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Sazetak

Cilj istrazivanja: Cilj ovog rada je definirati osobitosti i u¢estalost intervencija ljekarnicke
skrbi koje pruzaju ljekarnici u svojoj rutinskoj praksi u javnim ljekarnama na podrucju

Republike Hrvatske.

Ispitanici i metode: Provedeno je opservacijsko, presjecno istrazivanje u kojem je dobrovoljno
sudjelovao 71 ljekarnik. Podaci su anonimno prikupljani putem on-line obrasca, osmisljenog
za potrebe ovog istrazivanja. Koristeni obrazac sastojao se od dva upitnika; prvi upitnik se
odnosi na opéenite podatke o ljekarniku i ljekarni u kojoj radi, a drugi je prikupljao podatke o
ljekarni¢kim intervencijama, temeljeno na PCNE V9.1 (engl. Pharmaceutical Care Network
Europe) Klasifikaciji terapijskih problema. Sudionici su tijekom proizvoljno odabrana
uzastopna tri dana biljezili sve provedene intervencije putem on-line obrasca, a oni koji nisu
imali niti jednu intervenciju bili su zamoljeni da taj odgovor oznace u upitniku po isteku tri

dana. Dobiveni podaci su statisticki obradeni.

Rezultati: Ukupno je 71 ljekarnik prijavio 152 provedene intervencije. Prosjecni broj
provedenih intervencija u periodu od tri dana iznosio je 2,14 (+1,70), a kretao se od 0 do 7.
Veéina sudionika (53,5%) imala je 1 do 2 intervencije s medijanom procijenjenog trajanja
intervencije od 6 min. Istrazivanjem nije utvrdena statisti¢ki znacajna povezanost izmedu
obiljezja ljekarnika i ljekarni u kojima ljekarnici rade s brojem provedenih intervencija.
Pokazalo se da su intervencije za koje je bila potrebna suradnja s lijecnikom trajale duze i bile
uspjesnije u potpunom rjesavanju terapijskog problema (83,3%) od onih za koje nije bila
potrebna suradnja s lijecnikom (52,2%). Intervencije koje su ljekarnici predlozili u ovom
istrazivanju su u 64,5% slucajeva doprinijele potpunom rjesenju terapijskog problema, bile su

u velikoj mjeri prihvacene (90,8%) i sve 0sim jedne su ocijenjene kao valjane.



Zakljucak: Istrazivanje je pokazalo da ljekarnici svakodnevno provode intervencije koje
doprinose rjesavanju i prevenciji terapijskih problema te na taj nain osiguravaju sigurnu i
ucinkovitu farmakoterapiju. Vazna je ukljucenost lijecnika u proces rjeSavanja terapijskog
problema kako bi terapijski problem bio uspjesno rijeSen, stoga postoji potreba za
osiguravanjem ucinkovitog kanala komunikacije na relaciji ljekarnik — lijecnik. Veliki udio
prihvacenih ljekarnickih intervencija i njihova procijenjena valjanost govore da ljekarnici
sudionici istrazivanja posjeduju potrebne stru¢ne kompetencije za uspjeSno provodenje

intervencija u svrhu rjeSavanja i prevencije terapijskih problema i provodenja ljekarnic¢ke skrbi.



Summary

Objectives: This study aimed to explore the prevalence and nature of pharmacists’
interventions conducted in the routine practice in community pharmacies setting in Croatia,

related to the use of medications.

Subjects and methods: The study was conducted as observational, cross-sectional study with
71 volunteer participants. The data was anonymously collected via online survey developed
for the purpose of this research. The survey consisted of two questionnaires, one referring to
general information of pharmacist and community pharmacy he/she is employed in, and the
other questionnaire based of PCNE V9.1 (Pharmaceutical Care Network Europe) classification
of drug-related problems. Participants were documenting all recognized drug related problems
and conducted interventions via online survey during a period of three consecutive days.
Participants who did not have any intervention during the three-day period were asked to report

that in the survey. All collected data was statistically analyzed.

Results: There were in total 152 conducted interventions by 71 pharmacists. Average number
of conducted interventions during a three-day period was 2,14 (+1,70), ranging from 0O to 7.
Most participants (53,5%) had 1 or 2 interventions with median of duration of intervention
being 6 minutes. This research did not find statistically significant relationship between
characteristics of pharmacist or community pharmacies and number of conducted
interventions. There are indications that interventions conducted on a prescriber/physician
level were potentially more time-consuming and had higher rates of completely solved drug-
related problems (83,3%), compared to interventions which didn't include intervening on
prescriber/physician level (52,2%). Interventions suggested by participants during this research
had a rate of 64,5% completely solved drug-related problems, 90,8% of interventions were

accepted and all but one were rated as valid.

VI



Conclusion: This research showed that community pharmacists intervene on an every-day
basis. That way they contribute to solving and prevention of drug-related problems, ensuring
safe and efficient drug therapy. In order to successfully solve drug-related problems, it’s
important to include prescriber/physician in solving of drug-related problems, showing a
recognized need to ensure efficient way of communication between pharmacists and
physicians. High percentage of valid and accepted interventions imply that study participants
have necessary skills to successfully conduct interventions in order to solve and prevent drug-

related problems and to provide pharmaceutical care.
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1. Uvod i pregled podrucja istrazivanja



1.1. Uvod

Krajem proslog stolje¢a utvrdeno je da ljekarnici, prepustivs§i svoju tradicionalnu ulogu
priprave lijekova farmaceutskoj industriji, trebaju traziti ostvarenje svojeg profesionalnog
potencijala usredotoceni na pacijenta, a ne na lijek (1). Uloga ljekarnika viSe nije samo opskrba
lijekovima i izrada ljekovitih pripravaka, ve¢ ljekarnik ima svoje mjesto u multidisciplinarnom
timu pruZatelja zdravstvene skrbi u kojem je medusobna komunikacija prioritet kako bi se
osigurali pozitivni ishodi za pacijente i odrzivost zdravstvenog sustava (2,3). To podrazumijeva
preuzimanje odgovornosti za pacijenta s naglaskom na njegovu dobrobit 1 zastitu od Stetnih
posljedica primjene lijekova te usmjerenje socijalne i profesionalne svrhe ljekarnistva na
klini¢ki aspekt struke, odnosno, na pacijenta i Zeljene farmakoterapijske ishode za pacijenta

(1,3).

1.2. Ljekarnic¢ka skrb — definicija i filozofija prakse

Hepler i Strand su ljekarni¢ku skrb definirali kao odgovorno pruzanje skrbi o pacijentu vezano
uz njegovu farmakoterapiju s ciljem postizanja ishoda koji poboljsavaju njegovu kvalitetu

zivota. Ti ishodi su:

e izljecenje bolesti
e uklanjanje ili smanjenje pacijentovih simptoma
e zaustavljanje ili usporavanje napredovanja bolesti

e prevencija bolesti ili simptoma.

Ljekarnicka skrb je proces u kojem ljekarnik suraduje s pacijentom i drugim zdravstvenim
radnicima u osmisljavanju, provodenju i pracenju terapijskog plana te se smatra nuznim
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dijelom zdravstvene skrbi s direktnom koristi za pacijenta. Ona ukljucuje tri funkcije:
otkrivanje potencijalnih i trenutnih terapijskih problema, rjesavanje trenutnih terapijskih

problema i prevencija potencijalnih terapijskih problema (1).

Europsko udruzZenje ljekarni¢ke skrbi (engl. Pharmaceutical Care Network Europe, PCNE) je
kasnije definiralo ljekarni¢ku skrb kao ljekarnikov doprinos skrbi pojedinaca s ciljem
optimizacije uporabe lijekova i1 poboljSanja zdravstvenih ishoda. Takva definicija eksplicitno
navodi ljekarnika kao pruzatelja ljekarni¢ke skrbi. lako i drugi djelatnici ljekarne, primjerice
farmaceutski tehnicari, mogu sudjelovati u aktivnostima ljekarnic¢ke skrbi, njihovo obrazovanje
uvelike se razlikuje u razli¢itim drZzavama, stoga oni mozda ne mogu pruziti jednaku razinu
skrbi. Medutim, ljekarnici nisu jedini zdravstveni radnici ukljuéeni u rad s lijekovima, zbog

¢ega je vazan multidisciplinarni pristup.

Ljekarni¢ka skrb je krojena prema individualnim potrebama pojedinca i u najmanju ruku
podrazumijeva pracenje ucinka pruzene skrbi, a ljekarnikova odgovornost je da u procesu
optimizacije uporabe lijekova uzme u obzir opée ¢imbenike vezane za lijek (npr. indikaciju,
sigurnost 1 ucinkovitost lijeka) i cimbenike koji se odnose na pacijenta (npr. nezeljene reakcije,

postupanje u slucaju poteskoca i upravljanje rezimom doziranja lijeka).

Ocekivani ishod pruZanja ljekarnicke skrbi je poboljSanje zdravstvenih ishoda pojedinaca koji
primaju tu skrb, ukljuujuéi kvalitetu zivota, ali 1 druge mjerljive zdravstvene ishode.
OgraniCivsi pruzatelja ljekarni¢ke skrbi na ljekarnika, primatelja skrbi na pojedinog pacijenta
i temu skrbi na upotrebu lijekova, postignut je okvir za opis specifiénih usluga koje bi trebale

pokazati mjerljiva poboljSanja u zdravstvenim ishodima (4,5).

Ljekarnicka djelatnost u Republici Hrvatskoj propisana je Zakonom o ljekarniStvu i obuhvaca
opskrbu i izradu lijekova, opskrbu homeopatskim proizvodima, dje¢jom hranom i dijetetskim

proizvodima, kozmetickim i drugim sredstvima za zastitu zdravlja te savjetovanje u vezi



propisivanja, odnosno pravilne primjene lijekova, medicinskih, homeopatskih i dijetetskih

proizvoda .

Isti zakon propisuje da u obavljanju ljekarnicke djelatnosti magistri farmacije, u suradnji s
drugim zdravstvenim radnicima, provode ljekarnicku skrb u cilju postizanja boljih
farmakoterapijskih u¢inaka i promicanja racionalne uporabe lijekova i medicinskih proizvoda
te aktivno sudjeluju u sprjeCavanju bolesti i zastiti zdravlja. Ljekarnicka skrb u Zakonu o
ljekarnistvu obuhvaca racionalizaciju troSkova za odredene terapijske protokole, unapredivanje
farmakoterapijskih postupaka i postizanje terapijskih ciljeva, pracenje, izbjegavanje ili
smanjivanje nuspojava lijekova, izbjegavanje interakcija, terapijskog dupliciranja ili pojave
alergija, skrb nad pridrzavanjem terapijskih protokola od strane pacijenata, poboljsanje u¢inka

klini¢kog lijecenja i provodenje preventivnih mjera ocuvanja i zastite zdravlja (6).

Rastuca potrosnja lijekova u Republici Hrvatskoj (prosje¢no 6,2% godisnje za period 2016.-
2020. mjereno u DDD/TSD - broj definiranih dnevnih doza na tisu¢u stanovnika dnevno) kao
i na razini Europske unije, upucuje na potrebu i mogucu korist od Ssveobuhvatnije

implementacije ljekarnicke skrbi u Republici Hrvatskoj (7,8).

1.3. Aktivnosti ljekarnika u pruzanju ljekarnic¢ke skrbi

Ljekarnici u svom radu pruzaju razne usluge usmjerene na uporabu lijekova ili zdravlje
opcenito, npr. suradujuci s lije¢nicima obiteljske medicine doprinose racionalnom propisivanju
lijekova, prikupljaju medikacijsku povijest pacijenata i rade na uskladivanju terapije (engl.
medication reconsiliation), savjetuju pacijenta 0 rezimu doziranja i nac¢inu primjene lijeka,
pridonose poboljsanju adherencije pacijenata i aktivno sudjeluju u javnozdravstvenim

kampanjama kao S$to su prestanak pusenja, umjerena konzumacija alkohola, zdrava prehrana i
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nacin zivota, rutinska imunizacija, kontrola i prevencija zaraznih bolesti i kontrola mentalnog

zdravlja te kroni¢nih bolesti (9).

Razina pruzanja ljekarnicke skrbi, mjerena pomocéu BPCS skale (engl. Behavioural
Pharmaceutical Care Scale) u ljekarnama u 16 Europskih zemlja pokazala je pozitivhu
korelaciju s pruzanjem dodatnih ljekarni¢kih usluga usmjerenih na pacijenta (npr. zdravstveni
probir (engl. screening), pratenje pacijenata, pregled terapije, promicanje zdravlja/edukacije
pacijenata), sudjelovanjem na multidisciplinarnim sastancima s ostalim zdravstvenim
djelatnicima, rutinskom upotrebom programa za provjeru klinickih podataka i interakcija
lijekova, (jednostavnim) pristupom klinickim podacima pacijenta, poslijediplomskim
obrazovanjem ljekarnika, radom u ljekarni koja ima odvojeni prostor za konzultacije s

pacijentom i velikim prosje¢nim brojem realiziranih recepata u danu (10).

