta.

Konieczne jest poproszenie pacjenta o scharakteryzowanie dolegliwo$ci, wymienienie i opisanie objawow
z ktorymi si¢ zglasza. Poniewaz konieczne jest umozliwienie opisania problemu przez pacjenta, farmaceuta
powinien zadawac w tym zakresie pytania otwarte. Nastepnie wymagane jest uszczegotowienie wypowiedzi
poprzez zadanie pytan, z ktorych obligatoryjne sg pytania pozwalajace na ustalenie wszystkich niepokojacych
objawow, lub w formie podsumowania wskazanych wcze$niej przez pacjenta objawow, co pozwoli na ich
potwierdzenia przez pacjenta oraz uzupetnienie 1 doprecyzowanie.

W zakresie kazdego, pojedynczego zgloszonego/zidentyfikowanego objawu, farmaceuta obowiazkowo
powinien zada¢ pytania:

e 0 czas wystgpienia (data, liczba dni);

e 0 umiejscowienie (obszar ciata — jesli dotyczy lub wskazaé, ze “nie dotyczy”, np. w przypadku
bezsennosci) — nalezy precyzyjnie ustali¢ lokalizacjeg, jesli istnieje potrzeba np. w przypadku bolu,
wysypki, obrzeku itp.;

e jakie jest nasilenie/natezenie (mozna skorzysta¢ ze skali numerycznej np. dla bolu, jesli jest mierzalny
poprosi¢ o dane z pomiaru np. temperatury, czgstosci np. w przypadku biegunki/mikcji);

e czy nat¢zenie objawu zmienito/zmienia si¢ w czasie 1 w jaki sposob (np. lepiej, bez zmian, gorzej, byty
stabsze sg silniejsze itp.);

e czy w trakcie dnia dany objaw ma state nasilenie;
e czy s3 czynniki, ktore powoduja nasilenie/fagodzenie objawu;
e 0 ucigzliwos$¢ objawu (subiektywnie na skali np. 1-5);

e 0 dodatkowg charakterystyke objawu: jesli objawem jest bol mozna utatwi¢ pacjentowi opis poprzez
podpowiedz termindéw opisujacych jego charakter (tepy/ostry/rozlany/ktujacy, przychodzacy falami,
towarzyszacy czynnosci), jesli wysypka to np. swedzaca, piekaca, nie swedzaca itp.);

e czy pacjent juz zastosowat leki i/lub postepowanie niefarmakologiczne. Jesli tak — nalezy ustali¢ jakie,
aby zweryfikowa¢ poprawnos¢ wdrozonego leczenia. Konieczne jest zapytanie o to jakg substancje
w jakiej dawce oraz schemacie dawkowania i przez jaki czas stosowal pacjent i jaki byt skutek (efekt).
Nalezy ustali¢ czy leczenie powinno/moze by¢ kontynuowane 1 czy pacjent zyczy sobie je kontynuowac
oraz uwzgledni¢ je w dalszym poradnictwie.

Procedure nalezy powtarza¢ az do uzyskania informacji o kazdym z wymienionych objawow.
C. Podsumowanie informacji dotyczacych wszystkich objawow.

Nalezy podsumowa¢ wywiad (wymieni¢ ustalenia z wywiadu), a nastgpnie zapyta¢ pacjenta:

— czy ma co$ jeszcze do dodania, chcialby co$ sprostowac;

— czy pacjent podejrzewa, co moglto by¢ przyczyng pojawienia si¢ dolegliwosci (chyba, ze wynika to
z wczesniejszych ustalen);

— czy opisane dolegliwosci (zespdt objawdw) juz wezesniej si¢ pojawiaty — jesli tak to z jaka czgstotliwoscia,
kiedy ostatnio, czy byly konsultowane z lekarzem - jak byly leczone i z jakim skutkiem.
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D. Ustalenie dodatkowych czynnikow, ktore moga wplywaé na podejmowana decyzj¢ terapeutyczna.

W tej czesci wywiadu farmaceuta ustala:

— zdiagnozowane u pacjenta choroby przewlekte;

— stosowane przewlekle leki (z przepisu lekarza) wraz z dawka i dawkowaniem;

— leki stosowane obecnie z przepisu lekarza w schorzeniach ostrych;

— stosowane aktualnie leki OTC i suplementy diety, w tym z innych przyczyn niz aktualna dolegliwos¢;

— wystepujace u pacjenta uczulenia/alergie,

— preferencje i potrzeby pacjenta dotyczace substancji, postaci lub ceny, ograniczenia w stosowaniu zwigzane

np. z trudnosciami w polykaniu, lub otwieraniu opakowania.
W zaleznosci od dolegliwosci moze okazaé si¢ niezbedne zadanie dodatkowych pytan dotyczacych stylu
zycia, zwlaszcza diety lub stosowanych uzywek.

E. Podsumowanie wywiadu.

Na tym etapie farmaceuta powinien upewnic si¢, ze posiada wszystkie niezbedne informacje umozliwiajace
podjecie decyzji terapeutycznej. Po dokonaniu podsumowania konieczne jest zapytanie pacjenta, czy wszystko

si¢ zgadza i czy nie chce czegos$ dodac.

WSKAZOWKA
Podczas prowadzenia wywiadu farmaceuta:
1. dba o jego uporzqdkowang strukture (cigg logiczny pytan) ,
2. stosuje pytania otwarte i potwierdza odpowiedzi pytaniem zamknigtym,

3. nie przerywa pacjentowi, lecz reaguje na jego stowa— odnoszqc sie do kwestii podnoszonych przez

pacjenta,

4. dokonuje podsumowania zebranych informacji.
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Zalacznik 3. Wzor informacji dla pacjenta w ramach Swiadczenia Konsultacja
w przypadku drobnej dolegliwosci

Ustuga drobne dolegliwo$ci Swiadczenie Konsultacja w przypadku drobnej dolegliwos$ci

- Informacja dla pacjenta

dane apteki (nazwa, adres apteki, numer telefonu) imi¢ i nazwisko farmaceuty

O wizyta 1
O wizyta 2 (kontrolna)

IMIE I NAZWISKO PACJENTA

ZGELOSZONA DOLEGLIWOSC/ZGLASZANE OBJAWY:

ZALECENIA FARMACEUTY:

O zlecone produkty lecznicze, wyroby medyczne, szczegdétowa informacja w tabeli (druga strona)

O zlecone niefarmakologiczne postepowanie:

O zalecone badania diagnostyczne/kontrolne:

O brak zleconej terapii

O przerwanie stosowanej dotychczas terapii, jakiej:

O ~zlecona wizyta lekarska i przekazana informacja dla lekarza

(pieczatka 1 podpis farmaceuty)
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ZLECONE PRZEZ FARMACEUTE PRODUKTY LECZNICZE Il WYROBY MEDYCZNE

nazwa

dawka

postaé

dawkowanie

w schemacie

R-P-W, lub
innym

termin
zakonczenia
stosowania

powéd
stosowania,
wskazania do
stosowania

informacje
szczegolowe,
ostrzezZenia
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Zalacznik 4. Wzor informacji dla lekarza w ramach swiadczenia Konsultacja w przypadku

drobnej dolegliwosci

Swiadczenie Konsultacja w przypadku drobnej dolegliwosci
— INFORMACJA DLA LEKARZA

(miejscowos¢, data)

Pacjent (imi¢ 1 nazwisko, PESEL, wiek, adres zamieszkania):

Zgloszona dolegliwos¢ wraz z informacja o wczesniejszym postepowaniu pacjenta (krotki opis):

Podjete dziatania farmaceuty:

Zlecona farmakoterapia (nazwa , dawka, postaé,

schemat dawkowania, czas terapii):

Zalecenia niefarmakologiczne:

Przerwanie dotychczas stosowanej terapii:

Brak zleconej terapii przez farmaceute:

Inne stosowane przez pacjenta leki (Rx, OTC), preparaty witaminowe, mineralne, ziota, homeopatia i inne:

Nazwa I;Iazwa . Dawka Ze Zlecgnla O.d Dodatkowe uwagi
handlowa armakol'(.)glczne'l . |i postac lekarsklego{ kled}{ farmaceuty
substancji leczniczej samoleczenie stosuje

Komentarz (jesli konieczny):

Rekomendacje dla lekarza:
o ZMIANA LEKU .ottt ettt b et ettt naes
o OdStaAWIENIE LEKU ..ottt ettt et
o Przepisanie brakujacego KU .......ccooiiiiiiiiiiiiiie e e e
o Zmiana dawki, drogl POAANIA ........ccccuiiiiiiiiiiieeiie e et ee e e e e e e e naeeeaeeas
o INtErakCe IEKOWE: ....ooiiiiiiiie ettt sttt
o Dzialania NIEPOZGAANE: .......cc.eieiiiiiiiieeiee et e e e e e et e e et e e et e e e e e e e entbaeenaeeeaaeas
o Brak stosowania leku, terapia nie zostala roZpoCZeta ..........cocuevieiiiiiiniiiiiniicee e
o Brak stosowania leku, lek zostal 0dStaWIONY ........cccvieiiiiiiiiiieiiieceeeeee e
e Problemy zwigzane ze stosowaniem leku, ze wzgledu na postac leKu ...........coooeeiiiiiiiniiniiininnee
e Brak wlasciwego dziatania 1eKU ..........cccviiiiiiiiiiiic e e e
o Problem Z daWKOWaNIEM .........coouiiiiiiiiiiiiiiiiee e et
L {1 T

LD 10 18157 11 - o PP

Dane kontaktowe farmaceuty (tel., adres apteki): ...

(data, pieczatka 1 podpis farmaceuty)
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Zalacznik 5. Informacja o przeprowadzeniu swiadczenia Konsultacja w przypadku

drobnej dolegliwosci

Data, nazwa i adres $wiadczeniodawcy

Karta informacyjna przeprowadzonej konsultacji farmaceutycznej

Dane pacjenta

a K
(Y|

Imieg:

Nazwisko:

Adres:

Wiek:

PESEL:

Telefon/mail:

Uprawnienia do refundac;ji:

U TAK

U NIE

Lekarz prowadzacy/POZ:

Drobne dolegliwosci

Osoba upowazniona do informacji o pacjencie (imi¢ i nazwisko, nr telefonu):

USLUGA PODSTAWOWA

1. Dolegliwos¢/objawy zgltoszone przez pacjenta

a
Q
a
a
a
Q

objawy (autodiagnoza):
umiejscowienie:
nasilenie:

czas trwania:

stosowane dotychczas leki/interwencje:

inne:
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2. Weryfikacja i dodatkowe informacje na podstawie wywiadu farmaceutycznego
O zweryfikowana diagnoza:

choroby przewlekte:

stosowane leki:

alergie/uczulenia:

o O O O

inne:

3. Zalecenia farmaceuty

produkty lecznicze:

wyroby medyczne:

zalecenia niefarmakologiczne:
badania diagnostyczne/kontrolne:

wizyta u lekarza:

[ I I N e =

inne:

4. Usluga wymaga wizyty kontrolnej
U TAK (po jakim czasie)

O NIE

5. Uwagi dodatkowe

Podpis farmaceuty
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USLUGA ROZSZERZONA

WIZYTA 1

1.

3.

Dolegliwos¢/objawy zgloszone przez pacjenta
objawy (autodiagnoza):

umiejscowienie:

nasilenie:

czas trwania:

stosowane dotychczas leki/interwencje:

o 0o 0o O 0O O

inne:

Weryfikacja i dodatkowe informacje na podstawie wywiadu farmaceutycznego
O zweryfikowana diagnoza:

choroby przewlekle:

stosowane leki:

alergie/uczulenia:

o O O O

inne:

Zalecenia farmaceuty

produkty lecznicze:

wyroby medyczne:

zalecenia niefarmakologiczne:
badania diagnostyczne/kontrolne:

wizyta u lekarza:

o 0o O o O o

inne:
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4. Ushiga wymaga wizyty kontrolnej
U TAK (po jakim czasie)

O NIE

5. Uwagi dodatkowe

Podpis farmaceuty

WIZYTA 2

Data wizyty kontrolnej:

Ocena skutecznosci zalecen w ramach wizyty 1
1. Ustgpienie dolegliwosci/objawow:
2. Konieczno$¢ kontynuowania dotychczasowej terapii (jak dtugo):
3. Konieczno$¢ wdrozenia nowej terapii
U produkty lecznicze:
O wyroby medyczne:
U zalecenia niefarmakologiczne:
4. Konieczno$¢ wykonania badan diagnostycznych/kontrolnych:
5. Konieczno$¢ skierowania do lekarza:

6. Uwagi dodatkowe:

Podpis farmaceuty
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Zalacznik 6. Wzor formularza Swiadomej zgody na udzial w swiadczeniu Konsultacja
w przypadku drobnej dolegliwosci

Formularz Swiadomej zgody pacjenta/opiekuna pacjenta* na udzial

w Swiadczeniu Konsultacja w przypadku drobnej dolegliwosci

imig i nazwisko pacjenta, w przypadku opiekuna pacjenta rowniez jego imig i nazwisko

o$wiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a o zasadach udzialu 1 mozliwos$ci rezygnacji w kazdej chwili

z udzialu w §wiadczeniu Konsultacja w przypadku drobnej dolegliwosci 1 wyrazam zgodg¢ na udziat.

data, czytelny podpis pacjenta/opiekuna pacjenta

* niepotrzebne skresli¢
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Zalacznik 7. Klauzula informacyjna w zwigzku z przetwarzaniem danych osob fizycznych

korzystajacych ze Swiadczenia Konsultacja w przypadku drobnej dolegliwosci
Informujemy, ze Administratorem Pani / Pana danych osobowych jest

