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OPIEKA FARMACEUTYCZNA W LECZENIU
CHORÓB CYWILIZACYJNYCH 
KARTY BAZOWE DLA FARMACEUTÓW

prof. dr hab. Wies³awa STO¯KOWSKA, mgr farm. Iga WAPNIARSKA

Karty bazowe dla farmaceu-
tów stanowi¹ narzêdzie opie-
ki farmaceutycznej i u³atwiaj¹
edukacjê oraz komunikacjê
z pacjentem.

Opieka farmaceutyczna ma
szczególne znaczenie w lecze-
niu najczêœciej wystêpuj¹cych
chorób cywilizacyjnych. Choro-
by te maj¹ charakter przewlek³y
i podlegaj¹ d³ugotrwa³emu le-
czeniu. Czêsto dotycz¹ wielu
uk³adów i narz¹dów i prowa-
dziæ mog¹ do groŸnych powi-
k³añ i nastêpstw a nawet przed-
wczesnej umieralnoœci. Dlatego
ka¿de dzia³anie zmierzaj¹ce do
podniesienia skutecznoœci tera-
pii posiada du¿¹ wagê.

W wyniku badañ sonda¿o-
wych przeprowadzonych wœród
farmaceutów pracuj¹cych w ap-
tekach ogólnodostêpnych oraz
w aptekach szpitalnych stwier-
dziæ mo¿na, ¿e farmaceuci wi-
dz¹ koniecznoœæ sprawowania
opieki nad pacjentem i docenia-
j¹ jej rolê w swojej dzia³alnoœci.

Opieka farmaceutyczna ozna-
cza udzia³ farmaceutów w zapew-
nieniu prawid³owego stosowania
leków i ochronê pacjentów przed
niepo¿¹danymi skutkami ubocz-
nymi powodowanymi przez leki.
Oznacza równie¿ udzia³ w niefar-
makologicznym leczeniu, profi-
laktyce i promocji zdrowia. 

Funkcja edukacyjna farma-
ceuty wobec pacjentów wynika
z realizacji opieki farmaceutycz-
nej i wp³ywa na zwiêkszenie
œwiadomoœci zdrowotnej pacjen-
tów. Nale¿y d¹¿yæ nie tylko do
wyjaœnienia celowoœci zastoso-
wanego postêpowania terapeu-
tycznego i przedstawienia zasad
przyjmowania leków oraz zagro-
¿eñ wynikaj¹cych z niew³aœciwe-
go ich stosowania lecz tak¿e do
wskazania czynników ryzyka
sprzyjaj¹cych powstaniu choro-
by i uœwiadomieniu znaczenia
prozdrowotnych dzia³añ profi-
laktycznych oraz mo¿liwoœci
wp³ywu na w³asne zdrowie. Pro-
wadzenie zdrowego stylu ¿ycia,

stosowanie odpowiedniej diety
i aktywnoœci fizycznej, zwalcza-
nie na³ogów, kontrola masy cia-
³a i dokonywanie pomiarów
wskaŸników biochemicznych
przyczyni¹ siê do osi¹gniêcia do-
brych efektów terapeutycznych.

Opieka farmaceutyczna obej-
muj¹ca promocjê zdrowia pro-
wadzi do zwiêkszenia œwiado-
moœci zdrowotnej pacjentów.

W celu urzeczywistnienia za-
³o¿eñ opieki farmaceutycznej
przedstawiamy Pañstwu karty
bazowe dla farmaceutów za-
wieraj¹ce informacje na temat
wybranych chorób przewle-
k³ych. Karty zosta³y opracowane
z uwzglêdnieniem stanowiska
krajowych i miêdzynarodowych
towarzystw naukowych, dotycz¹-
cego standardów i zaleceñ po-
stêpowania. Karty bazowe dla
farmaceutów zawieraj¹ sta³e
modu³y odnosz¹ce siê do norm,
wskaŸników i wartoœci referen-
cyjnych, objawów omawianych
jednostek chorobowych, zagro-
¿eñ, czynników ryzyka, zaleceñ
i profilaktyki. Poszczególne mo-
du³y umieszczone s¹ na karcie
w okreœlonej kolejnoœci, zawsze
w tym samym miejscu.

Zalet¹ kart jest ³atwy dostêp do
informacji. Zawieraj¹ najnowsze
dane i wytyczne, przedstawione
w zwiêz³y sposób. Piœmiennictwo
znajduje siê na odwrocie karty.Ryc. 1. Relacja pacjent – farmaceuta

lek pacjent + lek

dzia³anie pasywne dzia³anie aktywne
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Karty przyczyni¹ siê do kszta³-
towania pozytywnych relacji po-
miêdzy farmaceut¹ i pacjentem.