Pregled terapije (engl. medication review) je strukturirana procjena lijekova koje pacijent
koristi, s ciljem optimizacije uporabe lijekova i poboljsanja zdravstvenih ishoda. To
podrazumijeva otkrivanje terapijskih problema i predlaganje intervencija (11). Recentni
sustavni pregled s meta-analizom pokazao je da pregled terapije proveden u javnim ljekarnama
ima pozitivne ucinke na odredene klini¢ke ishode: opaZeno je znacajno smanjenje sistolickog
i dijastolickog krvnog tlaka te HbAlc kod oboljelih od Secerne bolesti te smanjena razina
triglicerida kod pacijenata s dislipidemijom. Uocena pobolj$anja nisu u ovisnosti s trajanjem
istrazivanja u kojima je provedena intervencija. IstraZivanja uzeta u obzir trajala su u rasponu
od 10 tjedana do dvije godine, §to pruza puno prostora za potencijalne programe pregleda
terapija razliCitih vremenskih okvira. S druge strane, nije opazeno znafajno smanjenje
sistolickog 1 dijastolickog krvnog tlaka kod pacijenata s hipertenzijom, kao ni ucinak

provodenja pregleda terapije na mortalitet pacijenata s kroni¢nim bolestima (12).



Uskladivanje farmakoterapije (engl. medication reconciliation) je proces utvrdivanja i
ispravljanja nenamjernih odstupanja u terapiji lijekovima uslijed transfera skrbi (13).
Uskladivanje farmakoterapije trebalo bi se provoditi kod primjerice zaprimanja ili otpustanja
pacijenta iz bolnice, prelaska pacijenta s pedijatrije na zdravstvenu skrb za odrasle osobe,
transfera izmedu razli€itih razina skrbi unutar iste bolnice (npr. iz jedinice intenzivnog lije¢enja
na odjelni dio) i promjene lije¢nika obiteljske medicine (14). Najbolja moguc¢a medikacijska
povijest (engl. best possible medication history) je temelj uskladivanja farmakoterapije i sastoji
se od 2 dijela: 1) sistematskog prikupljanja temeljite povijesti propisanih i nepropisanih
lijekova uz upotrebu strukturiranog intervjua s pacijentom; i 2) potvrde prikupljenih
informacija s jo$ barem jednim pouzdanim izvorom informacija (npr. spremnici lijekova,
pacijentov vlastiti popis lijekova, kontaktiranje ljekarnika ili lijeCnika obiteljske medicine).
Uskladivanje farmakoterapije se u najmanju ruku odnosi na prikupljanje najbolje moguce
medikacijske povijesti i aktivnosti ispravljanja svih odstupanja izmedu pacijentove prijasnje i
novoordinirane farmakoterapije (13). Sistematski pregled iz 2016. utvrdio je da uskladivanje
farmakoterapije koje provodi ljekarnik po otpustanju iz bolnicke ustanove smanjuje broj
ponovnih posjeta bolnici povezanih s nezeljenim reakcijama lijekova (67%), broj ponovnih
zaprimanja u bolnicu (19%) i posjeta hitnoj pomoc¢i (28%) (15). Redmond i sur. su u
Cochraneovom sistematskom pregledu utjecaja uskladivanja farmakoterapije na poboljSanje
transfera skrbi iz 2018. godine zakljucili da uskladivanje farmakoterapije smanjuje broj
nenamjernih odstupanja po pacijentu, ali s vrlo niskom razinom dokaza, stoga su potrebna
daljnja istrazivanja s homogenijim na¢inom identifikacije, definiranja, mjerenja i izvjeStavanja

nesukladnosti farmakoterapije (16).

Razvoj individualiziranog pristupa lijeCenju s pacijentom u srediStu pozornosti primarne
zdravstvene zastite zahtijevaju sloZeni i heterogeni slucajevi pacijenta s mutlimorbiditetima i

politerapijom, vecinski prisutni u rastu¢em udjelu populacije starije od 65 godina (17-20).



Nezarazne, odnosno, kroni¢ne bolesti vodeéi su uzrok smrti u svijetu sa 74% svih smrtnih
ishoda na globalnoj razini (21). Multimorbiditet, istovremeno prisustvo dvije ili vi§e kroni¢nih
bolesti, prisutno je u 50% kroni¢nih bolesnika mladih od 65 godina, a postotak se povecava sa
starenjem (19). Prema popisu iz 2021. godine, udio stanovnistva starijeg od 65 godina u
Republici Hrvatskoj iznosio je 22,45%, a prema podacima iz 2020. godine smatra se da
stanovnik Europske unije u dobi od 65 godina i vise boluje u prosjeku od dvije kroni¢ne bolesti
(8,22). Pojam politerapija (engl. polypharmacy) najcesce je definiran kao istovremena uporaba
5 ili viSe lijekova. Prevalencija politerapije jako varira (4-96,5%), ali korelira s dobi i raste u

starijoj populaciji s vremenom (20).

Primjena potencijalno neprikladnih lijekova kod osoba starije Zivotne dobi je ozbiljan problem,
pogotovo za osjetljive osobe starije zivotne dobi s viSe kroni¢nih bolesti. Potencijalno
neprikladni lijekovi (PNL) su oni kod kojih potencijalni rizik primjene nadmasuje potencijalnu
korist, ili postoji sigurnija alternativa (23). Primjena PNL-ova kod osoba starije zivotne dobi
povezana je s 1,6 puta ve¢im mortalitetom i prisutna je kod 43% stanovnika domova za starije
osobe uz tendenciju rasta prevalencije (24,25). Takoder, primjena PNL-0va ima statisticki
znacajan ucinak na povecano koristenje zdravstvene skrbi (primjerice hospitalizacije ili hitnog
prijema) kod osoba starije Zivotne dobi povecavajuci time troskove zdravstvene skrbi (26).
Sistematskim pregledom utvrdeno je da lije¢nici, ljekarnici 1 multidisciplinarni timovi
pregledom PNL-ova kod bolnic¢kih pacijenata doprinose boljem sveukupnom zdravstvenom
stanju starijih pacijenata i utjecu na smanjenje padova. Lijecnici su imali ve¢i udio smanjenja
primjene PNL-ova i prihvacanja intervencije u odnosu na ljekarnike, §to mozda ukazuje na
nedostatak ucinkovite komunikacije (27). Prema Riordan i sur., intervencije koje provodi
ljekarnik - uz dostupne lije¢ni¢ke nalaze pacijenta, pregled terapije i povratne informacije od

lije¢nika obiteljske medicine - moze doprinijeti prikladnijem propisivanju lijekova osobama



starije zivotne dobi na razini primarne zdravstvene zastite. Ipak, nejasno je rezultiraju li te

intervencije s klinicki znacajnim poboljSanjima zdravstvenih ishoda pacijenata (28).

Depreskripcija (engl. deprescription) je proces prestanka uzimanja neprikladnog lijeka pod
nadzorom zdravstvenog profesionalca s ciljem upravljanja politerapijom 1 poboljSanja ishoda
lijeCenja (29). To je vazna komponenta personalizirane zdravstvene skrbi, naro€ito za pacijente
na politerapiji i pod rizikom nezeljenih dogadaja. Posebna pozornost trebala bi biti usmjerena
na pacijente koji primjenjuju lijekove ili kombinacije lijekova s visokim rizikom za pacijenta
te one sa sindromom krhkosti (engl. frailty) (30). lako se neki lijekovi mogu ukinuti iz terapije
bez znacajnih posljedica, neki su povezani s o¢ekivanim simptomima ustezanja. Takvi lijekovi
zahtijevaju opreznije razmatranje, postepeno smanjenje doze i prac¢enje ako ih se namjerava
ukinuti (31). Ljekarnici su vrijedan ¢imbenik u procesu depreskripcije jer mogu pratiti pacijenta
tijekom postupnog smanjivanja doze i nakon ukidanja lijeka iz terapije te osigurati uspjeh
intervencije. Intervencije ljekarnika u svrhu depreskripcije lijeka pokazale su smanjenje
lijekova u terapiji i financijsku korist, ali nemaju ili imaju ograni¢eni u¢inak na mortalitet,

kvalitetu Zivota, broj padova, hospitalizacija ili koristenje zdravstvene skrbi (32).

Adherencija je mjera u kojoj se ponasanje bolesnika u smislu uzimanja propisanih lijekova,
pridrZavanja dijete i mijenjanja Zivotnog stila podudara s dogovorenim preporukama pruZzatelja
zdravstvene skrbi (33). Neadherencija povezana s uporabom lijekova je ¢esto definirana kao
uzimanje manje od 80% propisanih doza, iako se moze odnositi i na uzimanje previse doza.
Neadherencija je povezana s loSijim zdravstvenim stanjem, nezeljenim klinickim ishodima i
pove¢anim mortalitetom (34). Neadherencija propisanim lijekovima predstavlja znacajni
financijski teret zdravstvenih sustava, a procjenjuje se da je oko 50% kroni¢nih bolesnika u
razvijenim zemljama i oko 40% pacijenata s multimorbiditetima neadherentno propisanim
lijekovima (33,35,36). Milosavljevic i sur. su sistematskim pregledom provedenih istrazivanja
utvrdili da intervencije ljekarnika doprinose boljoj adherenciji propisanim lijekovima i boljoj
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kontroli krvnog tlaka, razine kolesterola, astme i kroni¢ne opstruktivne plué¢ne bolesti (KOPB).
Ucinak intervencija na razine HbAlc i1 kontrolu depresivnih simptoma nije opazen, a vecina
intervencija se odnosila na individualne konzultacije i ukljucivala je edukativhu komponentu

kako bi se poboljsalo pacijentovo razumijevanje propisane terapije ili bolesti (37).

Interakcija je promjena, pojacanje ili smanjenje o¢ekivana ucinka stanovitog lijeka zbog
uzajamnog djelovanja dvaju ili viSe terapijskih agensa. Neracionalno propisivanje vise
lijekova, posebice u starijih bolesnika koji boluju od vise bolesti, dovodi do nezeljenih
uzajamnih djelovanja, §to povecava opasnost nastajanja nuspojava i smanjuje vjerojatnost
terapijskog uspjeha. Vecina interakcija lijekova je beznacajno i neopasno, no postoje i one
opasne koje se javljaju u manjeg broja bolesnika. Lijekovi s malom terapijskom $irinom i oni
kod kojih je potrebna Cesta provjera ucinka najcesce stupaju u klinic¢ki znacajne interakcije.
Osobe starije zivotne dobi (zbog vise lijekova koje uzimaju i fizioloskih promjena u starenju)
i bolesnici sa znatno smanjenim klirensom kreatinina (< 30 mL/min) imaju povecani rizik zbog
interakcija lijekova (38). Terapijski problem interakcije moze se odnositi na interakciju lijek —
lijek, lijek — hrana ili lijek — postupak laboratorijske dijagnostike (3). Uskladivanje
farmakoterapije i pregled terapije koje provode ljekarnici moze identificirati potencijalne

interakcije lijekova i poboljsati ishode za pacijenta (39).

Uloga ljekarnika u kolaborativnoj praksi pokazala je korist u probiru i kontroli metaboli¢kog
sindroma (40). Sistematskim pregledom provedenih istrazivanja utvrdeno je da je ljekarni¢ko
provodenje probira za razna oboljenja/rizicne faktore prihvatljivo i pacijentima i ljekarnicima

I da rezultate probira prihvacaju drugi zdravstveni radnici (41).



1.4. Ogranicenja u provodenju ljekarnicke skrbi

Ljekarnicka skrb se i dalje provodi u ograni¢enoj mjeri diljem Europe. Kao glavni razlozi
ogranicene primjene navode se manjak vremena i resursa i nedostatna posvecenost ljekarnika
ljekarni¢koj skrbi (10). Manjak resursa odnosi se na manjak ljudskih resursa i nedostatnu
osposobljenost ljekarnika da vrSe klinicku skrb. Moguce je da akademsko obrazovanje
ljekarnika nije u dovoljnoj mjeri usmjereno na klinicku praksu i nove potrebe drustva, sto
pokazuje Cinjenica da nedavno diplomirani ljekarnici Cesto nisu dovoljno osposobljeni.
Ljekarnici koji se u svom radu vise bave administrativnim poslovima izrazavaju stanoviti otpor
kad po¢nu obavljati klinicke poslove, dok je za neke ljekarnike ugodnije bavljenje s lijekovima
nego pacijentima, $to doprinosi nevidljivoj ulozi farmaceuta u zdravstvenom timu. Isto tako,
Sto se viSe ljekarnici bave administrativnim poslovima ili zadacima koje mogu izvrsiti
farmaceutski tehnicari, manje im vremena ostaje za pracenje farmakoterapije pacijenata. U tom
smislu, trebalo bi postojati osoblje isklju¢ivo za obavljanje administrativnih poslova kako bi
ljekarnici mogli svo svoje vrijeme posvetiti skrbi za pacijente. Jo$ jedna vazna barijera u
provodenju ljekarnicke skrbi je odvojeni prostor za konzultacije, odnosno nedostatak istog.

