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1. Wprowadzenie

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) wskazuje koncyliacje lekowg jako jeden z kluczowych
elementdw wptywajagcych na poprawe bezpieczernstwa pacjenta. (1) Europejskie
Stowarzyszenie Farmaceutéw Szpitalnych podkresla role farmaceuty w zapewnianiu ciggtosci
opieki nad pacjentem m.in. poprzez udziat w procesie przekazywania informacji
o stosowanych lekach na réznych etapach hospitalizacji. (2) Dane literaturowe potwierdzaja
korzysci dla pacjenta i systemdw opieki zdrowotnej wynikajace z przeprowadzania koncyliacji
przez farmaceutdéw, a aktywno$é ta jest jedng z podstawowych ustug farmacji klinicznej ujeta
w standardach opieki w krajach europejskich, USA, Kanadzie i Australii. (3, 4, 5, 6, 7, 8)

W marcu 2020 roku Rada Europy przyjeta rezolucje CM/Res (2020)3 w sprawie wdrazania
opieki farmaceutycznej dla dobra pacjentéw i systemdw opieki zdrowotnej. (9) Znaczng czesc
dokumentu poswiecono sprawowaniu opieki w S$rodowisku szpitalnym, a jako jedna
z podstawowych form jej realizacji w szpitalu wskazano przeprowadzanie koncyliacji lekowe;.
W lutym 2021 roku Miedzynarodowa Federacja Farmaceutyczna (FIP) opublikowata obszerny
dokument poruszajgcy kluczowe zagadnienia zwigzane z koncyliacjg oraz dokumentujgcy
korzysci ptynace z jej wdrozenia. (10)

Niniejsze opracowanie ma na celu usystematyzowanie podstawowych zagadnien dotyczgcych
procesu koncyliacji lekowej oraz zaoferowanie praktycznych wskazéwek i narzedzi bedgcych
wsparciem dla farmaceutdw w procesie realizowania tego zadania w Polsce.

2. Koncyliacja lekowa - definicja

Wedtug definicji WHO koncyliacja lekowa to usystematyzowany proces, w ramach ktérego
personel medyczny wspdtpracujac z pacjentem dba o przekazanie doktadnych i petnych
informacji o stosowanej farmakoterapii na réznych etapach sprawowania opieki. (1)

3. Podstawowe cele przeprowadzenia koncyliacji lekowej

e unikniecie btedéw w farmakoterapii wynikajagcych z niepetnej lub btednej informac;ji
o stosowanych lekach (na réznych etapach sprawowania opieki nad pacjentem)
e poprawa komunikacji z pacjentem i pomoc w stosowaniu sie do zalecen lekarskich
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4 Dodatkowe interwencje farmaceuty towarzyszgce procesowi koncyliacji lekowej

Interwencje wymienione ponizej stanowig rozszerzenie procesu koncyliacji, ktéra jest
wstepem do szeregu dziatan podejmowanych przez farmaceute majacych na celu
identyfikacje i zaproponowanie rozwigzywan probleméw lekowych. Dziatania te sg
podejmowane w ramach wspdtpracy w zespole wielodyscyplinarnym sprawujgcym opieke nad
pacjentem:

e ocena zasadnosci stosowania poszczegdlnych lekéw (np. identyfikacja lekéw, dla ktérych
nie ma obecnie wskazan do kontynuac;ji)

e identyfikacja interakcji lek — lek oraz lek — pacjent oraz propozycje rozwigzan
pozwalajgcych na unikniecie niekorzystnych konsekwencji tych interakc;ji

e identyfikacja i zgtaszanie dziatan niepozgdanych dotychczas stosowanych lekéw

e propozycja wprowadzenia zmian w farmakoterapii w celu poprawy jej skutecznosci (np.
zmiana postaci leku) i bezpieczenstwa (np. dostosowanie dawkowania leku
w niewydolnosci nerek)

e propozycja doboru optymalnego leku przeciwbakteryjnego zgodnie z jego profilem
farmakokinetyczno — farmakodynamicznym oraz wspomaganie racjonalnej polityki
antybiotykowej w szpitalu

e rozwigzywanie problemoéw zwigzanych ze stosowaniem réznych postaci lekéw przez
pacjenta (np. skorygowanie techniki stosowania inhalatora)

e wdrozenie odpowiednich dziatan edukacyjnych w zakresie farmakoterapii i stylu zycia
w zaleznosci od zidentyfikowanych potrzeb.

