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Podrska i osnazivanje pojedinaca da se odgovorno ukljuc¢e u brigu o sebi vaZzan je dio svakodnevne prakse ljekarnika
Sirom svijeta. Briga o sebi obuhvaca cijeli wellness spektar, od prevencije bolesti do upravljanja simptomima i
uobicajenim bolestima. Takoder obuhvaca intervencije u rasponu od savjeta o bezreceptnim lijekovima i medicinskim
proizvodima (koji se &esto opisuju kao "bez recepta") do edukacije o zdravoj prehrani, higijeni i praksama svjesnosti.!
Sposobnost ukljucivanja u brigu o sebi osnazuje pojedince da djeluju prema vlastitom zdravlju i dobrobiti te potice
ukljucivanje njihovih doprinosa i specificnih potreba pri donosenju odluka o zdravstvenoj zastiti. Briga o sebi osnazuje
ljude i drustva da transformiraju zdravlje. Stovise, za promicanje zdravstvene jednakosti potrebna je zdravstvena
pismenost, a postoji znacajan prostor za poboljsanje i za veca istrazivanja u ovom podrucju.

Briga o sebi konceptualizirana je kroz medunarodno priznate okvire.?2 Matrica brige o sebi $iroko je dostupan okvir koji
prenosi koncept "ukupnosti" brige o sebi naglasavaju¢i medusobne odnose izmedu Cetiri kardinalne dimenzije brige o
sebi. Ove dimenzije su:

Aktivnosti samobrige usmjerene na osobu;
Ponasanja brige o sebi;
Briga o sebi u kontekstu koristenja resursa; i

A

Prevladavajuce okruzZenje kao kljucni pokretac prakse brige o sebi.

Briga o sebi vazan je doprinos univerzalnom zdravstvenom osiguranju (UHC) ustedama u izdacima za zdravstvenu zastitu
i preraspodjelom resursa smanjenom uporabom i pritiskom na zdravstvene sustave. Na primjer, obrazovanje pacijenata
i procjena koje provode ljekarnici, uz potporu informiranom izboru bezreceptnih lijekova, mogli bi smanijiti opterecenje
zdravstvenih sustava, primjerice u ustanovama primarne zdravstvene zastite ili hitnim sluzbama, od pacijenata koji traze
savjetovanje za manje bolesti i smanjiti oslanjanje na lijekove koji se izdaju samo na recept.

Nadalje, mnoga regulatorna tijela podupiru tehnoloski napredak u zdravstvu, posebno ona koja mogu podrzati
stanovnistvo u boljem upravljanju kroni¢nim bolestima i pomodi u sprecavanju potencijalnih medicinskih problema.
Sirenje brige o sebi suocava se, medutim, sa strukturnim i regulatornim preprekama diljem svijeta. Dodatna podrugja
za poboljsanje ukljucuju potrebu za viSom razinom zdravstvene pismenosti unutar stanovnistva, kao i odgovarajuce
obrazovanje i obuku za ljekarnicku radnu snagu kako bi se ucinkovitije pruzila podrska pojedincima u upravljanju
njihovim uvjetima.

Politikama bi takoder trebalo dodatno naglasiti kako ukljucivanje u brigu o sebi moZe poboljsati zdravlje i dobrobit u
kombinaciji s formalnim zdravstvenim sustavima. Snazni zdravstveni sustavi trebali bi osnaziti samoskrbnike. Zemlje
mogu promicati brigu o sebi pruZajuci stanovnistvu ucinkovite, ucinkovite i ukljuive usluge primarne zdravstvene
zastite, kvalitetne zdravstvene informacije i dostupne usluge preventivne skrbi i dopunske skrbi putem ljekarni u
zajednici.

Farmaceuti su pouzdani izvori zdravstvenih informacija unutar zajednica i doprinose stvaranju pozitivnih zdravstvenih
ishoda osnazujuci pojedince da se bolje brinu za vlastito zdravlje. To je istaknuto u viziji FIP Odjela za ljekarne zajednice
2025. Uloga farmaceuta se razvija, a njihov skup profesionalnih kompetencija nastavlja se mijenjati i rasti, stoga
zahtijeva kontinuirani razvoj kako bi pruZili podrsku svojim kolegama, njihovim pacijentima i njihovim zajednicama.