Esencijalan dio za pruzanje ljekarnicke skrbi je fizicki prostor koji osigurava privatnost za

.....

......

skloniji radu u multidisciplinarnom timu u kojem ljekarnika vide kao suradnika koji pomaze u
rjeSavanju farmakoterapijskih problema, a sto lije¢nicima omogucuje viSe vremena posvetiti
svojoj specijalnosti (42). Pokazalo se da komunikacija uzivo izmedu ljekarnika i lije¢nika
doprinosi veem broju promjena u terapiji u odnosu na pisanu komunikaciju (43).

Predstavljanje ljekarnickog tima ostatku zdravstvenog tima i predstavljanje prednosti
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provodenja ljekarni¢ke skrbi pacijentima znatno doprinosi provodenju ljekarnicke skrbi.
Uporaba drustvenih mreza i telefonskih poziva takoder poti¢e provodenje ljekarnicke skrbi,
narocito za rjeSavanje dodatnih nedoumica i laksu komunikaciju s pacijentima koji ve¢ primaju

ljekarnicku skrb uzivo (42).

Pokazalo se da je velik dio terapijskih problema sprijeciv i da bi njihovo sprje¢avanje moglo
smanjiti ukupne troSkove i poboljsati kvalitetu zdravstvene skrbi $§to ukazuje na potrebu
rjeSavanja problema povezanih s propisivanjem lijekova, izdavanjem pacijentima i nac¢inom na
koji ih pacijenti koriste (1). Filozofija ljekarnicke skrbi jasno ustanovljuje da pruzatelj
ljekarni¢ke skrbi ima obavezu osigurati uéinkovitu i sigurnu farmakoterapiju. Ta obaveza
postoji za svakog pojedinacnog pacijenta (bez obzira na bolest, dob, spol, etni¢ku pripadnost
itd.) za kojeg pruzatelj ljekarnicke skrbi preuzima odgovornost za utvrdivanje, rjeSavanje i

sprjecavanje terapijskih problema (44).

1.5. Terapijski problem

Terapijski problem (engl. drug-related problem) je dogadaj ili okolnost povezana s

farmakoterapijom koji stvarno ili potencijalno interferira sa Zeljenim zdravstvenim ishodima

(45).

Sve aktivnosti pruzanja skrbi za poboljSanje uporabe lijekova kreirane su s ciljem rjeSavanja
ili prevencije stvarnih ili potencijalnih terapijskih problema (npr. nezeljenih ucinaka ili

interakcija). Kako bi se omogucio razvoj ljekarnicke skrbi unutar struke potrebno klasificirati
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terapijske probleme. Klasifikacija terapijskih problema vazna je i zbog istrazivanja na temu

ljekarnicke skrbi. (46).

Postoji vise klasifikacija terapijskih problema koje su koriStene unazad 30 godina: ABC (engl.
the ABC of drug-related problems), ASHP (engl. American Society of Hospital Pharmacists),
Cipolle/Morley/Strand, Granada konsenzus, Hanlonljev pristup, Hepler-Strand, Krska i sur.,
Mackie, NCC-MERP (engl. National Coordinating Council for Medication Error Reporting
and Prevention), PAS (engl. problems, assessment and solutions), PCNE, PI-Doc (engl.
problem-intervention documentation), SHB-SEP (engl. Health Base Foundation Subjective
Evaluation Plan) i Westerlund klasifikacija. S obzirom da klasifikacije imaju razli¢iti broj
kategorija i razlicite definicije terapijskih problema tesko ih je medusobno usporedivati. Od
navedenih klasifikacija za PAS, PCNE i Westerlund postoje publikacije o internoj validaciji, a
jedino PCNE ima zasebne kategorije klasifikacije za uzroke terapijskih problema i provedene

intervencije (46).

Prva verzija PCNE Klasifikacije terapijskih problema sastavljena je 1999. godine, a posljednja
validirana verzija V9.1 u opticaju je od pocetka 2020. godine. Sastoji se od: 3 primarne domene
terapijskih problema, 9 primarnih domena uzroka terapijskih problema, 5 primarnih domena
planirane intervencije, 3 primarne domene razine prihvacanja intervencije i 4 primarne domene
statusa terapijskog problema. Primarne domene dijele se dalje na poddomene koje su
pojasnjenja za primarne domene. Klasifikacija se moZze koristiti na dva nacina, ovisno o tome
koliko je informacija potrebno: koristenje samo primarnih domena (Tablica 1) opéenito pruza
dovoljno informacija za provodenje istrazivanja, dok su poddomene korisne za dokumentiranje

provodenja ljekarnicke skrbi u praksi (Tablica 2-6) (45).
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Tablica 1. Osnovna klasifikacija terapijskih problema prema PCNE V9.1

PROBLEMI
(ukljucujuci
potencijalne)

UZROCI
(ukljucujuci
moguce uzroke
za potencijalne
probleme)

PLANIRANA
INTERVENCIJA

SIFRA PRIMARNE DOMENE
VIo.1

P1

P2

P3
Cl

C2

C3

C4

C5

C6

Cc7

C8

C9
10

Ucinkovitost terapije

Sigurnost terapije

Ostalo
Odabir lijeka

Odabir oblika lijeka

Odabir doze

Trajanje lijecenja

Izdavanje lijeka

Uporaba lijeka

Pacijent

Transfer skrbi pacijenta

Ostalo
Bez intervencije

Na razini
propisivaca/lijecnika

Na razini pacijenta

13

Postoji (potencijalni) problem s
u¢inkom/izostankom ucinka
farmakoterapije.

Pacijent je iskusio ili bi mogao
iskusiti nezeljeni dogadaj povezan s
lijekom.

Uzrok terapijskog problema je
povezan s izborom lijeka.

Uzrok terapijskog problema je
povezan s izborom oblika lijeka.

Uzrok terapijskog problema je
povezan s izborom rezima doziranja
lijeka.

Uzrok terapijskog problema je
povezan s trajanjem lijecenja.

Uzrok terapijskog problema je
povezan s logistikom propisivanja i
izdavanja lijeka.

Uzrok terapijskog problema je
povezan s nac¢inom na koji
zdravstveni radnik ili skrbnik
primjenjuju lijek mimo ispravnih
uputa.

Uzrok terapijskog problema je
povezan s pacijentom i njegovim
ponaSanjem (namjerno i slucajno).

Uzrok terapijskog problema je
povezan s transferom skrbi pacijenta
izmedu primarne, sekundarne i
tercijarne zdravstvene skrbi, ili s
transferom skrbi unutar iste
ustanove.



13 Na razini lijeka

14 Ostalo
PRIHVACANJE Al Intervencija prihvacena
INTERVENCIJE

A2 Intervencija nije

prihvacena

A3 Ostalo
STATUS 00 Nepoznat
TERAPIJSKOG
PROBLEMA

01 Rijesen

02 Djelomicno rijeSen

03 Nije rijeSen

Tablica 2. Tip terapijskog problema prema PCNE V9.1
PRIMARNA DOMENA  SIFRA PROBLEM

V9.1

Ucinkovitost terapije P1.1 Izostaje ucinak terapije lijekom unato¢ ispravnoj
upotrebi.

P1.2 Ucinak terapije lijekom nije optimalan.

P1.3 Postoje nelijeCeni simptomi ili indikacija.
Sigurnost terapije P2.1 (Potencijalni) nezeljeni dogadaj povezan s lijekom.
Ostalo P3.1 Nepotrebna terapija lijekom.

P3.2 Nejasan problem. Potrebno dodatno pojasnjenje.
potencijalni problem (oznaciti)

trenutni problem
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Tablica 3. Uzrok terapijskog problema prema PCNE V9.1

PRIMARNA DOMENA

Odabir lijeka

Odabir oblika lijeka
Odabir doze

Trajanje terapije

Izdavanje lijeka

Uporaba lijeka

Pacijent

SIFRA
V9.1
Cl.1
Cl.2
C1.3

Cl4

Cl5
Cl6

c2.1
C3.1

C3.2
C3.3
C34
C3.5

C4.1
C4.2
Cs.1
C5.2

C5.3

C54
C6.1

C6.2
C6.3
C6.4
C6.5
C6.6

C7.1

C7.2
C7.3

C7.4
C7.5
C7.6

UZROK

Neprikladan lijek prema smjernicama.

Nema indikacije za primjenu lijeka.
Neprikladna kombinacija lijekova, lijekova i
biljnih lijekova ili lijekova i dodataka prehrani.
Neprikladna duplikacija terapijske skupine ili
djelatne tvari.

Nelijecena ili nepotpuno lijecena indikacija.
Previse razlicitih lijekova/djelatnih tvari propisano
za indikaciju.

Neprikladan ljekoviti oblik za pacijenta.
Preniska doza lijeka.

Doza jedne djelatne tvari previsoka.

Premala ucestalost doziranja.

Prevelika ucestalost doziranja.

Informacije o doziranju su krive, nejasne ili
nepostojece.

Trajanje terapije prekratko.

Trajanje terapije predugo.

Propisani lijek nije dostupan.

Nisu pruZene nuzne informacije ili je pacijent
krivo savjetovan.

Pogresan lijek, jacina lijeka ili savjetovano
doziranje (za OTC).

Izdan pogresan lijek ili jacina lijeka.

Zdravstveni djelatnik primjenjuje lijek u pogresno
doba ili s neprikladnim intervalom doziranja.
Zdravstveni djelatnik primjenjuje premalo lijeka.
Zdravstveni djelatnik primjenjuje previse lijeka.
Zdravstveni djelatnik ne primjenjuje lijek.
Zdravstveni djelatnik primjenjuje pogresan lijek.
Zdravstveni djelatnik primjenjuje lijek pogreSnim
putem primjene.

Pacijent namjerno koristi manje lijeka nego Sto je
propisano ili iz bilo kojeg razloga ne uzima lijek.
Pacijent koristi viSe lijeka nego Sto je propisano.
Pacijent zloupotrebljava lijek/neregulirana
pretjerana uporaba lijeka.

Pacijent je odlucio koristiti nepotreban lijek.
Pacijent konzumira hranu koja ulazi u interakciju.
Pacijent neprikladno skladisti lijek.

15



Cr.7 Pacijent koristi lijek u pogresno doba ili s
neprikladnim intervalom doziranja.

C7.8 Pacijent nenamjerno primjenjuje/koristi lijek na
pogresan nacin.

C7.9 Pacijentu je fizicki nemoguce koristiti lijek/oblik
lijeka prema uputi.
C7.10 Pacijent nije u moguénosti jasno razumjeti upute.
Transfer skrbi pacijenta  C8.1 Problem uskladivanja terapije.
Ostalo Ca.1 Neprikladno ili izostavljeno pracenje ishoda
(ukljucujuéi terapijsko pracenje lijekova).
C9.2 Drugi uzrok; potrebno navesti.
C9.3 Bez ocitog uzroka.

Tablica 4. Vrsta intervencije prema PCNE V9.1
PRIMARNA DOMENA  SIFRA INTERVENCIJA

V9.1
Bez intervencije 10.1
Na razini 11.1 Lije¢nik obavijesten.
propisivaca/lijecnika
11.2 Zatrazena informacija od lijecnika.
11.3 Lijecniku je predlozena intervencija.
114 Intervencija raspravljena s lijeCnikom.
Na razini pacijenta 12.1 Konzultacija s pacijentom.
12.2 PruZena samo pisana informacija.
12.3 Pacijent upucen lije¢niku.
12.4 Razgovor s ¢lanom obitelji/njegovateljem.
Na razini lijeka 13.1 Izmjena lijeka u terapiji.
13.2 Promjena doziranja.
13.3 Promjena oblika lijeka.
13.4 Promijenjena uputa za upotrebu lijeka.
13.5 Lijek privremeno ili trajno ukinut.
13.6 Uveden novi lijek u terapiju
Ostale intervencije ili 14.1 Ostalo; navesti.
aktivnosti
14.2 Nuspojava prijavljena nadleznom tijelu.
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Tablica 5. Prihvacanje intervencije prema PCNE V9.1

PRIMARNA DOMENA

Intervencija prihvacena
(od strane
propisivaca/lijecnika ili
pacijenta)

Intervencija nije
prihvacena

Ostalo

SIFRA

VO.1
All

Al?2
Al3
Al4

A2.1

A2.2

A2.3
A2.4

A3.1

A3.2

PRIHVACANJE

Intervencija prihvacena i u potpunosti
primijenjena.