5. Koncyliacja lekowa na réznych etapach sprawowania opieki
5.1 Koncyliacja na etapie przyjecia pacjenta do szpitala

5.1.1 Ustalenie doktadnej i petnej listy wszystkich lekow przyjmowanych przez pacjenta
przed hospitalizacjg (Najlepsza Informacja o Lekach — NIL).

Zebranie przez farmaceute szczegofowych danych z rdinych Zrédet pozwala na uzupetnienie
i zweryfikowanie informacji uzyskanych na etapie przyjecia pacjenta do szpitala.

5.1.2 Zapewnienie zgodnosci listy lekéw przyjmowanych przed przyjeciem do szpitala
z lekami zleconymi w trakcie pobytu, tak aby unikng¢ wprowadzenia niezamierzonych
zmian w farmakoterapii oraz udokumentowaé zmiany wprowadzane celowo.

Przyktady niezamierzonych zmian obejmujq: przypadkowe pominiecie dotychczas stosowanego leku,
przypadkowa zmiana dawkowania, nieuzasadnione zlecenie leku przepisanego w przesztosci, ktérego
pacjent ostatnio juz nie przyjmowat.

Szczegbtowy sposdb postepowania podczas przeprowadzania koncyliacji na etapie przyjecia
pacjenta do szpitala zostat omdéwiony w punkcie 6.
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5.2 Koncyliacja w trakcie pobytu pacjenta w szpitalu

5.2.1 Zapewnienie zgodnosci przekazywanych informacji o stosowanych lekach
i planowanych zmianach w farmakoterapii podczas przenoszenia pacjenta pomiedzy
oddziatami.

Przyktady bteddw wynikajgcych z braku wtasciwej komunikacji: niezamierzone przedtuzenie terapii
doustnym glikokortykosteroidem Ilub lekiem przeciwdrobnoustrojowym, przypadkowe pominiecie
zlecenia leku, ktory zamierzano kontynuowac.

5.2.2 Dokumentacja zmian wprowadzonych celowo (np. odstawienie leku) w celu utatwienia
przygotowania informacji o lekach przy wypisie.

5.3 Koncyliacja na etapie wypisania pacjenta ze szpitala

5.3.1 Koncyliacja bezposrednio przed wypisaniem pacjenta ze szpitala powinna by¢é
kontynuacjg koncyliacji przeprowadzonej przy przyjeciu oraz dokumentacji zmian
wprowadzanych w trakcie pobytu pacjenta w szpitalu.

5.3.2 Zapewnienie zgodnosci informacji o stosowanych lekach w karcie wypisowej
z dokumentacjg pobytows.

5.3.3 Ustalenie petnej listy lekdw przy wypisie (Najlepsza Informacja o Lekach po wypisie —
NILPW), ktéra zostanie przekazana pacjentowi lub jego opiekunowi lub do kolejnej
placowki przejmujacej opieke nad pacjentem.

5.3.4 Edukacja pacjenta lub opiekuna majgca na celu wsparcie w stosowaniu sie do zalecen
terapeutycznych oraz poprawe bezpieczenstwa farmakoterapii.

5.4 Koncyliacja w aptece ogdlnodostepne;j

W ramach sprawowania opieki farmaceutycznej w aptece ogdlnodostepnej, farmaceuta moze
wdrazac elementy koncyliacji lekowej dla pacjentéw, ktdrzy zostali wypisani ze szpitala oraz
pacjentéw zgtaszajgcych sie po leki dostepne bez recepty.
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6. Koncyliacja lekowa przy przyjeciu pacjenta do szpitala — szczegdty procesu
6.1 Podstawowe zasady