KARTY BAZOWE – 
ELEMENT PROFESJONALNEJ
OPIEKI FARMACEUTYCZNEJ

Obok wielu broszur i prospek-
tów dla pacjentów spotkaæ mo¿-
na równie¿ materia³y specjalnie
opracowane i wydane dla leka-
rzy. Obecnie ukazuj¹ siê tak¿e
publikacje dla farmaceutów, lecz
dotycz¹ one spraw zwi¹zanych
z prowadzeniem apteki, rozlicze-
niami z instytucjami ubezpiecze-
niowymi, odp³atnoœci¹ za leki czy
zarz¹dzaniem personelem. Do-
stêpne s¹ te¿ obszerne wydaw-
nictwa ksi¹¿kowe na temat ró¿-
nych schorzeñ, z których mog¹
korzystaæ farmaceuci. Natomiast
nie ma zwiêz³ych materia³ów,
które u³atwia³yby im rozmowê
z pacjentem podczas sprawowa-
nia opieki farmaceutycznej. 

Aby u³atwiæ opiekê farmaceu-
tyczn¹, w Samodzielnej Pracow-
ni Farmacji Spo³ecznej Akade-
mii Medycznej w Gdañsku
opracowano programy w formie
kart bazowych dla farmaceutów
zawieraj¹cych informacje doty-
cz¹ce najczêœciej wystêpuj¹cych
chorób przewlek³ych. 

Celem tego przedsiêwziêcia
jest skrótowe przypomnienie
i dostarczenie farmaceucie wia-
domoœci na temat poszczegól-
nych schorzeñ i chorób cywili-
zacyjnych, które dotycz¹ pa-
cjentów i z którymi zwracaj¹ siê
oni o pomoc do aptekarza. Kar-
ty bazowe maj¹ u³atwiæ rozmo-
wê i komunikacjê z pacjentem.
Opracowania te zawieraj¹ sta³e
modu³y odnosz¹ce siê nie tylko
do norm, wskaŸników, warto-
œci referencyjnych i objawów

Tabela 1. Rozpoznanie potrzeb pacjentów i farmceutów

NADCIŒNIENIE TÊTNICZE

I. Normy i wskaŸniki (wartoœci referencyjne)
Klasyfikacja ciœnienia têtniczego (mm Hg):

II. Objawy: nie ma typowych objawów. Czasem s¹ to:
– dzwonienie w uszach    
– zawroty g³owy
– bezsennoœæ
– nadpobudliwoœæ

III. Zagro¿enia:
– udar mózgu
– zawa³ serca
– choroba wieñcowa
– zaburzenia rytmu serca
– choroby nerek
– choroby naczyñ koñczyn dolnych

Wartoœci ciœnienia têtniczego w przedziale 120-139/80-89 mmHg okreœla siê mianem stanu
przednadciœnieniowego (prehypertensin) (JNC 7)

Ryc. 2. Karta bazowa dotycz¹ca nadciœnienia têtniczego
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omawianych jednostek chorobowych, lecz rów-
nie¿ do zagro¿eñ, czynników ryzyka oraz zaleceñ
i profilaktyki. Poszczególne modu³y umieszczone
s¹ na karcie w okreœlonej kolejnoœci, zawsze
w tym samym miejscu. Przyk³adem jest karta ba-
zowa dotycz¹ca nadciœnienia têtniczego (ryc. 2)

Karty bazowe zosta³y opracowane dla nastêpu-
j¹cych schorzeñ:

1. Nadciœnienie têtnicze;
2. Cukrzyca typu 2;
3. Choroba niedokrwienna serca;
4. Niewydolnoœæ uk³adu kr¹¿enia;
5. Hiperlipidemia;
6. Zespó³ metaboliczny;

7. Astma;
8. Atopowe zapalenie skóry;
9. Niewydolnoœæ ¿ylna;

10. Osteoporoza;
11. Choroba wrzodowa;
12. Badania laboratoryjne posiadaj¹ odrêbn¹

kartê zawieraj¹c¹ wartoœci referencyjne do-
tycz¹ce badania krwi i moczu. 

STA£E MODU£Y KART BAZOWYCH

Normy i wskaŸniki (wartoœci referencyjne)
Jest to pierwszy modu³ karty. Zawiera warto-

œci parametrów diagnostycznych uznane za pra-
wid³owe dla zdrowego doros³ego cz³owieka.