Intervencija prihvaéena i djelomi¢no primijenjena.
Intervencija prihvacena, ali nije primijenjena.
Intervencija prihvacena, nepoznato je li
primijenjena.

Intervencija nije prihvaéena: nije izvediva.

Intervencija nije prihvacena: nije postignut
dogovor.
Intervencija nije prihvacena: ostalo (navesti).

Intervencija nije prihvaéena: nepoznati razlog.
Intervencija je predlozena, nepoznato je li

prihvacena.
Intervencija nije predlozena.

Tablica 6. Status terapijskog problema prema PCNE V9.1

PRIMARNA DOMENA

Nepoznat
Rijesen
Djelomicno rijesen

Nije rijesen

SIFRA

VO.1
00.1

011
02.1
03.1

03.2

03.3
03.4

STATUS TERAPIJISKOG PROBLEMA

Problem u potpunosti rijeSen.
Problem djelomicno rijesen.

Problem nije rijeSen, nedostatna suradljivost
pacijenta.

Problem nije rijeSen, nedostatna suradljivost
lijecnika.

Problem nije rijeSen, intervencija je neucinkovita.
Nema potrebe ili mogucnosti da se problem rijesi.
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Odjeljak PROBLEM (Tablica 2) odnosi se na o¢ekivani ili neocekivani dogadaj ili okolnost
koji je stvarno ili potencijalno pogresan u farmakoterapiji. Odjeljak UZROK (Tablica 3) odnosi
se na Cinjenicu da svaki problem ima svoj uzrok koji moze biti aktivnost (ili izostanak
aktivnosti) koja dovodi do stvarnog ili potencijalnog problema. Moze postojati vise stvarnih ili
potencijalnih uzroka problema. Problem obi¢no dovodi do jedne ili viSe intervencija kako bi
se ispravio problem, na S§to se odnosi odjeljak INTERVENCIJA (Tablica 4). Odjeljak
PRIHVACANIE odnosi se na pitanje je li prijedlog za intervenciju prihvacen od strane
pacijenta ili propisivaca/lije¢nika, a odjeljak STATUS TERAPIJSKOG PROBLEMA nato je

li problem rijesen (45).

Ljekarnik koji procjenjuje prisustvo terapijskih problema trebao bi imati pristup svim
relevantnim podacima vezanim za pacijentovu uporabu lijekova, ukljucujuci dijagnoze i

laboratorijske nalaze (46).

Terapijski problemi su ¢esto uzrokovani odredenom vrstom pogreske, primjerice pogreskom u
propisivanju ili primjeni lijeka, no moguci su slucajevi u kojima nema pogreske. Takoder,
medikacijska pogreSka ne mora nuzno dovesti do terapijskog problema, iako je Cesti uzrok
terapijskog problema (45). Medikacijska pogreSka je nenamjerni propust U procesu
farmakoterapije koji moze naSkoditi pacijentu i taj se pojam, za razliku od terapijskog
problema, odnosi na lijecnika ili medicinskog tehni¢ara kao osobu koja radi odredenu
pogresku, odnosno propust (46,47). Pojam terapijski problem se vise odnosi na stvarni il

potencijalni nezeljeni ishod farmakoterapije iz perspektive pacijenta (46).

Prema Ni i sur., incidencija terapijskih problema u primarnoj zdravstvenoj skrbi ima medijalnu

vrijednost od oko 70% za pacijente s barem jednim terapijskim problemom i preko 3 prosje¢nih
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terapijskih problema po pacijentu. Faktori rizika za pojavu terapijskih problema u primarnoj
zdravstvenoj skrbi su broj lijekova koje pacijent uzima, dob, komorbiditeti i vjerojatno
odredene terapijske skupine lijekova (48). Starije osobe CeS¢e imaju vise zdravstvenih
problema i lijekova u terapiji te kognitivne poteskoce $to ih ¢ini predisponiranima za pojavu
terapijskih problema. Procijenjeno je da su kod samostalnih pacijenata starije Zivotne dobi
doprinijeli 15-30% hospitalizacija povezanih s lijekovima. Kod takvih je pacijenata skupina R
(respiratorni sustav) prema anatomsko-terapijsko-kemijskoj (ATK) klasifikaciji povezana s
terapijskim problemom primjene/koriStenja lijeka na krivi nacin, skupina NO5 (psiholeptici) s
pretjeranim koriStenjem i1 nuspojavama lijeka, a skupina C (kardiovaskularni sustav) s
nuspojavama lijeka, neprikladnim ili izostavljenim pracenjem lijeka, odabirom lijeka i
odabirom doze (49). Uzroci terapijskih problema u primarnoj zdravstvenoj skrbi su preteZzito u
procesu propisivanja, ukljucujuéi odabir lijeka i doze, a vazan uzrok je i loSa adherencija u
procesu koristenja lijekova (48). Terapijski problemi javljaju se i u pedijatrijskoj populaciji i
najéeS¢e su povezani s problemom prikladnog doziranja, primjenom antibiotika i brojem
propisanih lijekova. Veéinu terapijskih problema u pedijatrijskoj populaciji je moguce
sprijeciti (50).

Faktori rizika za pojavu terapijskih problema kod hospitaliziranih pacijenata djelomi¢no se
preklapaju s onima u primarnoj zdravstvenoj skrbi 1 ukljucuju broj lijekova (8 ili vise lijekova
u terapiji), lijekove N skupine po ATK klasifikaciji, komorbiditete (1 ili vise), renalnu funkciju
(eGFR — engl. estimated glomerular filtration rate < 30 mL/min) i dob (60 godina i stariji)
(51). Medijalna vrijednost prevalencije hospitalizacija povezanih s uporabom lijekova iznosi

21%, od ¢ega je 69% moguce prevenirati (52).
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1.6. Ljekarnicke intervencije — klasifikacija i dostupni dokazi

Ljekarnici u primarnoj zdravstvenoj skrbi mogu vrSiti intervencije na razini
propisivaca/lijecnika, pacijenta i lijeka. Najcesc¢a intervencija na razini propisivaca/lijecnika je
mintervencija predlozena propisivacu/lijeCniku®, a na razini pacijenta ,pacijent upucen
propisivacu/lijecniku®. Medijan postotka prihvacenih ljekarnickih intervencija u primarnoj
zdravstvenoj skrbi je malo manje od 80%, postotka primijenjenih intervencija je preko 60%, a
rijeSenih terapijskih problema malo manje od 77% (48). Jo$ su Westerlund i sur. krajem proslog
stolje¢a provodenjem istrazivanja u Svedskoj zakljuéili da ljekarnici ne trebaju imati bojazan
da ¢e se lijeCnici obiteljske medicine protiviti ljekarnickim komentarima koji bi mogli
poboljSati pacijentovu farmakoterapiju jer je velika veéina predlozenih ljekarnickih
intervencija u istrazivanju prihva¢ena (53). Direktna komunikacija lijecnika obiteljske
medicine i ljekarnika doprinosi boljim ishodima, a ve¢ je spomenuto da komunikacija uzivo
izmedu ljekarnika 1 lije¢nika doprinosi ve¢em broju promjena u terapiji u odnosu na pisanu
komunikaciju (43,54). Ljekarni¢ke intervencije provedene u suradnji s lije¢nikom obiteljske
medicine smanjuju ponovnu hospitalizaciju unutar 30 dana od otpustanja iz bolnice za 13%.
Intervencija se u ovom slucaju veéinski odnosi na uskladivanje farmakoterapije, obi¢no
provedeno unutar 14 dana po otpustanju iz bolnice (54). Ljekarni¢ke intervencije doprinose
smanjenju boli kod pacijenata s kroni¢nom boli, pogotovo pregled terapije. Suboptimalna
analgezija, neprikladno koriStenje ponavljaju¢ih recepata, samolijeCenje bezreceptnim
lijekovima u kombinaciji s propisanim analgeticima, neadherencija i nuspojave su neki od
Cestih problema koji kod pacijenata s kroni¢nom boli zahtijevaju pregled terapije (55).
Ljekarnicke intervencije mogu znacajno poboljsati tehniku inhalacije kod oboljelih od astme 1
KOPB-a i adherenciju kod oboljelih od KOPB-a i time doprinijeti boljoj kontroli bolesti (56).

Sistematskim pregledom utvrdeno je da provodenje ljekarni¢ke skrbi ima znac¢ajan utjecaj na
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klinicke ishode smanjenja sistolickog i1 dijastolickog krvnog tlaka te smanjenja broja dana
hospitalizacije (56). Ljekarnicke intervencije poboljSavaju adherenciju i kontrolu razine

glukoze u krvi kod pacijenata s dijabetesom (58).

Ograniceni broj dostupnih istrazivanja ukazuje da provodenje intervencija ljekarni¢ke skrbi,
pogotovo pregleda terapije, smanjuje nedovoljnu uporabu lijekova kod osoba starije Zivotne

dobi s postoje¢im indikacijama (engl. medication underuse) (59).

Japansko istrazivanje koje je pratilo ljekarnic¢ke intervencije u javnim i bolnickim ljekarnama
ustanovilo je da provodenje ljekarni¢ke skrbi moze doprinijeti smanjenju rastucih troSkova u
zdravstvu te sigurnosti i uéinkovitosti terapije. Intervencije provedene u javnim ljekarnama
uglavnom su se odnosile na ispravljanje greSaka u propisivanju lijekova. Tim je istrazivanjem
procijenjeno da su ljekarnici u javnim ljekarnama svojim djelovanjem ostvarili ustedu od 3,88
USD po propisanom receptu te da je u viSe od pola ljekarnickih intervencija u javnim i
bolni¢kim ljekarnama izbjegnuta nuspojava lijeka (60). Takoder, ljekarnicko provodenje
uskladivanja terapije u akutnim i kirur§kim odjelima bolnice pokazalo se ucinkovitije od
kompjuteriziranog uskladivanja terapije (61). Ljekarnik kao dio multidisciplinarnog tima moze
doprinijeti smanjenju broja ponovnih hospitalizacija i poboljsati kvalitetu Zivota pacijenata,

narocito provodeci uskladivanje farmakoterapije 1 intervjue s pacijentima (2).
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2. Cilj istrazivanja



Ljekarnici se u svojem radu susre¢u s brojnim izazovima u skrbi za pacijenta pri ¢emu trebaju
prikladno intervenirati, no utjecaj ljekarnickih intervencija na ishod terapije najces¢e ostaje

nedokumentiran i posljedicno nevrednovan od strane zdravstvenog sustava.

Ovo istrazivanje provedeno je s ciljem utvrdivanja vrste i ucestalosti intervencija ljekarnicke
skrbi koje pruzaju ljekarnici u svojoj rutinskoj praksi u javnim ljekarnama na podru¢ju RH.
Dodatno, specifi¢ni cilj je bio jasno opisati ljekarni¢ke intervencije, tj. istraziti njihove
osobitosti. Hipoteza ovog istrazivanja je da ljekarnici pruzaju ljekarnicku skrb koja doprinosi

rjeSavanju terapijskih problema te da postoji potreba za dodatnim unapredenjem te skrbi.
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3. Ispitanici i metode



3.1. Ispitanici

U ovom su istrazivanju sudjelovali svi zainteresirani magistri farmacije s odobrenjem za
samostalni rad koji su u trenutku istrazivanja bili zaposleni u javnoj ljekarni na podrucju

Republike Hrvatske.

Istrazivanje je provedeno kao presje¢no istrazivanje U trajanju od 6 tjedana u periodu od 07.

studenog do 16. prosinca 2022. godine.

3.2. Postupak provodenja istraZivanja

Ljekarnicima su putem elektronske poste dostavljena dva on-line obrasca (engl. google form),
UPITNIK 11 UPITNIK 2, i molba za sudjelovanje u istrazivanju (Prilog 1). Adrese elektronske
poste na koje su poslani upitnici dostupne su iz baze mentora ljekarnika koji sudjeluju u
programu stru¢nog osposobljavanja Farmaceutsko-biokemijskog fakulteta SveuciliSta u
Zagrebu (n= 960) te iz internih baza na koje su predstavnici Cetiri veca ljekarnicka lanca u RH

proslijedili e-mail istrazivanja s upitnicima.

Sudionici istrazivanja su kroz proizvoljno odabrana tri uzastopna dana unutar perioda trajanja
istrazivanja putem upitnika u obliku google obrasca, dostupnih putem poveznice u e-mailu,

biljezili svoje intervencije koje su provedene za vrijeme radnog vremena.