Proces koncyliacji lekowej nalezy przeprowadzi¢ tak szybko, jak to mozliwe — optymalnie
w ciggu 24 godzin od przyjecia pacjenta do szpitala, tak aby niezamierzone zmiany
w farmakoterapii mogty zosta¢ zidentyfikowane odpowiednio wczesnie. Formalne
uzgodnienie listy lekdw po uptywie 24 godzin, choé nie jest optymalne, nadal bedzie
korzystne dla pacjenta.
W celu zapewnienia odpowiedniej jakosci ustugi, zalecamy, aby farmaceuta korzystat
z listy kontrolnej podczas przeprowadzania procesu koncyliacji lekowej (zatacznik nr 1).
Jezeli ze wzgledu na ograniczenia personalne i czasowe przeprowadzenie koncyliacji dla
wszystkich nowoprzyjetych pacjentéw nie jest mozliwe, farmaceuta moze dokonac selekgji
pacjentéw, ktérzy odniosg najwieksze korzysci z otrzymania tej ustugi. Sugestie kryteriow
wyboru pacjentéw, u ktorych koncyliacja powinna zosta¢ przeprowadzona w pierwszej
kolejnosci sg zawarte w zataczniku nr 3.
Podczas sporzadzania aktualnej listy lekdw nalezy wykorzystaé wszystkie mozliwe zrédta
informacji (co najmniej 2 zrédfa), w celu potwierdzenia poprawnosci zebranych danych.
Zrédta informacji, ktére moga zostaé wykorzystane (po uzyskaniu zgody pacjenta lub
opiekuna):

wywiad z pacjentem (w razie potrzeby, nalezy zaangazowac cztonkdéw rodziny pacjenta

lub opiekunow)

leki wtasne pacjenta

karty wypisowe ze szpitala

informacje od lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza specjalisty

informacje pozyskane z apteki otwartej wskazanej przez pacjenta.
Informacje zebrane w procesie koncyliacji powinny by¢ udokumentowane w przejrzysty
sposodb w formie papierowej lub elektronicznej oraz umieszczone w miejscu znanym
i dostepnym dla personelu medycznego sprawujgcego opieke nad chorym. Proponowany
formularz koncyliacji znajduje sie w zatgczniku nr 2. Poszczegdlne pola formularza moga
by¢ modyfikowane w zaleznosci od potrzeb jednostki, w ktdrej sprawowana jest opieka.
Wszystkie czynnosci farmaceuta wykonuje z nalezytg starannoscig, poszanowaniem praw
pacjenta i dbatoscig o jego bezpieczenstwo, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
farmaceutycznej i medycznej, dostepnymi mu metodami oraz zgodnie z zasadami etyki
i deontologii zawodowe;.
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6.2 Schemat postepowania

6.2.1

6.2.2

6.2.3

6.2.4

6.2.5

7.

Etap 1. Farmaceuta pozyskuje petng informacje o lekach przyjmowanych przez
pacjenta przed przyjeciem do szpitala. Etap ten obejmuje:

e zapoznanie sie z dostepng dokumentacjg medyczng pacjenta

e przeprowadzenie wywiadu z pacjentem i/lub jego opiekunem

o weryfikacje uzyskanych informacji na podstawie innych dostepnych Zzrédet

e udokumentowanie zebranych informacji.

Etap 2. Farmaceuta poréwnuje pozyskang liste lekow z lekami zleconymi
w indywidualnej karcie zlecen lekarskich i identyfikuje wszystkie zidentyfikowane
rozbieznosci.

Etap 3. Farmaceuta ocenia zasadno$¢ wszystkich lekdw przyjmowanych przez pacjenta
(z uwzglednieniem lekéow dostepnych bez recepty oraz suplementéw diety) oraz
analizuje potencjalne problemy farmakoterapii.

Etap 4. Farmaceuta omawia rozbieznosci i zidentyfikowane problemy lekowe
z lekarzem prowadzgcym lub innym cztonkiem zespotu sprawujgcego opieke,
sugerujac mozliwe rozwigzania.

Etap 5. Farmaceuta dokumentuje podjete interwencje.

Monitorowanie aktywnosci podejmowanych w ramach standardu

W celu monitorowania realizacji przedstawionego standardu, raportowania wynikéw pracy

przetozonym oraz do celéw naukowych zaleca sie by rejestrowac nastepujgce wskazniki

efektywnosci:

1.