Ovaj prirucnik pruza smjernice ljekarnicima za podrsku brizi o sebi u Sest podrucja Cestih konzultacija: grlobolja,
gastrointestinalne tegobe, misi¢no-kostana bol, djec¢ja groznica, seksualno zdravlje i dezinfekcija i ljekarna.

1. Grlobolja je uobicajeno stanje koje je obi¢no samoogranicavajuce, a ljekarnici mogu igrati potpornu ulogu u
identifikaciji simptoma i njihovom lijecenju bezreceptnim lijekovima i nefarmakoloskim intervencijama. Buduci
da je grlobolja jedan od najcescih simptoma koji dovode do neopravdane uporabe antibiotika, ljekarnici mogu
igrati vaznu ulogu u probiru i upucivanju pacijenata, osim sto ih educiraju i prate njihovu uporabu lijekova.

2. Na gastrointestinalne tegobe moZe utjecati nekoliko ¢imbenika nacina Zivota, ukljuCujuéi prehranu i stres, te
koriStenje odredenih vrsta lijekova. Vazno je da ljekarnici uzmu u obzir ove ¢cimbenike u interakciji s pacijentima
koji su prisutni s takvim simptomima. Dostupni su razliCiti bezreceptni lijekovi za lijeCenje simptoma povezanih
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s prituzbama na Gl, Sto ljekarne ¢ini kljuénim pristupnim to¢kama za pouzdane savjete i pristup proizvodima za
samostalnu njegu koji mogu pruziti olakSanje i njegu pogodenim pojedincima. Prehrambeni savjeti - jedan od
temeljnih stupova brige o sebi - takoder su identificirani kao sastavni dio u kontroli simptoma GlI.

3. Misi¢no-kostana bol predstavlja prevladavajuce pitanje u zajednici i u konacnici mozZe dovesti do invaliditeta.
Oni su takoder ¢est uzrok konzultacija ljekarnika. Pri procjeni potencijalnih uzroka i karakteristika boli, ljekarnici
bi trebali razmotriti profesionalne aspekte i aspekte ponasanja. Ljekarnicima su dostupne razlicite formulacije
bezreceptnih lijekova kako bi preporucili najprikladniji tretman. Cimbenici nacina zivota, kao $to su upravljanje
tezinom i adekvatna tjelovjezba, takoder mogu biti vazni ¢imbenici za prevenciju i lijeCenje miSicno-koStane
boli.

4. Dijecja groznica je Cesto prisutan simptom u ljekarnama u zajednici. Ljekarnici imaju vaznu ulogu u osiguravanju
i pruzanju pomoci pacijentima i njihovim obiteljima i njegovateljima. Dob, status cijepljenja i nedavne prituzbe
vazni su ¢imbenici koje treba uzeti u obzir pri odredivanju najprikladnijih strategija upravljanja ili potrebe za
upucivanjem. Osim preporuka o lijekovima, ljekarnici su u dobrom polozaju da pruzaju edukaciju o drugim
temama vezanim uz groznicu, kao Sto su ispravna metoda za mjerenje temperature, mogucnosti hidratacije i
mogucnosti nefarmakoloskog upravljanja kod kuce.

5. Seksualno zdravlje obuhvaca razli¢ita stanja koja se razlikuju ovisno o spolu i dobi. Ljekarnici moraju biti
dovoljno sposobni voditi razgovore otvorenog uma s postovanjem, u koje ponekad moZe biti tesko sudjelovati,
te pruZati savjete o temama utemeljene na dokazima uz privatnost i diskreciju koja im je potrebna. Ljekarnici
takoder mogu aktivno sudjelovati u prevenciji i probiru spolno prenosivih infekcija iskoristavanjem njihove
dostupnosti kroz partnerstva s referentnim ili specijaliziranim centrima. Ljekarnici takoder mogu savjetovati
pojedince o koristenju Sirokog raspona pristupa samopomoci za poboljSanje seksualnog zdravlja i sigurnije
seksualne prakse.