NAZWA SWIADCZENIODAWCY

ADRES SWIADCZENIODAWCY

Z Administratorem w sprawach zwigzanych z Pani / Pana danymi, w tym realizacji swoich praw prosze

kontaktowac i€ na adres €-Mail: ............iiuiiit i e e e

Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych w ramach zbioru danych osobowych jest: art. 6 ust. 1 lit.
a RODO (zgoda na przetwarzanie danych osobowych); art. 6 ust. 1 lit. ¢ (w zwigzku z realizacja obowigzku
prawnego cigzacego na administratorze) 1 e (wykonywaniem przez administratora zadan realizowanych
w interesie publicznym lub sprawowania wladzy publicznej powierzonej administratorowi) oraz art. 9 ust.
2 lit. g (niezbedne ze wzgledoéw zwigzanych z waznym interesem publicznym, na podstawie prawa Unii lub
prawa panstwa cztonkowskiego, ktore sa proporcjonalne do wyznaczonego celu, nie naruszajg istoty prawa do
ochrony danych i przewidujg odpowiednie i konkretne §rodki ochrony praw podstawowych i intereso6w osoby,
ktorej dane dotycza) RODO.

Dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celach zwigzanych z realizacjg $wiadczenia Konsultacja
w przypadku drobnej dolegliwosci 1 zobowigzan z niego wynikajacych. Podanie Pana/Pani danych jest
dobrowolne, jednak brak podania wskazanych danych uniemozliwi wykonanie $wiadczenia. Natomiast
konieczne jest podanie danych w zakresie niezbednym do rozliczen z NFZ (Ustawa z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkoéw publicznych Dz. U. z 2016 r., poz.
1793 ze zm.).

W tym celu przetwarzamy nastepujace dane: imiona, nazwisko, data urodzenia, PESEL, adres zamieszkania,
nr telefonu, e-mail. Pani / Pana dane sg niezbedne, aby zrealizowa¢ wybrane przez Panig / Pana $wiadczenie
Konsultacja w przypadku drobnej dolegliwosci Tub umozliwi¢ administratorowi prowadzenie komunikacji
z Panig / Panem. Brak podania tych danych bedzie skutkowato niemozliwoscig korzystania z tego §wiadczenia.

Inne dane niz wskazane powyzej nie beda przetwarzane przez Administratora.

Dane beda przetwarzane do konca realizacji $wiadczenia Konsultacjia w przypadku drobnej dolegliwosci,
a nastepnie moga by¢ przetwarzane przez okres roszczen zwigzanych z tym procesem. Pani / Pana dane
osobowe wykorzystywane w ramach komunikacji, czyli nr tel./e-mail beda przetwarzane przez okres
prowadzenia tej komunikacji. Pozostale dane beda przetwarzane w terminach odpowiadajacych terminom

wskazanym w odrgbnych przepisach prawa.

28 | KONSULTACJA W PRZYPADKU DROBNEJ DOLEGLIWOSCI



Dane osobowe mogg by¢ przekazywane do:

1. organdéw publicznych i urzgdow panstwowych lub innych podmiotéw upowaznionych na podstawie
przepisow prawa lub wykonujacych zadania realizowane w interesie publicznym lub w ramach

sprawowania wtadzy publiczne;j,

2. podmiotéw przetwarzajacych dane w imieniu administratora danych osobowych, posiadajacych

uprawnienia do ich przetwarzania.

Administrator informuje, ze nie przetwarza Pani/Pana danych w sposob, ktory prowadzi do zautomatyzowanego

podejmowania decyzji, w tym do profilowania.
Przystuguje Pani / Panu prawo do zgdania od administratora danych osobowych:

e dostepu do swoich danych osobowych,
e ich sprostowania,
e usunigcia,
e ograniczenia ich przetwarzania.
Zadanie realizacji wyzej wymienionych praw prosze przesta¢ w formie pisemnej lub w formie elektronicznej

zgodnie z art. 78' § 1 Kodeksu cywilnego do administratora danych osobowych (adres podany na wstepie,
z dopiskiem ,,Ochrona danych osobowych”).

Przystuguje Pani / Panu réwniez prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego: Prezesa Urzedu Ochrony

Danych Osobowych, zajmujacego si¢ ochrong danych osobowych.

Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych (PUODO)
ul. Stawki 2
00-193 Warszawa.

data i podpis swiadczeniobiorcy/opiekuna
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Zalacznik 8. Wzor oswiadczenia pacjenta w zwigzku z udzialem w Swiadczeniu
Konsultacja w przypadku drobnej dolegliwosci

Oswiadczenie pacjenta w zwiazku z udzialem

w Swiadczeniu Konsultacja w przypadku drobnej dolegliwosci

imig i nazwisko pacjenta, numer pesel
oswiadczam, ze:

— nie korzystatam/nie korzystalem* w okresie ostatnich 7 dni w innej aptece ze swiadczenia Konsultacja

w przypadku drobnej dolegliwosci w zwigzku z tymi samymi dolegliwo$ciami,

— nie korzystalam/nie korzystatem® w okresie ostatnich 7 dni z konsultacji lekarza lub pielggniarki

w zwigzku z tymi samymi dolegliwo$ciami,

— jestem/ nie jestem™ objety ubezpieczeniem w Narodowym Funduszu Zdrowia. Oddziat wojewodzki

UDEZPIECZONEZO .

data, czytelny podpis pacjenta

* niepotrzebne skreslic

'w przypadku osoby ubezpieczonej nalezy podac¢ oddzial wojewddzki NFZ
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Zalacznik 9.

Material dodatkowy. Wybrane objawy alarmowe w Swiadczeniu Konsultacja w przypadku

drobnej dolegliwosci.

Na liscie ujeto objawy, ktore po ujawnieniu w ramach przeprowadzonego wywiadu powinny skutkowac
skierowaniem pacjenta na konsultacje lekarskq lub inng konsultacje specjalistyczng. W takiej sytuacji
farmaceuta ODMAWIA wydania leku bez recepty, i ogranicza si¢ do przekazania zalecen niefarmakologicznych,

jesli to mozliwe.

Uwaga! Ponizsza lista stanowi jedynie pomoc w zidentyfikowaniu sytuacji wymagajgcych konsultacji,
farmaceuta w kazdej sytuacji, gdy na podstawie wlasnego doswiadczenia i uzyskanych informacji uzna, ze
wymagana jest konsultacja specjalistyczna przed wydaniem leku, ma prawo odestac pacjenta celem wykonania

takiej konsultacji i przeprowadzenia diagnostyki.