UPITNIK 1 se odnosi na podatke o ljekarniku, a UPITNIK 2 na provedenu intervenciju. Na
kraju UPITNIKA 2 sudionici su trebali napisati kratki opis intervencije i procijenjeno vrijeme

trajanja intervencije.
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3.3. Instrument istraZivanja

UPITNIK 1 (Prilog 3) sadrzi opée informacije o ljekarniku i ljekarni u kojoj radi i ispunjavao
se samo jednom. Istrazivanje je zamiSljeno na nacin da svi zainteresirani ljekarnici ispune
UPITNIK 1 i osmisle svoju lozinku — jedinstvenu rije¢ i 4 znamenke kako bi mogli pristupiti

UPITNIKU 2.

UPITNIK 2 (Prilog 4) namijenjen je prikupljanju informacija o ljekarni¢kim intervencijama
povezanim s primjenom lijekova koje su ljekarnici proveli kod pojedinih pacijenata u svoje
redovno radno vrijeme i mogao se ispuniti viSe puta u razdoblju od uzastopna tri dana.
Temeljen je na PCNE V9.1 (engl. Pharmaceutical Care Network Europe) klasifikaciji

terapijskih problema i intervencija, prevedenoj i prilagodenoj za potrebe istrazivanja (45).

Sudionici-ljekarnici koji nakon razdoblja prac¢enja od tri dana nisu imali niti jednu intervenciju,

bili su zamoljeni da to oznac¢e u UPITNIKU 2 po isteku tri dana.

Povjerenstvo za eti¢nost eksperimentalnog rada Farmaceutsko-biokemijskog fakulteta dalo je
pozitivno misljenje za provedbu ovog eksperimentalnog istraZivanja. Na pocetku upitnika
ljekarnici su trebali dati svoj informirani pristanak kako bi mogli sudjelovati u znanstvenom
istrazivanju te im je bila dostupna poveznica ,,Zelim znati vise o istrazivanju“ (Prilog 2) na
kojoj su mogli saznati pojedinosti o ovom istrazivanju. U periodu od Sest tjedana koliko je
trajalo istrazivanje svi sudionici su dobili podsjetnik putem elektronske poste dva tjedna nakon
Sto su primili prvi e-mail za sudjelovanje u istrazivanju. Upitnici su anonimni te nisu trazili
unosenje nikakvih identifikacijskih podataka za ljekarnike ili pacijente, a prikupljeni podaci

koristeni su isklju¢ivo u svrhu ovog istrazivanja.

Samom istrazivanju prethodilo je pilot istrazivanje u periodu 21.-28. listopada 2022. godine u

kojem je sudjelovalo pet magistara farmacije. Sudionici pilot istrazivanja razlikovali su se u
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dobi, godinama radnog staza, stupnju obrazovanja, lokaciji ljekarne i prosje¢nom broju
realiziranih recepata u jednom danu. Nakon provedenog pilot istrazivanja unesene Su manje

izmjene u upitnik kako bi sva pitanja i odgovori bili jednoznac¢ni i razumljivi Svim sudionicima.

3.4. Analiza podataka

Podaci prikupljeni pomoc¢u google obrasca najprije su uneseni u program Microsoft Office
Excel u kojem su bili pripremljeni za analizu u programu IBM SPSS. Za odredivanje osnovnih
statistickih podataka koristena je deskriptivna statistika. Za kontinuirane varijable koriSteni su
prosjecna vrijednost i standardna devijacija (SD) kao mjere sredi$nje tendencije i rasapa, a u
slu¢aju odstupanja od normalne distribucije, koriSteni su medijan i interkvartilni raspon (IQR).
Kategorijski podaci prikazani su pomocu apsolutnog broja i postotaka. Za utvrdivanje razlika
izmedu dviju skupina koriSten je nezavisni T-test, a za ispitivanje tri i viSe skupina ANOVA.

Vrijednost p < 0,05 smatrala se statisticki znacajnom za provedene statisticke testove.
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4. Rezultati



4.1. Demografski podaci o sudionicima istraZivanja

UPITNIK 1 je ukupno ispunilo 103 ispitanika, a UPITNIK 2 71 ispitanik te su u analizu

ukljuceni svi ispitanici koji su ispunili oba upitnika.

U istrazivanju je ukupno sudjelovalo 58 Zena (81,7%) i 13 muskaraca (18,3%). Prosje¢na dob
iznosila je 36,76 godina (£10,25), a kretala se u rasponu od 24 do 69 godina. Najzastupljenija
dobna skupina bila je ona od 27 do 35 godina (42,3%). Prosje¢ne godine radnog iskustva
iznosile su 11,42 godina (+9,37), u rasponu od 0 do 40 godina. Najzastupljenija skupina bila je
s 3 do 10 godina radnog iskustva (32,4%), te potom skupina s 10 do 20 godina radnog iskustva
(29,6%). Vecina ispitanika imalo je zavrSeni samo integrirani diplomski studij farmacije
(83,1%) dok su ostali imali neki vid poslijediplomskog obrazovanja. Sazeti prikaz socio-
demografskih obiljezja ispitanika nalazi se u Tablici 7. Najvise sudionika radilo je u gradskom
podrucju (74,6%). Od zupanija, najzastupljeniji su bili sudionici zaposleni u Gradu Zagrebu

(35,2%), Splitsko-dalmatinskoj (15,5%) i Zagrebackoj zupaniji (11,3%) (Slika 1).

Istarska 11,30%

Vukovarsko-

srijemska
4,22% Grad Zagreb

Krapinsko-zagorska
4,22%

35,20%

Brodsko-posavska
7,04%

Primorsko-goranska
7,04%
Zagrebacka Splitsko-dalmatinska
11,26% 15,49%

Slika 1. Graficki prikaz zastupljenosti sudionika po
Zupanijama
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Tablica 7. Demografska obiljezja sudionika istrazivanja

v UZORAK
OBILJEZJE (N=71) %

Spol M 13 18,3
Z 58 81,7

Dob, godine (prosje¢na vrijednost, | 36,76+10,25 1

standardna devijacija)

Dobna skupina do 26 godina 8 11,3
27-35 30 42,3
36-45 20 28,2
46 1 viSe godina 13 18,3

Godine radnog iskustva u ljekarni 11,42+9,37

(prosje¢na vrijednost, standardna

devijacija)

Godine radnog iskustva u ljekarni | do 3 godine 16 22,5

po skupinama 3-10 23 32,4
10-20 21 29,6
viSe od 20 godina 11 15,5

Najvisi stupanj obrazovanja magistar farmacije 59 83,1
specijalisti¢ki studij 9 12,7
specijalizacija 2 2,8
doktor znanosti 1 14
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4.2. Obiljezja ljekarni u kojima su zaposleni sudionici istraZivanja

Veéina sudionika radila je u velikom lancu ljekarni s vise od 10 ljekarni u sastavu (63,4%) te
u ljekarni koja je u privatnom vlasnistvu (67,6%). Malo viSe od pola ispitanika radilo je u

ljekarni koja se ne nalazi u blizini druge zdravstvene ustanove (57,7%), npr. doma zdravlja.

Od ukupnog broja sudionika, njih 59,2% radi u ljekarni koja nema odvojeni prostor za

konzultacije s pacijentima.

Najvise sudionika radilo je u ljekarni u kojoj je stalno zaposleno 3-4 magistra farmacije
(41,4%). Prosjecni broj stalno zaposlenih magistra farmacije u ljekarni bio je 3,86 (+2,24), a

kretao se od 1 do 10.

Prosje¢an broj realiziranih recepata u jednom danu u ljekarnama u kojima su zaposleni
sudionici istrazivanja iznosio je 312,57 (£170,61), a kretao se od 90 do 900 realiziranih
recepata. Najvise ljekarnika radilo je u ljekarnama koje imaju do 200 recepata realiziranih u

jednom danu (40,0%).

SaZeti prikaz obiljeZja ljekarni nalazi se u Tablici 8.
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Tablica 8. Obiljezja ljekarni u kojima su zaposleni sudionici istrazivanja

. UZORAK o
OBILJEZJE (N=71) Y0
Tip ljekarne u kojoj radite nezavisna ljekarna (1 6 8,7
ljekarna)
mali lanac (2-4 14 20,3
ljekarne u sastavu)
srednji lanac (5-10 4 5,8
ljekarni u sastavu)
veliki lanac (>10 45 65,2
ljekarni u sastavu)
Vlasnistvo ljekarne: Privatno 48 68,6
DrZavno/zupanijsko 22 314
Ljekarna u kojoj radite nalazi se u: | Gradskom podrucju 53 74,6
Prigradskom podrucju 11 15,5
Ruralnom podrucju 6 8,5
Ljekarna u kojoj radite nalazi se u | Bolnici 1 1,4
(2):
Domu zdravijailiu 29 40,8
blizini Doma zdravlja
Ne nalazi se u blizini 41 57,7
druge zdravstvene
ustanove
Postoji li u ljekarni poseban DA 29 40,8
prostor koji se koristi za
konzultacije s pacijentima?
NE 42 59,2
Broj stalno zaposlenih magistara 1-2 22 31,4
farmacije po skupinama:
3-4 29 41,4
51vise 19 27,1
Prosjecan broj realiziranih do 200 recepata 28 40,0
recepata po skupinama:
201-400 26 37,1
>400 recepata 16 22,9
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4.3. Obiljezja provedenih intervencija

Od ukupnog broja sudionika (n=71), njih 10 je prijavilo da nisu imali niti jednu intervenciju u

periodu pracenja od tri dana (14,1%). Najvise sudionika imalo je jednu do dvije intervencije

(53,5%). Prosjecni broj intervencija iznosio je 2,14 (+1,70), a kretao se od 0 do 7.

Tablica 9. Broj izvrsenih intervencija po skupinama

Broj izvrSenih intervencija UZORAK (N=71) %

0 10 14,1
1do2 38 53,5
3do4 15 21,1
51 viSe 8 11,3

Ukupno je 61 sudionik izvrsio 153 intervencije. Jedna intervencija odnosila se na dodatak
prehrani te je iskljucena iz analize. Od preostale 152 intervencije, 6 ih se odnosilo na

bezreceptni lijek (4,0%) i 2 na izdavanje pomagala (1,3%) te su uzete u obzir.

Od 152 dokumentirane intervencije, jedna je procijenjena nevaljanom jer je intervencijom
predlozeno doziranje antibiotika koje nije u skladu sa Sazetkom opisa svojstava lijeka. Ostale

intervencije su procijenjene prikladnima.

Medijan procijenjenog vremena trajanja intervencije iznosi 6,00 minuta, uz interkvartilni
raspon od 5,00 minuta. Procijenjeno vrijeme trajanja intervencije kretalo se u rasponu od 1 do

120 minuta.

Najvise intervencija ukljucivalo je intervenciju provedenu na razini pacijenta (94,1%), potom

......
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pacijenta ili lijeka (14,5%), a skoro trecina svih intervencija bila je provedena na sve tri razine

— lije¢nik, pacijent, lijek (32,2%) (Tablica 10).

Tablica 10. Udjeli intervencija provedenih na razini lijecnika, pacijenta i lijeka

PROVEDENA
INTERVENCIJA UZORAK (N=152) o
na razini lije¢nika 60 39,5
lijecnika i pacijenta 4 2,6
lije¢nika i lijeka 6 3,9
lije¢nika, pacijenta i lijeka 49 32,2
samo lije¢nika 1 0,7
na razini pacijenta 143 94,1
pacijentai lijeka 71 46,7
samo pacijenta 19 12,5
na razini lijeka 128 84,2
samo lijeka 2 1,3

Intervencije provedene na razini propisivaca/lijecnika su podjednako zastupljene s obzirom na

......

s 27,0%, a najmanje zastupljena je ,,zatraZzena informacija od lije¢nika* s 21% (Tablica 11).

Tablica 11. Udjeli vrsta intervencija provedenih na razini lijecnika

INTERVENCIJA PROVEDENA NA RAZINI UZORAK %
PROPISIVACA/LIJECNIKA (N=100)
lije¢nik obavijeSten 26 26,0
zatraZena informacija od lije¢nika 21 21,0
lijeCniku je predloZena intervencija 27 27,0
intervencija raspravljena s lije¢nikom 26 26,0
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Sto se ti¢e vrsta intervencija provedenih na razini pacijenta, najzastupljenija je konzultacija s
pacijentom (54,0%). U najmanjem broju slu¢ajeva kao intervencija je pruZzena samo pisana
informacija pacijentu (6,5%). Intervencija ,,pacijent upucen lije¢niku‘ zastupljena je u 23,5%

intervencija provedenih na razini pacijenta (Tablica 12).