6. Dezinfekcija i ljekarna bitno su razmatranje u prevenciji prenosivih bolesti. Cié¢enje i dezinfekcija trebali bi se
redovito provoditi i provoditi, ¢ak i izvan pandemija i vr$nih razdoblja zaraznih bolesti poput gripe. Kako bi se
podrzala dezinfekcija u ljekarni, vazno je da se Cesto koriStene povrsine i uredaji, posebno oni koji se koriste u
testiranju na mjestu njege, redovito dezinficiraju. Pranje ruku takoder je vaZzna strategija koju treba ukorijeniti
u svakodnevnu rutinu ljekarnika, a koju treba redovito promicati pacijentima, kako bi se smanjio rizik od
prijenosa bolesti.

Ovaj prirucnik ima za cilj pruziti ljekarnickoj radnoj snazi relevantne i saZzete smjernice o praksama poducavanja i
pristupima usmjerenim na osobu za promicanje i ukljucivanje u brigu o sebi. Raspravlja se o aktualnim trendovima i
strategijama u podrucju brige o sebi te istrazuju implikacije, inovacije i pristupi usvojeni u nekoliko podrucja prakse.
Takoder ima za cilj podrzati i angazirati radnu snagu u ljekarnama na prvoj liniji kako bi se prevladale prepreke, izazovi i
stvarnosti brige o sebi, istovremeno istrazujuci opseg svih njezinih potencijalnih koristi, posebno onih koje doprinose
viziji UHC-a.
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FIP je 2018. potpisao Deklaraciju o Astani, obvezavsi se da Ce raditi na boljoj primarnoj zdravstvenoj zastiti kao kljucnom
koraku prema odrzivim, otpornim zdravstvenim sustavima i univerzalnom zdravstvenom osiguranju. Briga o sebi vazna
je komponenta zdravstvene zastite, s vaznim implikacijama za zdravstvene sustave. Briga o sebi ukljucuje Sirok raspon
podrucja u kojima pojedinci mogu biti proaktivni u odrzavanju, poboljSanju i upravljanju vlastitim zdravljem i dobrobiti,
od promicanja zdravlja, prevencije i upravljanja bolestima do samolije¢enja. Neophodno je da pojedinci budu osnazeni
znanjem i sposobnoséu da u potpunosti razumiju i brinu se za vlastito zdravlje na autonoman nacin.

Ljekarnici su idealno smjesSteni za podrsku informiranoj brizi o sebi osnaZzivanjem pacijenata za donosenje boljih
zdravstvenih odluka. Te su intervencije klju¢ne za optimizaciju upotrebe resursa u zdravstvenim sustavima i mogu
donijeti bolje zdravstvene rezultate za pojedince i doprinijeti odrzivosti zdravstvenog sustava te Sirim drustvenim i
gospodarskim dobicima.

Ljekarnici u zajednici pruzaju obrazovanje i smjernice u viSe podrucja brige o sebi, ukljucujuéi prehranu i tjelesnu
aktivnost, higijenu i dezinfekciju, izbor nacina Zivota, seksualno zdravlje i druga klju¢na podrucja Zivotnog stila. Oni izdaju
i savjetuju o uporabi bezreceptnih lijekova i drugih proizvoda i uredaja za samostalnu njegu. Te su usluge usko uskladene
s razvojnim ciljevima FIP-a 15 (skrb usmjerena na ljude) i 18 (pristup lijekovima, uredajima i uslugama). Nadalje, cilj
razvoja FIP-a 21 (Odrzivost u farmaciji) takoder je relevantan u ovom kontekstu jer je briga o sebi klju¢ni pokretac
univerzalnog zdravstvenog osiguranja i vazan doprinos ustedi trosSkova zdravstvene zastite i boljem koristenju resursa.