Ogolne przestanki do odmowy wydania leku i skierowania pacjenta do konsultacji z lekarzem:

— uogolnione zakazenia bakteryjne lub wirusowe, lub zakazenia o gwattownym przebiegu;
— ryzyko chorob jatrogennych lub dziatan niepozadanych lekéw stosowanych przewlekle;
— zaostrzenie choroby przewleklej;

— utrzymujace si¢ stany chorobowe i dolegliwosci, w ktorych po zastosowaniu prawidtowej i zgodnej

z obowiazujagcymi wytycznymi i standardami terapii, nie uzyskano oczekiwanego efektu terapeutycznego;

— ujawniony przebyty niedawno uraz, ktory nie byl skonsultowany z lekarzem, jesli zwigzane z nim

dolegliwo$ci nie zmniejszajg sie.
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Szczegodlowe przestanki do odmowy wydania leku i skierowania pacjenta do konsultacii z lekarzem.

Afty, owrzodzenia, plesniawki jamy ustnej

posta¢ przewlekta, czgsto powtarzajaca sig, czasami przebiegajaca z krwawieniem;
nawrotowe afty;
zmiany obejmujace duze powierzchnie jamy ustnej, utrudniajace potykanie

Alergiczny

niezyt nosa

pierwszy epizod w zyciu;

powtarzajace si¢ krwawienie z nosa u 0sob, ktore chea kontynuowac leczenie preparatami donosowymi;
pojawienie si¢ objawow zakazenia bakteryjnego;

pojawienie si¢ objawow zapalenia ucha srodkowego (bdl gtowy, bol skrawka ucha, zawroty glowy);
podejrzenie ciata obcego w jamie nosowe;j lub reakcji anafilaktycznej (duszno$é, obrzegk twarzy);

utrata wechu;

Alergie

Alergiczna wysypka skorna

brak efektow lub zaostrzenie objawow w trakcie stosowania terapii dostgpnymi lekami OTC
i dermokosmetykami;

Alergia

pokarmowa

powtarzajace si¢ objawy ze strony przewodu pokarmowego, w tym bole brzucha, biegunki i obecno$¢ krwi
w stolcu;
brak efektow po zastosowaniu diety eliminacyjnej;

Atopowe zapalenie skory

brak efektow lub zaostrzenie objawow w trakcie stosowania terapii dostgpnymi lekami OTC
i dermokosmetykami;

nadkazenie bakteryjne przeczosow wskazuje na powiklany przebieg;

uogolnianie si¢ reakcji atopowej na drogi oddechowe (chrypka, obrzgk twarzy) lub objawy wstrzasu;

Bezsenno$¢

stan trwajacy ponad dwa tygodnie i pojawiajacy si¢ bez wyraznej przyczyny;
mozliwe naduzywanie substancji psychoaktywnych;

Biegunka o réznym pochodzeniu

cechy odwodnienia organizmu (m.in. nadmierne pragnienie, sucho$¢ $luzéwek jamy ustnej, zmniejszona
czestotliwos¢ oddawania moczu, bezmocz, skapomocz, mocz w kolorze ciemnozottym, sennos¢) pomimo
uzupetniania ptynow i elektrolitow lekami OTC;

wiek > 85 lat;

obecno$¢ krwi w stolcu;

towarzyszace trudnosci w nawadnianiu doustnym (np. wymioty);

goraczka > 38°C;

domieszka krwi, ropy, $luzu, bardzo duza liczba wyproznien oraz nieustgpowanie biegunki pomimo
zastosowania lekow;

brak poprawy po wyeliminowaniu przyczyny (np. czynnika pokarmowego);

silne dolegliwos$ci bolowe w obrebie brzucha;

utrata masy ciata;

Blizny

zakazenie blizny;
tworzenie si¢ keloidu (przerostu tkanki tacznej blizny);
pojawienie si¢ przetoki (wycieku z zagojonej rany);
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—  wysoka temperatura ciata > 38°C;

- oslabienie;

—  zmiany w $luzéwce jamy ustnej/owrzodzenie w jamie ustnej;

bol gardia —  nieustgpujacy bol, pomimo leczenia objawowego oraz towarzyszace zaburzenia potykania lub oddychania;
—  wyczuwalne powigkszone i bolesne wezty chtonne podzuchwowe;

—  jednostronny bol gardta, niekiedy z towarzyszacym szczgko$ciskiem;

—  pozytywny wynik testu na obecnos$¢ bakterii;

—  nagly, ,,pierwszy” w zyciu silny bdl glowy;

—  bdl szybko narastajacy, bol ,,rozsadzajacy”;

—  zaczerwienienie twarzy i sztywnos¢ karku;

—  zaburzenia widzenia (widzenie nieostre, podwojne);
- zaburzenia chodu;

—  niewyrazna mowa;

- senno$¢ lub inne zaburzenia Swiadomosci;

—  nudno$ci i wymioty;

—  ci$nienie t¢tnicze > 180/110mmHg;

—  goraczka > 38°C;

bol glowy

—  nagly bol w okolicy kregostupa, zaburzenia chodu;
bol kregostupa —  pojawienie si¢ niedoczulicy, zaburzen czynnosci ruchowej konczyn, badz oddawania stolca lub moczu;
—  nieustgpujace dolegliwosci bolowe plecow;

—  nieprawidlowe, ,,inne niz zwykle” krwawienie miesi¢czne, wspotistniejaca goraczka > 38°C;
—  ryzyko ciazy pozamacicznej;

—  bol utrudniajacy codzienne funkcjonowanie, nieustgpujacy po lekach OTC;

—  plamienia i krwawienia pomig¢dzy miesigczkami;

—  lokalizacja bolu w gérnych kwadratach jamy brzusznej;

—  objawy wskazujace na ryzyko chorob przewlektych np. endometriozy;

bol menstruacyjny

—  nagly bol niezwiazany z wysitkiem i infekcja;

—  obrzgk stawow;

—  nagle oslabienie migsni;

—  po przebytej infekcji wirusowej/bakteryjnej niedotyczacej stawow;

bol stawowy i migsniowy

—  zaburzenie obrysu stawow lub osi konczyny a takze brak efektu postgpowania zachowawczego (>24-48h);
—  znieksztalcenia osiowosci stawu, wspotistnienie niedoczulicy lub zaburzen czucia ponizej miejsca urazu,
- uposledzenie czucia lub niedowtad,

—  dlugo utrzymujacy si¢ obrzek stawu;

bol stawu zwigzany z urazem

Bol o réznym pochodzeniu i r6znym umiejscowieniu

—  nasilony obrzegk stawow z towarzyszaca goraczka moze §wiadczy¢ o zakazeniu bakteryjnym;
—  towarzyszaca bolowi sztywnos¢ poranna (> 60 minut);

—  bdl nocny, wybudzajacy chorego ze snu;

—  brak poprawy po leczeniu zachowawczym (>24-48 godzin);

bol stawu przewlekty

—  goraczka >38°C;