Tablica 12. Udjeli vrsta intervencija provedeni na razini pacijenta

INTERVENCIJA PROVEDENA NA RAZINI UZORAK %
PACIJENTA (N=200)
konzultacija s pacijentom 108 54,0
pruZena samo pisana informacija 13 6,5
pacijent upucen lije¢niku 47 23,5
razgovor s ¢lanom obitelji/njegovateljem 32 16,0

U intervencijama provedenim na razini lijeka najviSe je zastupljena promjena doziranja
(38,9%). Slicnim udjelima su zastupljene intervencije ,,promijenjena uputa za upotrebu lijeka*
(15,4%) 1 ,,lijek je privremeno ili trajno ukinut® (17,4%). Najmanje zastupljena intervencija na

razini pacijenta je promjena oblika lijeka sa 7,4% (Tablica 13).

Tablica 13. Udjeli vrsta intervencija provedeni na razini lijeka

INTERVENCIJA PROVEDENA NA RAZINI UZORAK %
LIJEKA (N=149)
izmjena lijeka u terapiji 18 12,1
promjena doziranja 58 38,9
promjena oblika lijeka 11 7,4
promijenjena uputa za upotrebu lijeka 23 15,4
lijek je privremeno ili trajno ukinut 26 17,4
uveden novi lijek u terapiju 13 8,7
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4.4. Prihvacanje i ishod provedenih intervencija

PredloZene intervencije su velikom ve¢inom prihvacene od strane lijeCnika ili pacijenta
(90,8%). Od 152 provedene intervencije, samo 2 nisu prihvacene (1,3%). Manji broj
intervencija (n=8) ima istovremeno oznaceno prihvacanje intervencije i nema informacija o

prihvacanju, Sto implicira da su te intervencije potencijalno razli¢ito prihvacene na razini

lije¢nika i pacijenta (Tablica 14).

Tablica 14. Udjeli prihvacéenosti provedenih intervencija

PRIHVACANJE

INTERVENCIJE UZORAK (N=152) %o
intervencija prihvaéena 138 90,8
intervencija nije prihvacena 2 1,3
ostalo/nema informacija o 12 79
prihvacanju
intervencija prihvacena + 8 53
ostalo

......

razni lijeka 92,2%, ne iskljucujucéi pritom intervencije i na drugim razinama (Tablica 15).
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Tablica 15. Udjeli prihvacenosti provedenih intervencija ovisno o razini na kojoj je

provedena intervencija

INTERVENCIJA PROVEDENA NA RAZINI

v = [0)
L LEENTKA UZORAK (N=60) Yo
intervencija prihvaéena o8 96,7
intervencija nije prihvaéena 1 1,7
nepoznato 1 1,7
INTERVENCIJA PROVEDENA NA RAZINI _ o
S ACLIENTA UZORAK (N=143) %
intervencija prihvaéena 130 90,9
intervencija nije prihvac¢ena 2 14
nepoznato 11 7,7
INTERVENCIJA PROVEDENA NA RAZINI LIJEKA UZORAK (N=128) %
intervencija prihvacena 118 92,2
intervencija nije prihvaéena 2 1,6
nepoznato 8 6,3

Vecina intervencija koje su prihvacene su u potpunosti primijenjene (74,5%). U 20,3%

prihvacenih intervencija nije poznato jesu li primijenjene. Slabo su zastupljene intervencije

koje su prihvacene, ali su djelomi¢no (3,6%) ili nisu primijenjene (0,7%) (Tablica 16).

Tablica 16. Udjeli vrsta prihvacenih intervencija s obzirom na to jesu li primijenjene

INTERVENCIJA PRIHVACENA N=138 %
intervencija prihvacena i u potpunosti primijenjena 104 75,4%
intervencija prihvacena i djelomi¢no primijenjena 5 3,6%
intervencija prihvacena, ali nije primijenjena 1 0,7%
intervencija prihvaéena, nepoznato je li primijenjena 28 20,3%
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Od dvije intervencije koje nisu prihvaéene, jedna nije mogla biti provedena tijekom
prikupljanja podataka ovog istrazivanja (pacijent je upucen lije¢niku zbog provjere doziranja,
ali lije¢nik trenutno nije radio), a za drugu nije postignut dogovor (lije¢nik nije bio suglasan s

predlozenom izmjenom propisanog lijeka).

Vise od pola terapijskih problema (n=98) zbog kojih su izvrSene intervencije je u potpunosti
rijeSeno (64,5%). Nepoznat ishod (n=35) zbrojen je s brojem intervencija za koje sudionici nisu
pruzili podatke o statusu terapijskog problema (n=5) i zajedno ¢ine 26,3%. Terapijski problem

nije rijeSen u samo 3 slucaja (2,0%) (Tablica 17).

Tablica 17. Udjeli statusa terapijskog problema

STATUS TERAPIJSKOG

PROBLEMA UZORAK (N=152) %
nepoznat 35 23,0%
nema informacija 5

ukupno 40 26,3%
problem u potpunosti rijeSen 98 64,5%
problem djelomi¢no rijesen 11 7,2%
problem nije rijeSen ukupno 3 2,0%

problem nije rijesen,
nedostatna suradljivost
pacijenta 1 0,7%
problem nije rijesen,
nedostatna suradljivost
lije¢nika 1 0,7%

problem nije rijeSen,
intervencija je neucinkovita 1 0,7%

nema potrebe ili moguénosti da
se problem rijesSi 0
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Terapijski problem je u potpunosti rijesen u 83,3% slucajeva kad je intervencija provedena na

............

......

je u potpunosti rijeSen u 52,2% slucajeva (Tablica 17).

Tablica 18. Udjeli u potpunosti rijesenih terapijskih problema ovisno o razini na kojoj je
provedena intervencija

U POTPUNOSTI
RIJESEN 0
INTERVENCIJA UKUPNO TERAPIISKI Yo
PROBLEM

na razini lije¢nika 60 50 83,3
nije provedena na razini 92 48 52,2
lije¢nika

. 14 91 63,3
provedena na razini pacijenta
provedena na razini lije¢nika, 49 41 83,7
pacijenta i lijeka

U dvije intervencije nuspojava je prijavljena nadleznom tijelu (1,3%).

U sedam slucajeva sudionici su samostalno upisivali ostale intervencije koje su proveli, a koje
su ukljucivale: konzultaciju sa clanom obitelji/njegovateljem (n=1), konzultaciju s pacijentom
(n=2), od ¢ega je jedna uz mjerenje krvnog tlaka, intervenciju za prebacivanje lijeka s privatnog
recepta na recept na teret Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje (HZZO) (n=1),
uocavanje interakcije lijekova (n=1), duplikacije terapije (n=1) i promjene koli¢ine propisanog

pomagala na doznaku (n=1).

39



4.5. Povezanost provodenja ljekarni¢kih intervencija s ispitivanim varijablama

Povezanost provodenja ljekarnickih intervencija S obiljezjima sudionika i obiljezjima ljekarni

u kojima sudionici rade prikazana je u Tablici 18.

Ispitivanjem nije utvrdena statistiCki znaCajna povezanost prosjecnog broja provedenih
intervencija s ispitivanim obiljezjima s obzirom da je za sve varijable dobivena vrijednost

p>0,05.

U odredenim je skupinama vidljiv trend veéeg prosjecnog broja izvrSenih intervencija u odnosu
na druge skupine, primjerice porast prosje¢nog broja intervencija po dobnim skupinama do
skupine od 36 do 45 godina i zatim smanjenje u skupini 46 godina i vise. Sli¢an trend primjetan
je 1 u skupinama godina radnog iskustva: prisutan je uzlazni trend prosje¢nog broja izvrSenih
intervencija do skupine 10 do 20 godina radnog iskustva, nakon ¢ega je u skupini 20 i vise

godina radnog iskustva prisutan pad vrijednosti.

Uzlazni trend prosjecnog broja izvrSenih intervencija prisutan je i u skupinama gradsko —
prigradsko — ruralno podrucje, S najve¢im prosjecnim brojem izvrSenih intervencija u

ljekarnama u ruralnom podrucju.

40



Tablica 19. Rezultati ispitivanja povezanosti varijabla s prosjecnim brojem intervencija (+
standardna devijacija)

v TSN Bl
Spol M 13 2,08+ 2,06 0,882
z 58 2,16+ 1,63
Dobna skupina do 26 godina 8 1,63+ 0,52 0,740
27-35 30 227+ 1091
36-45 20 230+ 1,75
46 1 vise godina 13 192+ 1,66
Godine radnog iskustva | do 3 godine 16 1,69+ 1,08 0,513
u ljekarni 3-10 23 2,04+ 161
10-20 21 252+ 2,18
vise od 20 11 227+ 1,62
Najvisi stupanj magistar farmacije 59 2,14+ 1,60 0,954
obrazovanja poslijediplomski stupani 12 217+ 221
Tip ljekarne u kojoj 1 ljekarna 7 286+ 1,95 0,483
radite 2-10 ljekarni 18 222+ 1,93
viSe od 10 ljekarni 45 2,02+ 159
Vlasnistvo ljekarne privatno 48 223+ 149 0,531
drzavno/Zupanijsko 23 1,96+ 2,10
Ljekarna u kojoj radite | gradskom podrucju 53 200+ 1,66 0,280
nalazi se u: prigradskom podruéju 11 2,27+ 1,35
ruralnom podrucju 6 3,17+ 2,56
Ljekarna u kojoj radite | u blizini Doma zdravlja 29 1,90+ 1,76 0,256
nalazi se u (2): nije u blizini Doma zdravlja 41 237+ 1,64
Postoji li u ljekarni DA 29 2,03+ 1,48 0,665
poseban prostor koji se
koristi za konzultacije s NE 42 201+ 185

pacijentima?
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4.6. Povezanost trajanja provedenih intervencija s razinom na kojoj je intervencija
provedena

Medijan trajanja intervencije koja je provedena na razini lijeCnika iznosi 10 minuta uz

......

......

nije utvrdena statisti¢ki znacajna razlika u trajanju intervencije izmedu dviju skupina (Tablica

19).

Tablica 20. Povezanost trajanja intervencije i provodenja intervencije na razini lijecnika

PROVEDENA UZORAK mediian interkvartilni
INTERVENCIJA (N=152) J raspon

oooooo

(u minutama) 60 10,00 5,63 0,400

nije provedena na

......

minutma) 92 5,00 7,00
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5. Rasprava



Analizom dobivenih rezultata nije utvrdena statisticki znacajna povezanost demografskih
obiljezja sudionika i obiljezja ljekarni u kojima su sudionici zaposleni s brojem intervencija
koje provode, vjerojatno zbog nedovoljnog broja sudionika. Vidljiv je trend povecanja
prosjecnog broja izvrSenih intervencija u dobnoj skupini 27-35 godina u odnosu na skupinu do
26 godina te u skupini 36-45 godina u odnosu na skupinu 27-35 godina. Ti podaci u skladu su
s povecanjem prosje¢nog broja izvr$enih intervencija do skupine 10-20 godina radnog iskustva,
Sto bi moglo znaciti da su iskusniji ljekarnici skloniji provodenju intervencija. Prosjecni broj
provedenih intervencija dalje pada u dobnoj skupini 46 i vise godina i preko 20 godina radnog
iskustva. Isto tako postoji rastuci trend prosje¢nog broja provedenih intervencija u ljekarnama
prigradskog podruéja u odnosu na grad i ruralnog podruc¢ja u odnosu na prigradsko podrudje.
Mogucée da je u ruralnim sredinama dostupnost lije¢nika ogranicena zbog cega bi ljekarnici u

takvim sredinama mogli biti skloniji provodenju intervencija.

Nije utvrdena statisticki znacajna razlika u prosjecnom broju provedenih intervencija izmedu
ljekarnika razli¢itih stupnjeva obrazovanja, iako se moglo ocekivati da bi ljekarnici s
poslijediplomskim stupnjem obrazovanja mogli biti skloniji provodenju ljekarnicke skrbi i
ljekarnickih intervencija zbog dodatnih znanja koje posjeduju (10). Isto tako nije utvrdena
statisticki znacajna razlika u prosje¢nom broju provedenih intervencija izmedu ljekarnika koji
imaju na raspolaganju zasebni prostor za konzultacije s pacijentima i onih koji nemaju. To je
u suprotnosti s podacima istrazivanja kojim je utvrdeno da su ljekarnici kojima je na
raspolaganju prostor za konzultacije skloniji provodenju ljekarnicke skrbi (10). Mogu¢i razlog
za to, osim relativno malog broja sudionika, je i radno optereéenje i ograni¢enost vremenom
zbog kojeg je ljekarnik mozda skloniji odradivanju konzultacije za recepturom nego u
zasebnom prostoru. Istrazivanje provedeno u Australiji pokazalo je da sudjelovanje u
kontinuiranoj edukaciji i smanjenje radnog optereCenja ljekarnika poveéava moguénost

otkrivanja terapijskih problema kod pacijenata u javnoj ljekarni (63).
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Prosje¢ni broj provedenih intervencija u periodu od tri dana bio je 2,14 (£1,70). Najvise
sudionika istrazivanja imalo je jednu do dvije izvrSene intervencije u periodu od tri dana
(53,5%) uz medijan procijenjenog vremena trajanja intervencije od 6 minuta. Razmatrajuci te
podatke ¢ini se da prosjeéni ljekarnik, sudionik ovog istrazivanja, ne bi trebao imati problema
s provodenjem ljekarnickih intervencija u sklopu svog redovnog posla u kontekstu vremena

potrebnog za takvu aktivnost.