FIP je 2017. objavio "Ljekarna kao ulaz u skrb: Pomaganje ljudima u boljoj skrbi", publikaciju koja istice nekoliko aspekata
brige o sebi, od arhitekture (posebno bihevioralnih komponenti i komponenti sustava) do razumijevanja i vaznosti
zdravstvenih sustava. Taj referentni dokument bio je temelj za izjavu o politici FIP-a "Ljekarna: pristupnik skrbi", koja je
ukljucivala obvezu FIP-a da pruZi potporu organizacijama ¢lanicama u razvoju standarda kvalitete za usluge samopomodi
i protokole za pruzanje skrbi o sebi koji su primjereni njihovom nacionalnom kontekstu, te da zagovara usluge
samopomoci koje isporucuju ljekarnici radi poboljSanja zdravlja i upravljanja zdravljem. FIP i Globalna federacija za brigu
o sebi objavili su 2019. zajednicku izjavu o politici u kojoj isticu odgovornosti ljekarnika u izdavanju proizvoda za
samostalnu njegu, pruZanju podrske pacijentima u obrazovanju, suradnji s drugim pruzateljima zdravstvenih usluga i
poticanju pojedinaca na proaktivne Zivotne odluke.

U duhu tih izjava i publikacija FIP sada objavljuje ovaj prirucnik, koji ljekarnicima i njihovim strukovnim organizacijama
pruza resurs koji ¢e im pruZiti podrsku u zagovaranju vazne uloge koju ljekarni¢ka radna snaga moze imati u podupiranju
brige o sebi. Takoder pruza pristup usmjeren na osobu sa stru¢nim smjernicama za podrsku brizi o sebi u odredenim
podrucjima. Raspravlja se o trenutnim strategijama za brigu o sebi i njegovoj razli¢itoj dimenziji za uobic¢ajene simptome
i bolesti kojima se Cesto upravlja u zajednici. Ove profesionalne usluge ljekarnika isti¢u svoju predanost primarnoj
zdravstvenoj zastiti i koriste ljekarne kao pristupe skrbi, kao pouzdane izvore savjeta i lijekova te kao pristupacne
zdravstvene ustanove u srcu svake zajednice.

Poticem vas da implementirate usluge opisane u ovom priruc¢niku u svojoj svakodnevnoj praksi i da pritom podrzite
kolege u svojoj zemlji. FIP s ponosom podrzava napredak brige o sebi na globalnoj razini i predan je opremanju i
osnazivanju ljekarnickih stru¢njaka i njihovih organizacija za pruzanje intervencija samopomodi koje podrzavaju ljekarne
u zajednicama kojima sluze.

Dominique Jordan


https://www.fip.org/files/fip/publications/2017-04-Pharmacy-Gateway-Care.pdf
https://www.fip.org/file/1590
https://www.fip.org/files/content/publications/2019/FIP-GSCF-Responsible-and-effective-self-care.pdf

1.1 Pozadina i definicije

Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) definira brigu o sebi kao "sposobnost pojedinaca, obitelji i zajednica da
promicu zdravlje, sprjecavaju bolesti, odrzavaju zdravlje i nose se s bolestima i invaliditetom sa ili bez podrske pruzatelja
zdravstvenih usluga".® Smatra se "najstarijom vrstom skrbi", briga o sebi predstavlja jedan od najperspektivnijih pristupa
poboljsanju zdravlja i kvalitete Zivota. Briga o sebi takoder doprinosi univerzalnom zdravstvenom osiguranju (UHC) i
zdravstvenoj jednakosti.

Sposobnost ukljudivanja u brigu o sebi omogucduje pacijentima da preuzmu aktivnu ulogu u upravljanju svojim zdravljem
i dobrobiti. Takoder potice pruzanje skrbi usmjerene na pacijenta, Sto posljedicno moze poboljsati skrb i ishode na razini
pojedinca i zdravstvenog sustava.* Socijalne odrednice zdravlja, koje se definiraju kao "uvjeti u kojima se ljudi radaju,
rastu, rade, Zive i stare, te Siri skup sila i sustava koji oblikuju uvjete svakodnevnog Zivota", mogu posebno utjecati na
sposobnost uklju¢ivanja u brigu o sebi.® Primjeri tih odrednica ukljuuju, medu ostalim, dohodak, obrazovanje, sigurnost
hrane, radne Zivotne uvjete ili socijalnu ukljuc¢enost i nediskriminaciju. Ukratko, ti ¢imbenici izravno utjecu na percepciju
pacijenata o njihovom zdravlju, njihovoj sposobnosti da interveniraju u njega i nac¢inima na koje pristupaju zdravstvenim
uslugama. Sposobnost pojedinca da se brine o sebi ¢esto je ograni¢ena njegovom socioekonomskom situacijom,
razinom zdravstvene pismenosti i pristupom struénim savjetima.®