Ryc. 2 cd. Karta bazowa dotycz¹ca nadciœnienia têtniczego

IV. Czynniki ryzyka

V. Zalecenia i profilaktyka:

• Systematyczne za¿ywanie leków
• Regularna kontrola ciœnienia
• Odpowiedni styl ¿ycia

a) zakaz palenia  tytoniu
b) zmniejszenie nadwagi
c) odpowiednia dieta

– owoce, warzywa
– ciemne pieczywo, ry¿, makarony
– chude mleko, sery i jogurty
– ograniczenie spo¿ycia t³uszczów,   

t³ustego miêsa, ciast i s³odyczy 
d) zwiêkszenie aktywnoœci fizycznej
e) zmniejszenie spo¿ycia soli kuchennej
f) ograniczenie spo¿ycia alkoholu

➤
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W niektórych przypadkach wartoœci te ró¿ni¹
siê dla kobiet i mê¿czyzn. Równie¿ wiek i stan
patofizjologiczny ma wp³yw na wielkoœæ tych
wartoœci. 

W przypadku jednostek chorobowych, dla któ-
rych brak wartoœci referencyjnych, jak np. atopowe
zapalenie skory, przewlek³a niewydolnoœæ ¿ylna,
choroba wrzodowa, modu³ ten zawiera kryteria
klasyfikacyjne. W niektórych przypadkach podana
jest definicja. 

Objawy
Ka¿da jednostka chorobowa jest rozpoznawana

na podstawie charakterystycznych objawów. Ta
czeœæ karty ma na celu u³atwiæ farmaceucie roz-
mowê z pacjentem, podczas której mo¿e on pod-
j¹æ decyzjê o mo¿liwoœci zastosowania leków
z grupy OTC b¹dŸ o koniecznoœci skierowania
pacjenta do lekarza.

Zagro¿enia
W module tym zawarte s¹ informacje o konse-

kwencjach nieleczonej lub niew³aœciwie leczonej
choroby. Farmaceuta powinien przestrzec pa-
cjenta przed zaniechaniem leczenia, nierozpoczê-
ciem terapii oraz przed nieprawid³owym i niere-

gularnym stosowaniem leków. Nieœwiadomoœæ
pacjenta mo¿e pogorszyæ stan zdrowia i staæ siê
przyczyn¹ hospitalizacji.

Czynniki ryzyka
Poznanie czynników sprzyjaj¹cych pojawieniu

siê i rozwojowi choroby pozwala zrozumieæ jej
istotê i wyeliminowaæ przyczyny powstawania.

Zalecenia i profilaktyka
Ten ostatni modu³, znajduj¹cy siê u do³u karty,

zawiera wskazówki przydatne w rozmowie z pa-
cjentem. Nale¿y zwróciæ uwagê na postêpowanie
niefarmakologiczne, które mo¿e opóŸniæ poja-
wienie siê i rozwój choroby. W niektórych scho-
rzeniach, szczególnie w pocz¹tkowym okresie,
niezbêdne jest wskazanie koniecznoœci modyfiko-
wania stylu ¿ycia poprzez zmianê nawyków ¿ywie-
niowych, zmniejszenie nadwagi, umiarkowane
zwiêkszenie aktywnoœci ruchowej, zwalczanie na-
³ogów. Przyk³adem jest niezbyt podniesione ciœ-
nienie têtnicze lub ³agodna cukrzyca typu 2.
W przypadku niewydolnoœci ¿ylnej istotne jest
ograniczenie przebywania w pozycji stoj¹cej, no-
szenie poñczoch i podkolanówek uciskowych,
dieta bogata w b³onnik. ■

Szanowni Czytelnicy,

wszystkich zainteresowanych nabyciem
kart bazowych autorstwa prof. dr hab. Wie-
s³awy Sto¿kowskiej i mgr farm. Igi Wap-
niarskiej zapraszamy do stoiska „Czasopi-
sma Aptekarskiego” na Œl¹skich Targach
Farmaceutycznych „Silesia Farmacja 2008”,
które odbêd¹ siê 17 maja 2008 roku w no-
woczesnym obiekcie targowo-wystawien-
niczym przy ul. Braci Mieroszewskich 124
w Sosnowcu.

Koszt kompletu kart bazowych (12 karto-
nowych kolorowych kart wraz z ok³adkami
„Opieki Farmaceutycznej” o wymiarach
205 mm x 285 mm) wynosi 30 z³.
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