Vecina svih intervencija (94,1%) bila je provedena na razini pacijenta (ne iskljucujuci
intervenciju i na ostalim razinama), a najcesca intervencija provedena na razini pacijenta bila
je konzultacija s pacijentom (54,0%), Sto ukazuje da ljekarnici prepoznaju da je ukljuéivanje
pacijenta u njegovu terapiju i djelovanje na toj razini neophodno da se uspjesno rijesi terapijski
problem. Na razini lije¢nika bilo je provedeno 39,5% svih intervencija (ne iskljucujuci
intervenciju i na ostalim razinama), a skoro tre¢ina svih intervencija provedena je na sve tri
razine (lije¢nik, pacijent, lijek). Iako nije pronadena statisticki znacajna razlika, doima se da su
intervencije provedene na razini lije¢nika duljeg trajanja, nego ako lije¢nik nije ukljucen
(medijan 10 min, naspram 5 min ako lije¢nik nije ukljucen). S druge strane, intervencije koje
su ukljucivale lije¢nika imale su u 83,3% slucajeva u potpunosti rijeSen terapijski problem, one
koje nisu ukljucivale lije¢nika bile su u 52,2% uspje$ne u potpunom rjeSavanju terapijskog
problema, a intervencije provedene na razini lije¢nika, pacijenta i lijeka imale su u 83,7%
slu€ajeva u potpunosti rijeSen terapijski problem. Takvi rezultati naglaSavaju vaZnost
multidisciplinarnog i sveobuhvatnog pristupa pacijentu koji nerijetko nije moguc¢ zbog toga sto
ljekarnici u RH nemaju uvid u zdravstveni karton pacijenata, a komunikacija s lijecnikom je
najces¢e moguca jedino putem telefonskog poziva, ukoliko je lije¢nik dostupan za
komunikaciju. Za razmatranje unaprjedenja ljekarnicke skrbi i pojednostavljenja procesa
prepoznavanja terapijskog problema, provodenja intervencije i rjeSavanje terapijskog problema
vazno je osigurati u¢inkoviti kanal komunikacije izmedu lije¢nika i ljekarnika kako bi se
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omogucilo §to ucinkovitije rjesavanje terapijskog problema. Prema istrazivanju Costa i sur.
provodenje ljekarnicke skrbi pozitivno je povezana s kolaborativhom praksom i pristupom
klinickim podacima pacijenta, a prema Geurts i sur. komunikacija uzivo izmedu lije¢nika i
ljekarnika doprinosi ve¢em broju promjena u terapiji pacijenta u usporedbi s pisanom
komunikacijom (10,43). Takoder, najceSca intervencija provedena na razini lijeka bila je
promjena doziranja (38,9%) koju bi bilo korisno raspraviti izmedu lije¢nika i ljekarnika za
dobrobit pacijenta, npr. mozda postoji razlog zbog kojeg je lijecnik odabrao doziranje drugacije
od preporucenog, a da ljekarnik razlog tomu ne moze saznati iz propisanog recepta ili od
pacijenta za vrijeme konzultacije. U dva opisa intervencija koje su proveli sudionici, a koje su
ukljucivale promjenu doze, lije¢nik iz nepoznatih razloga (nije navedeno) nije bio kontaktiran.
Ucinkoviti kanal komunikacije na relaciji lijecnik — ljekarnik pridonio bi uspjesnijem
rjeSavanju takvih situacija, te bi i lijecnicima bilo jednostavnije pratiti zdravstveno stanje
pacijenta kad bi mogli u kartonu pacijenta procitati koju intervenciju je ljekarnik proveo ili

predloZio.

PredloZene intervencije u ovom istrazivanju su u velikoj mjeri prihvacene (90,8%). Taj podatak
bi trebao otkloniti bojazan ljekarnika oko povjerenja pacijenta (i lije¢nika) i sumnji u njihove
stru¢ne kompetencije. To je u skladu sa zaklju¢kom koji su Westerlund i sur. donijeli krajem
proslog tisuéljeca u istrazivanju Koje je pratilo terapijske probleme i ljekarnicke intervencije u
Svedskoj — lijeénici su se slozili sa skoro svim predlozenim intervencijama (53). Prihvacene
intervencije su vecinom 1 u potpunosti primijenjene (75,4%), a taj bi broj mogao biti
potencijalno ve¢i da je istrazivanje bilo prospektivno i pratilo ispitanike kroz odredeno
razdoblje, obzirom da je u 20,3% nepoznato je li intervencija primijenjena. Isto vrijedi i za udio
u potpunosti rijeSenih terapijskih problema (64,5%) koji bi mogao biti potencijalno veci s

obzirom da nepoznat ishod ¢ini 26,3%.
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Postoji nekoliko ogranienja ovog istrazivanja. S obzirom da je poziv za ukljucenje u
istrazivanje bio poslan elektronskom poStom na adrese ljekarni i magistara farmacije, nije
moguée utvrditi stvarni broj ljekarnika koji su primili poziv i odrediti stopu odaziva. U
istrazivanju su veé¢inom sudjelovale zene (81,7%), $to je u skladu sa stvarnom demografskom
slikom ljekarnika u Hrvatskoj. Uzevsi u obzir broj registriranih ljekarnika s odobrenjem za
samostalni rad u Republici Hrvatskoj (preko 4000 ljekarnika) te budu¢i da njih oko 70% radi
u javnom ljekarnistvu (blizu 3000), ¢injenica je da je uzorak ovog istrazivanja relativno malen
(n=71) (64,65). Potencijalni razlog takvom odazivu mogao bi biti razina slozenosti istrazivanja
koje je od sudionika, osim inicijalnog ispunjavanja upitnika, zahtijevalo i period praéenja i
biljeZenja intervencija U trajanju od tri dana. Isto tako, moguce da je letimi¢nim i nedovoljno
pozornim ¢itanjem poziva za sudjelovanje u istrazivanju odredenom dijelu potencijalnih
sudionika (n=32) promaknulo da postoje dva upitnika i da sudjelovanje u istrazivanju

podrazumijeva period pracenja od tri dana.

Ljekarnici se u svom svakodnevnom radu osim s klinickim, susre¢u 1 s administrativnim
poslom zbog Cega je moguce da odredeni dio ljekarnika nije imao vremenski okvir unutar svog
radnog vremena kako bi se ukljucio u istrazivanje. Ljekarnici u ljekarnama s ve¢im brojem
realiziranih recepata u jednom danu mogu imati i potencijalno veéi broj prilika za intervenciju
(10), no u takvim ljekarnama obi¢no postoji vrlo malo vremena u kojem bi se te intervencije
mogle zabiljeziti i dokumentirati. Moguce rjesenje je programski sustav za pracenje terapijskih
problema i intervencija koji bi mogao biti integriran u softver koji ljekarnici koriste za
izdavanje lijekova, kao §to je to slu¢aj u Svedskoj koja takav sustav, temeljen na Westerlund

klasifikaciji, koristi od 2004. godine (66).

Valjanost provedenih intervencija u ovom istrazivanju bila je procijenjena na temelju opisa
intervencije koji su upisivali sudionici istrazivanja. Zbog ¢injenice da se nisu prikupljali podaci
o lijekovima uz koje je vezan terapijski problem i intervencija, osim ako to sudionici nisu sami
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upisali zajedno s opisom intervencije, nije bilo moguce u potpunosti objektivno procijeniti
valjanost i opravdanost uc¢injenih intervencija. lako su sve osim jedne intervencije proglasene
valjanom na temelju upisanih opisa intervencije, stvarno stanje moglo bi biti drugacije od

prijavljenog.

U ovakvim istrazivanjima obi¢no sudjeluju najmotiviraniji pojedinci, $to treba uzeti u obzir
prilikom razmatranja dobivenih rezultata. Moguce je da je stvarno stanje provodenja
intervencija manje ili u bilo kojem smislu drugacije od prikazanog, ¢emu zapravo ide u prilog
i relativno mali broj ljekarnika koji su se odazvali sudjelovanju u ovom istrazivanju.
Motiviranost ¢lanova struke, u ovom slu¢aju javnih ljekarnika, da sudjeluju u istraZzivanjima
koja mogu potencijalno ukazati na dodatnu vrijednost koja se pruza pacijentima u
svakodnevnoj praksi, a trenutno nije prepoznata i vrednovana od strane zdravstvenog sustava,
je kljuéni ¢imbenik na putu da se pruzena vrijednost prepozna i vrednuje. Potrebna su
istrazivanja s ve¢im brojem sudionika kako bi se prikazalo stvarno stanje ljekarnicke struke,
kao i istrazivanja koja bi pratila zdravstvene ishode pacijenata kod kojih je prepoznat terapijski

problem 1 u¢injena intervencija.
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6. Zakljucak



Ovo istrazivanje istrazilo je osobitosti i ucestalost ljekarnickih intervencija, odnosno aktivnosti
ljekarnicke skrbi, kojima ljekarnici rjeSavaju ili preveniraju stvarne ili potencijalne terapijske

probleme, a dio su svakodnevne ljekarnicke prakse.

Istrazivanjem nije utvrdena statistiCki znaCajna povezanost izmedu obiljezja ljekarnika i
ljekarni u kojima ljekarnici rade s brojem provedenih intervencija, vjerojatno zbog malog
trajale duze (medijan 10 min, naspram 5 min ako lije¢nik nije ukljucen) i bile uspjesnije u
potpunom rje$avanju terapijskog problema (83,3%) od onih koje nisu provedene na razini
lije¢nika (52,2%). Za pojednostavljenje procesa provodenja intervencija i ucinkovitije
rjesavanje terapijskih problema trebalo bi osigurati ucinkoviti kanal komunikacije izmedu
lijeénika i ljekarnika. Udio u potpunosti rijeSenih terapijskih problema zahvaljujuéi
provedenim intervencijama iznosi 64,5%, s§to ¢ini znatan doprinos sigurnoj i ucinkovitoj
farmakoterapiji. Vecina svih intervencija bila je provedena na razini pacijenta (94,1%), ne
isklju€ujuéi istovremene intervencije 1 na drugim razinama, $to moze znaciti da ljekarnici
prepoznaju nuznost uklju¢ivanja pacijenta u terapiju u svrhu uspjesnog rjesavanja terapijskog
problema. Intervencije koje su ljekarnici predlozili u ovom istrazivanju bile su u velikoj mjeri
prihvacene (90,8%) i skoro sve su ocijenjene kao valjane. Taj podatak bi mogao otkloniti
bojazan koja je eventualno prisutna kod nekih ljekarnika, a vezana je za povjerenje pacijenta i

lije¢nika u stru¢ne kompetencije ljekarnika.

Kako bi se u buduénosti dobili jasniji rezultati, potrebno je provesti istrazivanje s ve¢im brojem
sudionika. Takoder, potrebno je provesti istrazivanja koja ¢e pratiti zdravstvene ishode
pacijenta kod kojih je prepoznat terapijski problem i ucinjena intervencija kako bi se mogao

kvantificirati znac¢aj provodenja ljekarnickih intervencija.
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Prilog 1. Molba za sudjelovanje u istraZivanju

UCESTALOST I OSOBITOSTI LJEKARNICKIH INTERVENCIJA U JAVNIM

LJEKARNAMA: PRESJECNA STUDIJA

Postovani/a,

Zeljeli bismo Vas zamoliti za sudjelovanje u istraZivanju " U¢&estalost i osobitosti ljekarnickih
intervencija u javnim ljekarnama: presjecna studija'. Ovo istrazivanje provodi se s ciljem
ispitivanja intervencija koje ljekarnici provode u svojoj rutinskoj praksi u javnim ljekarnama

na podru¢ju RH, a koje se odnose na primjenu receptnih lijekova.

Ljekarnici se u svojem radu susrecu s brojnim izazovima u skrbi za pacijenta, pri ¢emu trebaju
prikladno intervenirati, no utjecaj ljekarnickih intervencija na ishod terapije najceS¢e ostaje
nedokumentiran i posljedi¢no nevrednovan od strane zdravstvenog sustava. Moguce je da ¢e
se dokumentiranjem ljekarnickih intervencija dodatno utvrditi znacaj uloge ljekarnika,
prepoznati potreba za dodatnim vrednovanjem ljekarnicke usluge ili ustanoviti potreba za

dodatnim edukacijama.