—  wyciek z przewodu stuchowego zewngtrznego;

bol ucha —  oslabienie stuchu;

—  podejrzenie ciata obcego w przewodzie stuchowym zewnetrznym;
—  brak skutecznosci leczenia objawowego;

—  nagly, silny bdl;

—  wzmozone napigcie i znaczna bolesno$¢ uciskowa powlok brzusznych;
- wzdgcia;

bol w jamie brzusznej —  podwyzszona temperatura ciata;

- domieszka krwi w stolcu, ciemne ,,smoliste” stolce;

—  brak wyproznienia przez kilka dni i wspolwystepujace wymioty

—  spadek apetytu i niezamierzony spadek masy ciata;

—  obrzgk okolicy twarzy;
bol zgba —  obrzgk dziaset;
—  krwawienie z jamy ustnej;

—  spadek masy ciata;

—  utrzymujaca si¢ niedowaga wedlug wskaznikow masy ciata,

—  objaw nie ustgpuje samoistnie i towarzyszy mu utrata masy ciata;
—  utrzymuje si¢ po ustapieniu ostrego okresu choroby;

Brak apetytu/ nadmierny apetyt

—  zmiany wygladu w obrgbie powstatych wezesniej blizn lub brodawek;

—  powigkszanie si¢ zmiany;

—  miejscowe krwawienia;

—  duze brodawki > 6 mm lub utrzymujace si¢ lub nawracajace po leczeniu zachowawczym;

Brodawki
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Chrypka

utrzymywanie si¢ chrypki >14 dni;

zaburzenia potykania;

bol przy potykaniu;

bolesnos¢ palpacyjna krtani;

powiekszenie gruczotu tarczowego;

uporczywy, meczacy kaszel, krwioplucie, czgsto wystepujaca czkawka;
stridor ($wist wdechowy);

Dyspepsja/niestrawnos¢

przediuzajaca si¢ utrata faknienia;
niezamierzony spadek masy ciata;

blados¢ powlok;

tepe bole w nadbrzuszu;

nudnosci i wymioty, krwiste wymioty;
smoliste stolce, krew w stolcu;

zazotcenie powlok skornych;

zo6ltaczka;

dolegliwosci podczas spoczynku nocnego;
zaburzenia potykania;

objawy pojawiajace si¢ po raz pierwszy po 45. roku zycia;
nieustepujace lub nawracajace objawy;

Drozdzakowe zapalenie sromu i pochwy

brak poprawy do 48 godzin po zastosowaniu lekow OTC dziatajacych miejscowo;
krwawienia/krwista wydzielina z drog rodnych;

dolegliwosci bolowe w podbrzuszu;

objawy ogolnoustrojowe — goraczka, bol podbrzusza;

Goraczka/
podwyzszona temperatura

temperatura > 39°C;

nieustgpujaca po leczeniu objawowym, po podaniu leku w prawidtowych dawkach;

objawy wstrzasu (niskie ci$nienie t¢tnicze + tachykardia lub zaburzenia $wiadomosci);

objawy zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych (silny bol glowy, sztywnos¢ karku, nudnosci i wymioty);

z cechami anginy, kaszlem, bolem w klatce piersiowej i dusznoscia;

z objawami dyzurycznymi, plamista wysypka skory, a takze $ciemnieniem moczu odbarwieniem stolca
i bolami brzucha, zatrzymaniem stolca;

objawy wskazujace na chorobg¢ zakazna;

drgawki;

Grzybica paznokei

brak poprawy po zastosowaniu lekow OTC dziatajacych miejscowo;
grzybica paznokei u 0sob starszych, obciazonych chorobami wspoétistniejacymi;
zmiany na wigcej niz 3 paznokciach lub na macierzy paznokcia;

Hemoroidy

krwawienie z odbytu;
silne dolegliwosci bolowe, ktore nie ustepuja po leczeniu;
goraczka, zatrzymanie stolca;

Infekcje bakteryjne/grzybicze skory
o niewielkim nasileniu

powierzchowne nadkazenie skory u pacjentdéw obcigzonych chorobami wspotistniejacymi (np. cukrzyca,
miazdzyca, neuropatia i zaburzeniami odpornosci);
pojawienie si¢ objawow ogolnoustrojowych (goraczka, dreszcze) oraz narastajacy obrzek tkankowy i wysigk;

Jeczmien i gradowka

podejrzenie ciata obcego;

brak ustgpowania dolegliwosci po postgpowaniu zachowawczym;
ropna wydzielina w worku spojowkowym;

nieostre widzenie;

bol gatki ocznej;

dotaczajaca si¢ goraczka;

Kaszel ostry

przedtuzony kaszel > 14 dni z goraczka;
wspolistniejaca wysoka goraczka > 39°C;
meczacy, nieustgpujacy po zastosowaniu lekow;
towarzyszace krwioplucie;

zaburzenia potykania;

dusznos¢;

Swiszczacy oddech;

Kaszel przewlekly

przedtuzony kaszel > 30 dni;
wspdlistniejaca goraczka;

Krwawienia z dzigsel

bolesnos¢ dzigset;

krwawienie dzigsta, destabilizacja zgba lub uszkodzenie korony zeba;
samoistne krwawienie z dziaset zwlaszcza z plamista wysypka;
goraczka>38°C i powigkszenie weztow chlonnych;

Kurcze mig$ni

czgsto powtarzajace si¢ bez uchwytnej przyczyny;

brak poprawy po zastosowaniu lekéw OTC wyréwnujacych gospodarke elektrolitowa;
niedowlad, sztywnos$¢ migsni, drzenie i ostabienie;

niedowtad, zaburzenia oddychania;

po przebytych zabiegach ortopedycznych;

Liszajec

nieustgpowanie objawow;

nasilenie dolegliwosci miejscowych;

pojawienie si¢ goraczki, powigkszenie okolicznych weztow chtonnych;
pecherze;
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Lamliwosé paznokei

wspolistniejaca grzybica paznokei z zaawansowanymi zmianami;
zmiana struktury plytki lub odwarstwianie si¢ ptytki od toza;
brak poprawy po zastosowaniu preparatdéw wzmacniajacych i witaminowych;

Lojotokowe zapalenie skory

nasilone dolegliwosci;

brak poprawy po wstgpnym leczeniu;

nadkazenie bakteryjne;

objawy ogolnoustrojowe (goraczka, powigkszenie weztow chtonnych;

Lupiez skéry glowy

nasilony stan zapalny skory glowy (bardzo silny §wiad i zaczerwienienie skory);
tysienie plackowate;

objawy ogolnoustrojowe — goraczka;

powigkszenie lokalnych weztow chfonnych moga wskazywac na powiktania;

Lysienie/wypadanie wloséw

zmiany ogniskowe: zaczerwienienie skory, zmiany ropne, tuszczace si¢, swedzenie w obrebie ognisk tysienia;
lysienie plackowate, atypowy wzorzec wypadania wlosow, tysienie androgenowe (o typie meskim) u kobiet;