Przedziat czasowy, w jakim zostata wykonana koncyliacja od momentu przyjecia
pacjenta do szpitala lub do danego oddziatu np. do 24h, 24 — 48h, 48 — 72 h, > 72h
Liczbe wykonanych koncyliacji w odniesieniu do ogdlnej liczby pacjentéw
hospitalizowanych na danym oddziale w wybranym przedziale czasowym
Dokumentowanie zidentyfikowanych probleméw lekowych oraz interwencji podjetych
w ramach koncyliacji. Rekomendujemy postugiwanie sie uznanymi metodami
klasyfikacji interwencji np. klasyfikacje stworzong przez Francuskie Towarzystwo
Farmacji Klinicznej (11) lub Pharmaceutical Care Network Europe (12)

Poziom akceptacji podejmowanych interwencji np. zaakceptowana, czesciowo
zaakceptowana, odrzucona, brak informaciji.

Spis zatgcznikéw

Zatacznik nr 1 Lista kontrolna do koncyliacji lekowej

Zatacznik nr 2 Formularz koncyliacji lekowej

Zatacznik nr 3 Kryteria wyboru pacjentéw, u ktérych koncyliacja powinna zostaé
przeprowadzona w pierwsze]j kolejnosci
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Zatgcznik nr 1. Koncyliacja lekowa - lista kontrolna

Przed przeprowadzeniem rozmowy z Pacjentem/Pacjentka zapoznaj sie z dostepng dokumentacja
! medyczng (informacje o przyczynie hospitalizacji, chorobach wspétistniejacych, zleconych badaniach etc.)
2 Przedstaw sie podajac informacje o sprawowanej funkgji
3 Potwierdz tozsamos$¢ Pacjenta/Pacjentki
Zapytaj o zgode na rozmowe, wyjasnij cel rozmowy i poinformuj o przewidywanym czasie jej trwania
4 Czy mozemy porozmawiac o lekach, ktére przyjmowat Pan/Pani przed przyjeciem do szpitala? Chciatbym/chciatabym upewnié sie,
ze mamy doktadng i aktualng liste przyjmowanych przez Pana/Panig lekéw.
W razie potrzeby zapytaj o zgode na kontakt z cztonkiem rodziny, z farmaceuta z apteki ogdlnodostepnej,
> lekarzem pierwszego kontaktu etc.
Zapytaj, czy Pacjent/Pacjentka jest samodzielny/-a w przyjmowaniu lekéw, czy kto$ pomaga
° Pacjentowi/Pacjentce w ich przygotowywaniu lub/i przyjmowaniu
; Zapytaj o alergie. Zapytaj o rodzaj reakcji nadwrazliwosci, jaka miata miejsce
Czy jest Pan/Pani na co$ uczulony? Czy kiedykolwiek miat Pan/Pani reakcje alergiczna na stosowany lek? Jaka to byta reakcja?
Zapytaj o wszystkie przyjmowane leki dokumentujgc nazwe leku, postac leku, dawke i dawkowanie.
8 Zbierz jak najwiecej szczegdtowych informacji (np. typ inhalatora, date ostatniej zmiany plastra
transdermalnego, date ostatniego kursu chemioterapii)
9 Zapytaj o leki w postaci innej niz doustne Czy stosuje Pan/Pani leki w postaci masci, plastréw, kropli, iniekcji?
10 | Zapytaj o leki podawane rzadziej niz co 24h (np. leki biologiczne, chemioterapia, bisfosfoniany)
11 | Zapytaj, czy Pacjent/Pacjentka zna przyczyne, dla ktérej kazdy z lekéw zostat zlecony
Zapytaj o niedawne zmiany w stosowanych lekach (nowe lub odstawione leku w ciggu ostatnich trzech
12 | miesiecy). Zapytaj czy stosowane byty leki przyjmowane krétkotrwale (leki przeciwinfekcyjne,
glikokortykosteroidy)
13 | Zapytaj o leki stosowane bez recepty i/lub doraznie (np. w razie bélu gtowy)
14 | Zapytaj o stosowane suplementy diety, preparaty ziotowe
15 | Zapytaj, czy Pacjent/Pacjentka zaobserwowat/-a jakies problemy zwigzane z przyjmowanymi lekami
Sprawdz leki wtasne, jesli s3 dostepne, zapisz ilos¢, wypetnij formularz zgody na przekazanie lekéw
1o wtasnych. Zapytaj, ktére leki Pacjent/Pacjentka ma w domu, a ktorych bedzie potrzebowat/-a przy wypisie
17 | Zapytaj, czy Pacjent/Pacjentka pali papierosy (jaka liczbe dziennie) oraz czy i jak czesto spozywa alkohol
18 | Zapytaj czy Pacjent/Pacjentka ma pytania odnosnie do stosowanych lekéw
Podziekuj za rozmowe i przypomnij, ze jesli Pacjent/Pacjentka przypomni sobie dodatkowe informacje
o dotyczace lekéw powinien/powinna poinformowac lekarza prowadzgcego
20 | Uzupetnij formularz koncyliacji dokumentujgc petng liste lekéw
21 | Przeanalizuj karte zlecen lekarskich
Przedyskutuj wszystkie rozbieznosci i zidentyfikowane problemy oraz mozliwe rozwigzania z lekarzem.
2 Udokumentuj podjete interwencje
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Zatgcznik nr 2