Upitnici su anonimni te ne traZe unoSenje nikakvih identifikacijskih podataka za

ljekarnike ili pacijente, a podaci ¢e se koristiti samo u svrhu ovog istraZivanja.

- Pristajem dobrovoljno sudjelovati u istraZivanju. - Ne zelim sudjelovati u istrazivanju.

- Zelim znati viSe o istrazivanju.
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Prilog 2. ViSe informacija o istraZivanju

Ovo istrazivanje provodi se s ciljem ispitivanja intervencija koje ljekarnici provode u svojoj
rutinskoj praksi u javnim ljekarnama na podruc¢ju RH, a koje se odnose na primjenu receptnih
lijekova. Specificni ciljevi su odrediti ucestalost ljekarnickih intervencija te ih jasno opisati, tj.
istraziti njihove osobitosti. Hipoteza ovog istrazivanja je da ljekarnici pruzaju ljekarnicku skrb
koja doprinosi rjesavanju terapijskih problema te da postoji potreba za dodatnim unapredenjem

te skrbi.

U istrazivanju mogu sudjelovati svi zainteresirani magistri farmacije s odobrenjem za
samostalni rad koji su u trenutku istrazivanja zaposleni u javnoj ljekarni na podru¢ju Republike

Hrvatske.

Istrazivanje je zamiSljeno kao presjecno, tako da svaki zainteresirani ljekarnik Kkroz
proizvoljno odabrana uzastopna 3 dana unutar perioda trajanja istrazivanja putem on-line
obrasca biljezi svoje intervencije koje su provedene za vrijeme radnog vremena.
Zainteresiranim ljekarnicima bit ¢e putem elektronske poste dostavljena dva on-line obrasca
(google form) - UPITNIK 1 i UPITNIK 2. Na pocetku upitnika ljekarnici trebaju dati svoj
informirani pristanak kako bi mogli sudjelovati u znanstvenom istrazivanju. UPITNIK 1 se

odnosi na podatke o ljekarniku, a UPITNIK 2 na provedenu intervenciju.

UPITNIK 1 sadrzi opée informacije o ljekarniku i ljekarni u kojoj radi i ispunjava se samo
jednom. Istrazivanje je zamisljeno na nacin da svi zainteresirani ljekarnici ispune UPITNIK 1
1 osmisle svoju lozinku - jedinstvenu rije¢ i 4 znamenke kako bi mogli pristupiti UPITNIKU 2.
UPITNIK 2 namjenjen je prikupljanju informacija o ljekarni¢kim intervencijama povezanima
s primjenom receptnih lijekova koje su ljekarnici proveli kod pojedinih pacijenata u svoje

redovno radno vrijeme i moZe se ispuniti viSe puta u razdoblju od uzastopna 3 dana. Temeljen
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je na PCNE V9.1 (engl. Pharmaceutical Care Network Europe) klasifikaciji terapijskih

problema i intervencija, prevedenoj i prilagodenoj za potrebe istrazivanja.

Sudionici-ljekarnici koji nakon perioda pra¢enja od 3 dana nisu imali niti jednu intervenciju,

bit ¢e zamoljeni da to oznac¢e u UPITNIKU 2 po isteku 3 dana.

Upitnici su anonimni te ne traZe unoSenje nikakvih identifikacijskih podataka za

ljekarnike ili pacijente, a podaci ¢e se koristiti samo u svrhu ovog istrazivanja.

Ovo istrazivanje provodi se u svrhu izrade zavrSnog specijalistickog rada Antonije Belusic,
mag. pharm., studentice poslijediplomskog specijalistickog studija Klinicka farmacija pri
Farmaceutsko- biokemijskom fakultetu Sveudilista u Zagrebu pod mentorstvom izv. prof. dr.
sc. Maje Ortner Hadziabdi¢, mag.pharm., spec. klin. farm., Centar za primijenjenu farmaciju,

Farmaceutsko-biokemijski fakultet SveuciliSta u Zagrebu.

Ako su Vam potrebne bilo kakve dodatne informacije ili imate dodatnih pitanja o istrazivanju,

slobodno se obratite na kontakt e-mail.
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Prilog 3. UPITNIK 1

Ovo istrazivanje sastoji se od dva anonimna upitnika:

UPITNIK 1 sadrzi opée informacije o ljekarniku i ispunjava se SAMO JEDNOM.

Istrazivanje je osmisljeno na nacin da svi zainteresirani ljekarnici ispune UPITNIK 1 i osmisle
svoju lozinku - jedinstvenu rije¢ i 4 znamenke kako bi mogli pristupiti UPITNIKU 2. Lozinka
¢e Vam garantirati potpunu anonimnost, a istrazivac¢ima ¢e omoguciti istraziti povezanosti

karakteristika ispitanika i prijavljenih intervencija na ukupnom uzorku.

UPITNIK 2 namijenjen je prikupljanju informacija o ljekarnickim intervencijama tijekom
proizvoljno odabranog razdoblja od 3 uzastopna radna dana. Ukoliko u tom razdoblju imate
viSe pacienata kod kojih ste intervenirali, potrebno je ispuniti viSe upitnika, tj. JEDAN
UPITNIK ZA SVAKOG PACIJENTA. Na pocetku svakog upitnika PRILIKOM SVAKOG
ISPUNJAV ANIJA potrebno je upisati svoju lozinku - jedinstvenu rije¢ i 4 znamenke. Pocetak
pracenja i biljezenja intervencija moZete sami odrediti - vazno je jedino da intervencije pratite

3 uzastopna dana.

Sudionici-ljekarnici koji nakon perioda prac¢enja od 3 dana nisu imali niti jednu intervenciju

mole se da to oznac¢e u UPITNIKU 2 po isteku 3 dana.

VAZNO: Od velikog je zna¢aja prikupiti podatke iz svakodnevne prakse koji ¢e dati uvid
u stvarne ljekarni¢ke intervencije. Stoga je podatak o NEIZVRSENOJ NITI JEDNOJ
INTERVENCIJI U 3 DANA vrlo vrijedan i molimo Vas da i u tom slu¢aju ispunite

UPITNIK 2, oznadiv§i da niste imali niti jednu intervenciju.
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UPITNIK 1

Molimo Vas da osmislite svoju lozinku koja se sastoji od jedinstvene rijeci i 4 znamenke s

kojom ¢ete pristupati UPITNIKU 2 (npr. UPITNIK 4444).

Lozinku zapamtite ili zapiSite jer ¢e Vam biti potrebna tijekom iduéa 3 dana. Papiri¢ s
lozinkom mozZete ¢uvati pored radnog mjesta kako biste imali podsjetnik na to da sudjelujete u

3-dnevnom istrazivanju.

Moja lozinka:

1. DIO - OPCE INFORMACIJE

Molimo Vas da odgovorite na nekoliko pitanja o sebi i ljekarni u kojoj radite:

1) SPOL: M/ Z / ne Zelim odgovoriti

2) DOB:

3) GODINE RADNOG ISKUSTVA U LIEKARNI:

4) NAJVISI STUPANJ OBRAZOVANJA: magistar farmacije / specijalisticki studij /

specijalizacija / magistar znanosti / doktor znanosti

5) TIP LIEKARNE: nezavisna ljekarna (1 ljekarna) / mali lanac (2-4 ljekarne u sastavu) /

srednji lanac (5-10 ljekarni u sastavu) / veliki lanac (>10 ljekarni u sastavu)

6) ZUPANIJA U KOJOJ SE NALAZI LIEKARNA: (padajuéi izbornik Zupanija)

7) VLASNISTVO LJEKARNE: drzavno ili zupanijsko / privatno

8) LIEKARNA U KOJOJ RADITE SE NALAZI U: ruralnom podrucju / prigradskom
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podruéju / gradskom podrucju

9) LIEKARNA U KOJOJ RADITE SMJESTENA JE U: domu zdravlja ili u blizini doma

zdravlja / bolnici / klinici / izvan druge zdravstvene ustanove

10) POSTOJI LI U LIEKARNI POSEBAN PROSTOR ZA KONZULTACIJE S

PACIUENTIMA?
DA/NE

11) BROJ MAGISTARA FARMACIE S PUNIM RADNIM VREMENOM ZAPOSLENIH
U LJEKARNI (NE UKLJUCUJUCI STAZISTE/STUDENTE NA STRUCNOM

OSPOSOBLJAVANJU):

12) PRIBLIZAN BROJ REALIZIRANIH RECEPATA U JEDNOM DANU:
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Prilog 4. UPITNIK 2

Molimo Vas da unesete svoju lozinku koju ste upisali pri ispunjavanju UPITNIKA 1:

2. DIO - LIEKARNICKE INTERVENCIJE

Ovaj dio upitnika namijenjen je biljeZenju intervencije koju ste proveli za vrijeme redovnog
obavljanja posla ljekarnika. Za svakog pacijenta kod kojeg ste intervenirali potrebno je
ispuniti zaseban upitnik, pri ¢emu uvijek Koristite svoju lozinku koju ste odabrali u

UPITNIKU 1.

Intervencija se odnosi na aktivnost koju ste poduzeli pri konzultaciji/izdavanju receptnog lijeka
kako bi pacijentu osigurali optimalnu farmakoterapiju i/ili rijesili pacijentov terapijski problem

(Strand i sur. 1990).

Molimo Vas da oznacite sve intervencije koje se odnose na pojedinog pacijenta. Dakle, za

jednog pacijenta moguce je oznaciti viSe intervencija na jednom upitniku.

Za svakog pacijenta je potrebno ispuniti zaseban upitnik, ¢ak 1 u slucaju kada se radi o istoj

intervenciji.

Ukoliko u periodu prac¢enja od 3 uzastopna dana niste imali niti jednu intervenciju, molimo

Vas da to oznacite ovdje. (kucica za oznacCavanje)
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INTERVENCIJA

Molimo Vas da oznacite sve intervencije koje se odnose na pojedinog pacijenta (moguce je

oznaciti visSe intervencija).

Intervencija se odnosi na aktivnost koju ste poduzeli pri konzultaciji/izdavanju receptnog
lijeka kako bi pacijentu osigurali optimalnu farmakoterapiju i/ili rijesilo pacijentov

terapijski problem.

INTERVENCIJA PROVEDENA NA RAZINI PROPISIVACA/LIJECNIKA

I) lije¢nik obavijesten
II) zatrazena informacija od lije¢nika
II0) lijecniku je predlozena intervencija

IV) intervencija raspravljena s lijeCnikom

INTERVENCIJA PROVEDENA NA RAZINI PACIJENTA

I) konzultacija s pacijentom
II) pruZena samo pisana informacija
[IT) pacijent upucen lije¢niku

IV) razgovor sa ¢lanom obitelji/njegovateljem

INTERVENCIJA PROVEDENA NA RAZINI LIJEKA

1) izmjena lijeka u terapiji
I1) promjena doziranja

[11) promjena oblika lijeka
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V) promijenjena uputa za upotrebu lijeka
V) lijek je privremeno ili trajno ukinut

V1) uveden novi lijek u terapiju

OSTALE INTERVENCUE ILI AKTIVNOSTI

I) ostalo (navesti)

I1) nuspojava prijavljena nadleznom tijelu

PRIHVACANJE INTERVENCIJE

Jesu li pacijent i/ili lije¢nik prihvatili intervenciju?

INTERVENCIJA PRIHVACENA

I) intervencija prihvacena i u potpunosti primijenjena
IT) intervencija prihvacena i djelomi¢no primijenjena
IIT) intervencija prihvacena, ali nije primijenjena

IV) intervencija prihvacena, nepoznato je li primijenjena

INTERVENCIJA NIJE PRIHVACENA

I) intervencija nije prihvacena: nije izvediva

II) intervencija nije prihvacena: nije postignut dogovor
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I11) intervencija nije prihvacena: ostalo (navesti)

IV) intervencija nije prihvacena: nepoznati razlog

OSTALO (bez informacije o prihvacanju)

I) intervencija je predlozena, nepoznato je li prihvacena

IT) intervencija nije predloZzena

STATUS TERAPIJISKOG PROBLEMA

NEPOZNAT
RIJESEN

I) problem u potpunosti rijeSen

DJELOMICNO RIJESEN

I) problem djelomicno rijeSen

NIJE RUESEN

I) problem nije rijeSen, nedostatna suradljivost pacijenta
II) problem nije rijeSen, nedostatna suradljivost lije¢nika
[11) problem nije rijesen, intervencija je neucinkovita

IV) nema potrebe ili mogucénosti da se problem rijesi

KRATKI OPIS INTERVENCIJE:

PROCJENJENO VRIJEME TRAJANJE INTERVENCIJE (u minutama):
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