Menopauzalne dolegliwosci

wczesna menopauza (przed 40. rokiem zycia);
nieprawidlowe krwawienia miesigczne, uporczywe i ucigzliwe objawy ogélnoustrojowe, badz miejscowe;
krwawienia z drog rodnych, powtarzajace si¢ dolegliwosci bolowe w podbrzuszu;

Modzele, nagniotki/odciski

zaczerwienienie zmian, pojawiajace si¢ szczeliny w obregbie zmian;

Nadmiar woskowiny

bol ucha;

wysoka goraczka > 39°C;

znaczne ostabienie stuchu bez wzgledu na zastosowanie wyrobow medycznych usuwajacych woskowing;
zaburzenia rownowagi;

podejrzenie ciata obcego w przewodzie stuchowym zewnetrznym;

wysigk, krwawienie z ucha;

Nerwica, niepokdj i obnizenie nastroju

bezsennos¢ niepoddajaca si¢ leczeniu, idiopatyczna;
mysli samobojcze;
brak poprawy po zastosowaniu lekow OTC;

Nietrzymanie moczu

nasilajace si¢ dolegliwo$ci w czasie;

bole w podbrzuszu;

bol przy oddawaniu moczu;

krwawienie z dr6g moczowych lub rodnych;
goraczka > 38°C;

Niewydolno$¢ zylna konczyn dolnych/ zylaki :

krwawienie z peknigtych zylakow;

pojawienie si¢ owrzodzen;

obrzek konczyny, asymetryczny obrzgk konczyn;
zaczerwienienie skory;

miejscowy bol zylaka;

dusznos¢;

Nudnosci i wymioty

towarzyszace zawroty glowy;

domieszka krwi lub tzw. wymioty fusowate;

silne dolegliwos$ci bolowe jamy brzusznej;

nieustgpujace i nawracajace po zwymiotowaniu tresci pokarmowej wymioty;

Oparzenia chemiczne, sloneczne i termiczne |

skory

martwica skory;

zakazenie rany pooparzeniowej;

oparzenia wigkszej powierzchni skory (np. brzuch, klatka piersiowa);

oparzenia III 1 IV stopnia oraz rozlegte oparzenia Il stopnia;

oparzenia tzw. okolic wstrzasorodnych (twarz i szyja, krocze), oparzenia dtoni i stop;

Opryszczka wargowa

zmiany ropne;

zapalenie jamy ustnej;

goraczka > 38°C;

powigkszone wezly chtonne pod Zuchwa lub na szyi;

Oslabienie odpornosci

czg¢sto pojawiajace si¢ objawy przezigbienia;
dtugo trwajace, oporne” na leczenie przezigbienie;
towarzyszace zmiany w $luzowkach jamy ustnej;
podejrzenie obiektywnych zaburzen odpornosci;

Oslabienie pamieci

towarzyszace objawy neurologiczne, ktopoty z moéwieniem, zaburzenia orientacji w przestrzeni;
szybko narastajace objawy deficytu pamigci;

choroby wspolistniejace;

obnizony nastroj, depresja;

Owsica

powtarzajace si¢ epizody zakazenia lub reinfekcje;

Pielegnacja ran i skaleczen

w ranach cigtych i glgbokich oraz w kazdej zabrudzonej ziemig (ryzyko tezca);
nadkazenie rany;

objawy ogodlnoustrojowe (np. goraczka, powigkszenie weztow chtonnych);
uszkodzenie funkcji motorycznej koniczyny;

zaburzenia czucia;

zmiana koloru rany sugerujaca problem z krazeniem lub martwice
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—  uogolnienie si¢ zmian skornych;
—  pojawienie si¢ dusznos$ci, chrypki, kaszlu, $wiszczacego oddechu, obrzgku twarzy lub spadku ci$nienia

Pokrzywka z towarzyszacg tachykardia;
—  posta¢ przewlekta;
—  wysoka goraczka > 39°C nieustepujaca po zastosowaniu lekow przeciwgoraczkowych OTC;
Przeziebienie —  dusznos¢, nasilajacy si¢ kaszel;

—  brak mozliwo$ci nawodnienia doustnego;
—  pojawiajaca si¢ wysypka grudkowo-plamisto-krwotoczna;

—  nagle pojawiajace si¢ silne dolegliwo$ci bolowe w nadbrzuszu lub w klatce piersiowej, niepokdj, blados¢
powtok skornych, wymioty z domieszka krwi;

Refluks zoladkowo-jelitowy i zgaga —  bol w klatce piersiowej, inny niz zwigzany ze zgaga;

—  nieustgpujace objawy refluksu po leczeniu zachowawczym;

—  problemy z potykaniem;

—  zaburzenia chodu, objawy neurologiczne (dr¢twienie, mrowienie, przeczulica skory);
—  niedowlad, niedoczulica;

—  zaburzenia oddawania stolca lub moczu;

—  narastajace dolegliwosci bolowe;

Rwa kulszowa

Rzucanie palenia i—  bezwzgledna koniecznosé rzucenia palenia ze wzgledu na wskazania medyczne;

—  pacjent zmotywowany, u ktérego leczenie I rzutu nie przyniosto efektu;

—  zaburzenia widzenia;

—  podejrzenie ciata obcego w worku spojowkowym;
Suchos¢ oka —  ropna wydzielina w worku spojowkowym;

—  bol w galce ocznej;

—  trudno$ci z mruganiem lub zamknigciem powiek;

—  pojawienie si¢ zmian guzkowych, pecherzykow i nadzerek, nadmiernego rogowacenia czy uogélnionego
Swierzb zapalenia skory;
—  zaawansowane zmiany, ktore moga ulega¢ nadkazeniom bakteryjnym;

—  brak poprawy po lekach lub dermokosmetykach;
—  zakazenie bakteryjne — zmiany ropne;
—  nasilanie si¢ zmian tradzikowych (powyzej 5 zmian otwartych);

Tradzik, w szczegolnos$ci tradzik
mlodzienczy

—  objawy alergicznej reakcji ogdlnoustrojowej (dusznos¢, chrypka, zaburzenia przytomnosci, objawy wstrzasu);
—  zakazenie zmiany po ukaszeniu;

—  goraczka > 38°C;

—  podejrzenie boreliozy;

Ukaszenia komaréw i innych owadéw

—  zmiany o charakterze nadkazenia bakteryjnego;
Wszawica glowy —  powigkszenie potylicznych lub skroniowych weztow chtonnych;
— nasilone bakteryjne nadkazenie skory (impetiginizacja);

—  towarzyszace silne dolegliwosci bolowe oraz zaparcia;

—  obecno$¢ krwi w kale;

—  przewlekte biegunki z trescia ropna lub $luzowa;