Imie i Nazwisko:

Formularz koncyliacji lekowej

Dane pacjenta Dane dotyczace koncyliacji

PESEL*:

*dla pacjentow nieposiadajacych PESEL nr ksiegi gtéwnej i data urodzenia

Masa ciata: Wzrost: BMI

Niewydolnos¢ nerek: tak/nie CrcCl

Niewydolnosé watroby: tak/nie

Choroby przewlekte:

Przebyte operacje:

Alergie:

Nietolerancje:

Uzywki:

Szczepienia:

Nazwa oddziatu szpitalnego:

Lekarz prowadzacy:

Data przyjecia na oddziat szpitalny:

Data przeprowadzenia koncyliacji:

Liczba przyjmowanych lekow:

Przedziat czasowy w jakim zostata wykonana koncyliacja wzgledem przyjecia
pacjenta do danego oddziatu: -~

odo24h 024-48h ©48-72h O >72h

Zrédta informacji wykorzystane podczas koncyliacji:

O pacjent o rodzina/opiekun pacjenta o dokumentacja medyczna
O apteka ogdlnodostepna o lekarz POZ/specjalista o leki wtasne pacjenta
oinne:

Etap opieki nad pacjentem

O przyjecie do szpitala
O przekazanie miedzy oddziatami
O wypisanie ze szpitala N\

Dodatkowe informacje:

Dane farmaceuty
Pieczatka i podpis

adres e-mail:

nr tel.:
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< POLISH SOCIETY OF CLINICAL PHARMACY Za’facznlk nr2
Potrzeba

o C jent Uwagi (m.in. Inf j i dziataniami
e zy pacjen wagi (m.in. Informacje zwigzane z dziataniami

wskazania do informacii zgtasza niepozadanymi, problemami z postacia leku,
zastosowania l. dziatania interakcjami lekowymi, wysokim kosztem leku)
o stosowaniu

leku? leku niepozadane? oraz postepowanie do wdrozenia

Czy pacjent Czy znane s3
Status leku stosuje lek
w terapii zgodnie
z zaleceniami?

Czy pacjent
wie, dlaczego
stosuje lek?

Leki stosowane obecnie (wtacznie

z lekami OTC) oraz suplementy diety:

1 | Nazwa/postaé: o kontynuacja | oTak o Tak o Tak o Tak o Tak
o Jesli nie,
0 modyfikacja | sprecyzu;: O Nie O Nie o Nie O Nie
Dawka: O wstrzymany
Dawkowanie: O odstawiony
Nazwa/postac: o kontynuacja | OTak o Tak O Tak o Tak o Tak
o Jeslinie,
o modyfikacja | sprecyzu O Nie O Nie 0 Nie O Nie
Dawka: O wstrzymany
Dawkowanie: O odstawiony
Nazwa/postac: o kontynuacja | o Tak o Tak o Tak o Tak 0O Tak
o Jeslinie,
0 modyfikacja | sprecyzuj: o Nie o Nie o Nie o Nie
Dawka: O wstrzymany
Dawkowanie: O odstawiony
Nazwa/postac: o kontynuacja | o Tak o Tak o Tak o Tak o Tak
dvfikaci Jedlinie, \
0 modyhikacia | sprecyzu;: o Nie o Nie o Nie o Nie \
Dawka: O wstrzymany
Dawkowanie: O odstawiony
Nazwa/postac: o kontynuacja | o Tak 0 Tak 0 Tak o Tak o Tak
o Jedli nie, > Y T~
0 modyfikacja | sprecyzuj: o Nie o Nie o Nie o Nie
Dawka: O wstrzymany
Dawkowanie: O odstawiony
Nazwa/postac: o kontynuacja | 0 Tak o Tak O Tak o Tak o Tak
Jesli nie
H 1 ! . . . . . /
0 modyfikacja | sprecyzuj: O Nie O Nie o Nie O Nie
Dawka: O wstrzymany
Dawkowanie: O odstawiony
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7 | Nazwa/postac: o kontynuacja | O Tak O Tak o Tak O Tak O Tak
Jesli nie,
0 modyfikacja | sprecyzu O Nie o Nie o Nie o Nie
Dawka: O wstrzymany
Dawkowanie: 0O odstawiony
8 | Nazwa/postaé: o kontynuacja | o Tak o Tak o Tak o Tak o Tak
o Jesli nie,
0 modyfikacja | sprecyzu o Nie o Nie o Nie o Nie
Dawka: O wstrzymany
Dawkowanie: 0O odstawiony
9 | Nazwa/postac: o kontynuacja | O Tak o Tak o Tak O Tak o Tak
o Jesli nie,
0 modyfikacja | sprecyzuj: o Nie o Nie o Nie o Nie
Dawka: O wstrzymany
Dawkowanie: O odstawiony
10 | Nazwa/postaé: o kontynuacja | 0 Tak o Tak o Tak o Tak o Tak
o Jesdli nie,
0 modyfikacja | sprecyzuj: o Nie o Nie o Nie o Nie
Dawka: O wstrzymany
Dawkowanie: O odstawiony
11 | Nazwa/postac: o kontynuacja | o Tak o Tak o Tak o Tak o Tak
o Jesli nie,
o modyfikacja | sprecyzu;; o Nie o Nie o Nie o Nie
Dawka: O wstrzymany
Dawkowanie: 0 odstawiony
12 | Nazwa/postac: o kontynuacja | O Tak o Tak o Tak o Tak o Tak
o Jesdli nie,
o modyfikacja | sprecyzuj: o Nie o Nie o Nie o Nie
Dawka: O wstrzymany
Dawkowanie: 0 odstawiony
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Zafacznik nr 3. Kryteria wyboru pacjentow, u ktérych koncyliacja powinna zosta¢
przeprowadzona w pierwszej kolejnosci
W przypadku, gdy farmaceuci nie mogg zapewni¢ opieki wszystkim pacjentom w danej
jednostce ochrony zdrowia, mozna postuzy¢ sie nastepujgcymi kryteriami, by utatwi¢ wybor
pacjentéw, ktérzy mogg wymagac pilnej interwencji w ramach procesu koncyliacji
e Pacjenci powyzej 65 roku zycia
e Pacjenci przyjmujacy 5 lub wiecej lekéw
e Pacjenci przyjmujacy leki z nastepujgcych grup:
leki przeciwzakrzepowe
leki przeciwpadaczkowe
leki przeciwpsychotyczne
leki przeciwparkinsonowskie
leki przeciwnowotworowe
leki immunosupresyjne
e Pacjenci z niewydolnoscig nerek

e Pacjenci rehospitalizowani (nieplanowe przyjecie <30 dni od ostatniego wypisu)

W ramach wspoétpracy w zespole sprawujgcym opieke nad pacjentem, istotne jest, zeby
reagowac na sugestie ze strony cztonkdw zespotu, podejmujac interwencje u tych pacjentéw,
ktdrzy w ocenie personelu lekarskiego lub pielegniarskiego mogg odnies¢ korzysé z interwencji

w ramach procesu koncyliacji.

Kryteria wyboru pacjentéw mozna takze opracowaé¢ w oparciu o zwalidowane narzedzia
wykorzystywane w celu identyfikacji pacjentéw, u ktérych ryzyko wystgpienia problemoéw
lekowych jest najwieksze. Ich zastosowanie zalezy od specyfiki oddziatu oraz mozliwosci

technicznych sprawnego zgromadzenia wymaganych przez te narzedzia danych.