Kao visoko dostupni zdravstveni radnici, Ljekarnici su kljucni u zagovaranju i pomaganju pojedincima i obiteljima u brizi
o sebi.” Ljekarnici mogu doprinijeti poveéanju autonomije brige o sebi kroz niz razli¢itih intervencija. Neophodno je da
ljekarnici uloZe svoje znanje i stru¢nost, kao i da djeluju u punom opsegu svoje prakse kako bi poboljsali zdravstvene i
ekonomske ishode.®

SZ0 je u prosincu 2021. pokrenuo novi resurs usmjeren na intervencije za brigu o sebi i njihovu klasifikaciju. Intervencije
ukljuéuju "kvalitetne lijekove, uredaje, dijagnostiku i/ili digitalne tehnologije utemeljene na dokazima koji se mogu
pruzati u potpunosti ili djelomi¢no izvan formalnih zdravstvenih usluga i mogu se koristiti sa ili bez potpore zdravstvenog
radnika".’

Cilj je ovog dokumenta SZO-a promicati pristupacan i premoséivanje jezika za istraZivace, oblikovatelje politika i voditelje
zdravstvenih programa u pet kljuc¢nih podrucja:

e Objedinjavanje dokaza i istraZivanja;

e  Promicanje zagovaranja i komunikacije;

e provodenje nacionalnih inventara i analiza krajobraza;

e Artikuliranje potreba na temelju utvrdenih izazova zdravstvenog sustava; i
e Formuliranje operativnih razmatranja za smjernice za provedbu.®

Intervencije su grupirane oko razlicitih primarnih korisnickih profila, ukljucujuéi njegovatelje i njegovatelje, zdravstvene
radnike, voditelje zdravstvenih programa i donositelje zdravstvenih politika, zakonodavce i regulatore. Klju¢na uloga
koju ljekarnici mogu imati u brizi o sebi priznaje se kao potpora, promicanje i nadgledanje intervencija za brigu o sebi
pojedincima u njihovim zajednicama prema poboljSanim zdravstvenim ishodima. Farmaceuti takoder mogu imati ulogu
voditelja programa i u ulogama donosenja politika u svojoj zemlji ili regiji.

Kroz gore navedene uloge, ljekarnici mogu odgovoriti na zdravstvene potrebe ljudi podrzavajuci intervencije brige o sebi
i pomazudi im da prevladaju izazove zdravstvenog sustava. Ti su izazovi raznoliki i uklju¢uju nedovoljan broj pristupacnih
zdravstvenih ustanova, loSu zdravstvenu pismenost i nedostatak jasnih informacija koje su jednostavne i jednostavne
za razumijevanje, nedostatak pristupa ili ograni¢ene usluge za odredenu populaciju te tro$kove iz dzepa za pojedince.®

Globalna federacija za brigu o sebi nedavno je pokrenula indeks spremnosti za brigu o sebi koji sluzi i kao okvir za
provedbu brige o sebi i kao alat za zagovaranje davanja prioriteta brizi o sebi na programima zdravstvene i socijalne
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skrbi na lokalnoj i medunarodnoj razini. Ovaj okvir naglasava Cetiri razli¢ita pokretaca brige o sebi: podrsku i usvajanje
dionika, osnaZivanje potroSaca i pacijenata, zdravstvene politike za brigu o sebi i poticajno regulatorno okruzenje.