—  objawy niedroznos$ci przewodu pokarmowego, nudnosci i wymioty;

Wzdecia

Zaburzenia erekcji i~ brak poprawy po wezesniej Z.l.econych .te.raplach;
i—  brak wczesniejszej konsultacji lekarskiej;

—  silne dolegliwo$ci bolowe w prawym podzebrzu, z towarzyszacymi wymiotami, podwyzszona temperatura
ciala;

—  zazolcenie powlok skornych i spojowek, swiad skory;

—  szybkie powigkszanie si¢ obwodu brzucha;

—  krwawienie z przewodu pokarmowego;

- odbarwienie stolca, zmieniony kolor moczu;

Zaburzenia pracy watroby

—  ple¢ meska;

—  brak poprawy po lekach OTC;

—  domieszka krwi w moczu, goraczka;

—  silne, nieustepujace po leczeniu dolegliwosci bolowe w podbrzuszu, dreszcze;
—  zatrzymanie moczu;

— __nawracajgce zakazenia uktadu moczowego czeséciej niz raz na 3 miesigce;

Zapalenie pecherza moczowego

. . L. . = trzenie | i 1 jawo iej h;
Zapalenie skory o roznym pochodzeniu ! zaostrzenie ub Zmiana wyg adu objawbw micjscowye
= krwawienie z okolic zmian;

—  silny bol gatek ocznych lub bdl zagatkowy;
—  zaburzenia widzenia;

—  wydzielina z worka spojowkowego;

- Swiatlowstret;

Zapalenie spojowek

—  domieszka krwi w stolcu;

—  dolegliwo$ci bolowe jamy brzusznej;

Zaparcia —  brak poprawy po zmianie nawykoéw zywieniowych i zastosowaniu lekow przeczyszczajacych;
—  obecno$¢ domieszek patologicznych;

—  niezamierzony, nagly spadek masy ciata;
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O autorach

Agnieszka Skowron, dr hab. n. farmaceutycznych, profesor UJ

Farmaceutka, nauczyciel akademicki, kierownik Zaktadu Farmacji Spolecznej
Wydziatu Farmaceutycznego Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum,
cztonek Zarzadu Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego, cztonek zalozyciel
Ogodlnopolskiej Sekcji  Opieki Farmaceutycznej Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego, a w przesztosci takze jej przewodniczaca, cztonek Komitetu
Terapii i Nauk o leku PAN, czlonek Pharmaceutical Care Network Europe, w latach
2013-2016 przedstawiciel Polski w Committee of Experts on Quality and Safety
Standards in Pharmaceutical Practices and Pharmaceutical Care przy Council of "'é
Europe. Brata udzial w pracach wszystkich zespotéw ds. opieki farmaceutycznej |

dzialajacych przy Ministrze Zdrowia. Pomystodawczyni pierwszych w Polsce
projektow naukowych dotyczacych opieki farmaceutycznej dla chorych przewlekle, autorka ponad 100
publikacji oryginalnych, przegladowych i pogladowych dotyczacych opieki farmaceutycznej 1 praktyki
farmaceutycznej, wspotautorka podrecznikdw dotyczacych opieki farmaceutycznej i praktyki farmaceutyczne;.
Realizowata projekty badawcze w zespotach krajowych i migdzynarodowych. Inicjatorka wprowadzenia
szkolenia z opieki farmaceutycznej do programéw ksztatcenia na kierunku farmacja. Wspottworczyni
programoéw kursow i szkolen z zakresu opieki farmaceutycznej w ramach szkolenia przeddyplomowego,
szkolenia ciaggtego i1 specjalizacyjnego dla farmaceutow. Swoje zycie zawodowe poswigcita upowszechnieniu
idei opieki farmaceutyczne;j.

Mariola Drozd, dr hab. n. farm. prof. uczelni

Farmaceutka, nauczyciel akademicki, kierownik Zaktadu Nauk Humanistycznych
1 Medycyny Spotecznej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.

Dos$wiadczenie dydaktyczne: Opieka Farmaceutyczna, Farmakoekonomika i Prawo

farmaceutyczne na kierunku farmacja, Prawo i ekonomia na kierunku kosmetologia.
Opiekun 1 promotor licznych prac magisterskich z obszaru farmacji spoleczne;.

v

Prowadzi badania naukowe w obszarze farmacji spotecznej obejmujacej opieke farmaceutyczng, farmacje
kliniczng, farmakoekonomike i prawo farmaceutyczne.

Promotor pomocniczy obronionego doktoratu z zakresu farmacji spoteczne;j. i

W latach 2017-2019 byta cztonkiem zespolow przy Ministrze Zdrowia: Zespotu ds. opracowania projektu ustawy
o zawodzie farmaceuty i Zespotu roboczego ds. pilotazowego wdrozenia opieki farmaceutycznej. W latach
2019-2021 cztonkiem Zespotu ds. opracowania wytycznych do oceny HTA wyroboéw medycznych przy Agencji
Oceny Technologii Medycznych i1 Taryfikacji. W latach 2021-2022 cztonkiem Zespotu do spraw wypracowania
rozwigzan w zakresie farmacji klinicznej oraz dzialalno$ci farmaceutow w podmiotach leczniczych wraz
wykazem badan diagnostycznych wykonywanych przez farmaceutow przy Ministrze Zdrowia.

Czynny cztonek Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego (PTFarm). W latach 2008-2013 sekretarz Zespotu
ds. Opieki Farmaceutycznej przy Zarzadzie Gtownym PTFarm. W 2008 r. — cztonek grupy inicjatywnej
zatozycieli Ogolnopolskiej Sekcji Opieki Farmaceutycznej PTFarm, a od 2012 r. cztonek Zarzadu Sekcji,
obecnie jej Przewodniczaca. Wspotautorka dokumentu opublikowanego w 2013 r. pt. ,,Perspektywy rozwoju
farmacjiw Polsce do roku 20307, opracowanego przez Zarzad Ogolnopolskiej Sekcji Opieki Farmaceutyczne;j
Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego. Wspotautorka wytycznych wykonywania przegladu lekowego,
konsultacji Nowy lek, pomiaru ci$nienia tgtniczego oraz wskaznikdw antropometrycznych. Wspodtautorka
leksykonu podstawowych poje¢ z obszaru opieki farmaceutyczne;.
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W latach 2010-2017 cztonek Zarzadu Oddziatu Lubelskiego PTFarm, a w latach 2013-2017 sekretarz Zarzadu
Oddziatu Lubelskiego.

Czlonek Polskiego Towarzystwa Farmakoekonomicznego oraz Polskiego Towarzystwa Farmacji Kliniczne;.
W latach 2005 — 2016 — vi-ce przewodniczaca Komisji Bioetycznej Instytutu Medycyny Wsi w Lublinie.

Farmaceuta praktyk posiada wieloletnie doswiadczenie zawodowe w pracy w hurtowniach farmaceutycznych,
aptekach ogolnodostepnych i szpitalnych. Posiada Prawo Wykonywania Zawodu Aptekarza. Jest specjalista
w dziedzinie farmacji klinicznej oraz posiada specjalizacje I stopnia w dziedzinie farmacji apteczne;.

W latach 2007 — 2011 — Sedzia Okregowego Sadu Aptekarskiego Lubelskiej Okregowej Izby Aptekarskiej oraz
przewodniczgca Komisji ds. rekojmi 1 prawa wykonywania zawodu Lubelskiej Okregowej Rady Aptekarskie;j;
2011 — 2016 — Przewodniczaca Okregowego Sadu Aptekarskiego Lubelskiej Okregowej Izby Aptekarskie;j.

Piotr Brukiewicz, dr n. farm.

Farmaceuta, specjalista farmacji aptecznej, cztonek Ogolnopolskiej Sekcji
Opieki Farmaceutycznej Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego, Cztonek
komisji egzaminacyjnej CEM ds. farmacji aptecznej, cztonek I, II 1 III zespotu
do spraw opieki farmaceutycznej oraz zespotu do spraw opracowania projektu
ustawy o zawodzie farmaceuty przy Ministerstwie Zdrowia. Prezes Slaskiej Izby
Aptekarskiej VI 1 VII kadencji, cztonek Naczelnej Rady Aptekarskiej 1 cztonek
Prezydium Naczelnej Rady Aptekarskiej, koordynator Komisji Naczelnej Rady

Aptekarskiej ds. opieki farmaceutycznej, Czlonek Rady Naukowej Polskiej
Fundacji Apiterapii w Katowicach, cztonek Towarzystwa Farmaceutyczno-Ekonomicznego, cztonek Zarzadu
Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego oddziat w Katowicach, cztonek Rady do spraw Interoperacyjnosci
przy Centrum e-Zdrowia, wspotautor wydanego przez Ministerstwo Zdrowia dokumentu ,,Raport opieka
farmaceutyczna. Kompleksowa analiza procesu wdrozenia”.

Justyna Dymek, dr n. farm.

Farmaceutka, adiunkt naukowo-dydaktyczny w Zaktadzie Farmacji Spotecznej na
Wydziale Farmaceutycznym Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego.
Autorka i wspotautorka licznych publikacji naukowych z zakresu farmacji spoteczne;j
obejmujacych tematyke zwigzang m.in. z prowadzeniem opieki farmaceutycznej,
w tym edukacji i analizy farmakoterapii pacjenta, wykrywania problemow lekowych
oraz oceny skuteczno$ci dziatan farmaceutéw w tym zakresie. Koordynowata na
terenie Polski i przeprowadzata jedno z badan organizowanych przez European
Directorate Quality Of Medicines & Healthcare (EDQM) zwigzane z opracowaniem
wskaznikow jakosci dla opieki farmaceutycznej w Europie. Czynny uczestnik
krajowych i migdzynarodowych konferencji naukowych i warsztatdéw o tematyce

zwigzanej z opieka farmaceutyczng i farmacja praktyczng. Nauczyciel akademicki prowadzacy zajecia
dla studentow farmacji m.in. z zakresu opieki farmaceutycznej, farmacji praktycznej, promocji zdrowia,
konsultacji farmaceutycznej, prawa farmaceutycznego, farmakoekonomiki. Autorka i wspotautorka kursow
w ramach szkolen ciggltych farmaceutow, jak rowniez szkolen w ramach specjalizacji z farmacji apteczne;j,
szpitalnej 1 klinicznej. Czlonek Ogolnopolskiej Sekcji Opieki Farmaceutycznej Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego, Polskiego Towarzystwa Farmacji Klinicznej oraz Pharmaceutical Care Network Europe
(PCNE).
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Anna Golda, dr n. med.

Farmaceutka, adiunktka w Zakladzie Farmacji Spotecznej na Wydziale
Farmaceutycznym UJCM. Jej zainteresowania badawcze dotycza uzytkowania
wybranych grup lekoéw, opieki farmaceutycznej oraz jakosci poradnictwa w aptekach
ogolnodostepnychwaspekciewptywunabezpieczenstwoiskutecznos$é farmakoterapii
pacjentow. Laureatka grantu NCN SONATA II dotyczacego problematyki stosowania
lekéw psychotropowych w Polsce. Autorka 1 wspoétautorka publikacji naukowych
o zasiggu krajowym i mi¢dzynarodowym oraz artykuléw branzowych i wytycznych
kierowanych do farmaceutow. Uczestniczka i prelegentka mig¢dzynarodowych
1 krajowych konferencji z zakresu opieki farmaceutycznej. Promotorka prac
magisterskich z obszaru farmacji spoteczne;j. Jej dziatalno$¢ dydaktyczna na kierunku

Farmacja obejmuje m.in. opieke farmaceutyczng, ushugi kognitywne w aptece, bezpieczenstwo pacjenta,
promocj¢ zdrowia, konsultacje farmaceutyczng. Od wielu lat opiekuje si¢ Studenckim Kotem Naukowym
Opieki Farmaceutycznej na Wydziale Farmaceutycznym UJCM. Prowadzi szkolenia w ramach ksztatcenia

ustawicznego farmaceutow, kursy z opieki farmaceutycznej w ramach specjalizacji z farmacji aptecznej,
klinicznej oraz szkolenia z ramienia Okregowej 1zby Aptekarskiej 1 Pielggniarskiej. Cztonkini Ogdlnopolskie;j

Sekcji Opieki Farmaceutycznej PTFarm oraz Europejskiej Sieci Opieki Farmaceutycznej (PCNE).

Elzbieta Zmudzka, dr n. farm.

Farmaceutka, pracownik naukowo-dydaktyczny w Zakladzie Farmacji Spotecznej
na Wydziale Farmaceutycznym Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego.
Cztonkini Ogoélnopolskiej Sekcji Opieki Farmaceutycznej Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego oraz Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE). Autorka
1 wspotautorka licznych publikacji naukowych z obszaru farmakologii, obejmujacych
tematyke zwigzang m.in. z badaniem potencjalnej aktywnosci przeciwdepresyjne;j,
przeciwpsychotycznej 1 przeciwlgkowej oraz wplywu nowych struktur
chemicznych na funkcje kognitywne u gryzoni. Aktywna uczestniczka krajowych
i migdzynarodowych konferencji naukowych o tematyce zwigzanej z farmakologia
1 opieka farmaceutyczng. Nauczycielka akademicka prowadzaca zajecia dla

studentéw farmacji m.in. z zakresu opieki farmaceutycznej, farmacji praktycznej, prawa farmaceutycznego
i farmakoekonomiki, a takze autorka i wspotautorka kursow w ramach szkolen cigglych farmaceutéow oraz

w ramach specjalizacji z farmacji aptecznej i szpitalne;.
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