Farmaceuti imaju posebno vaznu ulogu u pokretanju drugog pokretaca (osnaZivanje potrosaca i pacijenata) jer
svakodnevno rade u izravnhom kontaktu s pacijentima i stoga ih mogu redovito osnazivati za donoSenje bolje
informiranih zdravstvenih odluka. Ovaj okvir takoder pruza nekoliko preporuka koje bi ljekarnici i kreatori politika trebali
razmotriti i provesti za unapredenje brige o sebi opcenito:*°
e pokretanje globalne kampanje zagovaranja kako bi se dionici razjasnili i uskladili s jedinstvenom i univerzalno
priznatom definicijom brige o sebi SZO-a kako bi se potaknulo djelovanje i ujedinili razliciti dionici;
e Razviti novi "globalni kompakt" o brizi o sebi s krajnjim ciljem iznoSenja nove rezolucije SZO-a o brizi o sebi;
e Povecati koli¢inu i kvalitetu informacija 0 samopomoci koje su dostupne potrosacima;
e educirati i poticati pruzatelje zdravstvenih usluga da preporucuju proizvode i prakse za brigu o sebi;
e  Prosiriti digitalna zdravstvena rjesenja u suradnji s rasporedivanjem multidisciplinarnih timova za skrb;
e Uspostaviti Siri savez zagovornika brige o sebi kako bi se dokazalo da ulaganja u brigu o sebi rezultiraju zdravijim
stanovnistvom i niZzim troskovima; i
e  Potaknite vlade da "povezu tocke", osiguravajuci uskladenije zdravstvene politike i regulatorne okvire u
mnoSstvu strategija, planova i programa koji se doticu brige o sebi.

Kako bi se osigurala optimalna isporuka informacija i usluga pacijentima u vezi sa brigom o sebi, takoder je vazino
uspostaviti meduprofesionalnu suradnju izmedu razli¢itih dionika i zdravstvenih djelatnika. Kao i indeks, postoje i
razlic¢iti modeli i okviri koji imaju za cilj uhvatiti sloZenost koja okruzuje definiciju i opseg brige o sebi.

Okvir od sedam stupova sastoji se od sedam podrucja ili "stupova", pri cemu svaki stup opisuje skup aktivnosti koje
pojedinci mogu poduzeti kako bi pobolj$ali i o¢uvali optimalnu razinu zdravlja i kvalitete Zivota. Oni su:!?

1. Znanjeizdravstvena pismenost

Stup znanja i zdravstvene pismenosti ukljuuje sposobnost pojedinaca da dobiju, obraduju i razumiju potrebne
zdravstvene informacije i usluge za donoSenje odgovarajucih zdravstvenih odluka. PoboljSanje zdravstvene pismenosti
omoguduje pacijentima da adekvatno tumace informacije, bilo pisane ili verbalne.

2. Mentalno blagostanje, samosvijest i opredjeljenje

Samosvijest i opredjeljenje vazan su stup jer se smatraju osnovnim polaziStima za sve buduce aktivnosti brige o sebi.
Aktivnosti u ovom stupu ukljuCuju poznavanje trenutnog stanja zdravstvenih pokazatelja (ili uobicajenih zdravstvenih
mjerenja), kao Sto su indeks tjelesne mase (BMI), razina kolesterola i krvni tlak.

3. Tjelesna aktivnost

Redovita tjelesna aktivnost umjerenog intenziteta znacajno poboljsava kardiorespiratorno i mentalno zdravlje. Stoga je
vazno uzeti u obzir dovoljno vremena za sport i aktivnosti te smanjenje sjedilackog ponasanja.

4. Zdrava prehrana
Stup zdrave prehrane pojacava odrzavanje prehrambene, uravnotezene prehrane uz odgovarajuci unos kalorija.
5. lzbjegavanje i ublazavanje rizika

U stupu za izbjegavanje i ublaZzavanje rizika isticu se mjere ili prakse za prevenciju zdravlja, kao $to su odvikavanje od
duhana, ogranicavanje upotrebe alkohola, upotreba sigurnih i ucinkovitih cjepiva, prakticiranje sigurnijeg seksa i
upotreba kreme za suncanje.

6. Dobra higijena

Usvajanje redovitih higijenskih praksi, poput redovitog pranja ruku, pranja zuba i pranja hrane, dodatni je stup koji
doprinosi brizi o sebi.

7. Racionalno koriStenje proizvoda i usluga
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Racionalna uporaba zdravstvenih proizvoda, usluga i lijekova, ukljucujuéi odgovornu uporabu lijekova i kada je to
potrebno, pridonijela je brizi o sebi.

Kontinuum brige o sebi smjeSta pojedinca u raspon koji opisuje u kojoj mjeri pojedinac ovisi o vanjskoj podrsci i
resursima. To¢ke u ovom kontinuumu krecu se od Ciste brige o sebi, gdje je pojedinac isklju¢ivo odgovoran za svoje
zdravstvene izbore i zdravstvena stanja, do Ciste medicinske skrbi, gdje zdravstveni radnik snosi punu odgovornost.
Primjeri aktivnosti pronadenih u ovom kontinuumu ukljucuju svakodnevne izbore, manje lijeCenje bolesti i njegu velike
traume.!?

Matrica brige o sebi, detaljno istrazena u nastavku, opisuje sveobuhvatnu polaznu tocku za razmisljanje o sebi
konsolidacijom okvira sedam stupova s kontinuumom brige o sebi, kao i aspekte relevantne za razmatranja ponasanja i
vanjsko okruzenje.

1.2 Matrica za brigu o sebi

Matrica brige o sebi (SCM) vaZan je okvir koji razmatra cetiri "kardinalne dimenzije brige o sebi" (Brojka 1). SCM
prepoznaje posljedice socijalnih i zdravstvenih sustava na samoskrbnike, uz Sire odrednice zdravlja koje se temelje na
okoliSu i politikama. Podrzava konceptualizaciju brige o sebi u njezinoj ukupnosti i opisuje odnose izmedu aktivnosti
brige o sebi, promjene ponasanja i koriStenja resursa, uzimajuci u obzir okoli$ i kulturu u kojoj pojedinci Zive. Nadalje,
SCM razmatra i uklju€uje okvir sedam stupova i kontinuum brige o sebi, koji se spominju u dimenzijama 1. i 3. SCM-a.

SCM nudi razli¢ite perspektive kako bi farmaceutima omogudio temeljitije razumijevanje pojedinaénih i drustvenih
¢imbenika koji utje¢u na brigu o sebi. Stjecanjem tog znanja ljekarnici ée biti bolje opremljeni za podrsku pacijentima u
maksimiziranju njihove autonomije i zagovaranje donosenja odluka usmjerenih na osobu.

Cetiri kardinalne dimenzije brige o sebi su:

1. aktivnosti brige o sebi, koje predstavljaju skup aktivnosti usmjerenih na osobu koje predstavljaju brigu o sebi;
2. Ponasanja brige o sebi i kako ih odrzati;

3. Kontekst brige o sebi i individualna ovisnost o vanjskoj podrsci i resursima; i

4. OkruZenje za brigu o sebi, ukljucujuci Sire odrednice zdravlja i izgradenog okolisa.

Uzimajuci u obzir kako svaka od ovih dimenzija utjece, oblikuje i usmjerava brigu o sebi, ljekarnici ¢e razumjeti kako se
individualizirana rjeSenja mogu optimizirati i na odgovarajuci nacin primijeniti u praksi. Svaka dimenzija dodatno je
opisana u nastavku koriste¢i upravljanje dijabetesom kao kontekstualni primjer.?
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Glavna dimenzija aktivnosti brige o sebi bavi se skupom aktivnosti koje pojedinci mogu sami obavljati kako bi odrzali ili
poboljsali svoje fizicko zdravlje i dobrobit. Te se aktivnosti izravno odnose na sposobnost pojedinaca da se brinu o sebi
u razli¢itim podrucjima, ukljucujuéi zdravstvenu pismenost, mentalnu dobrobit i osobnu svijest, zdravu prehranu,
tjelesnu aktivnost, izbjegavanije rizika, dobru higijensku praksu te racionalnu i odgovornu upotrebu proizvoda i usluga.

Aktivnosti, kao Sto su pracenje bolesti kod kuée, odrZzavanje zdrave prehrane i samoupravljanje stanjima bolesti, primjeri
su aktivnosti brige o sebi. Ljekarnici mogu podrZati pacijente strategijama za nadopunu i poboljSanje znanja o bolesti ili
lije¢enju, potaknuti autonomno pracéenje simptoma, potaknuti samolijeCenje personaliziranim akcijskim planovima kao
odgovor na pogorianje simptoma ili pogor$anja te povecati odgovornost u ukljudivanju u zdrav nacin Zivota.® Ova se
dimenzija strogo usredotocuje na ono $to pojedinci mogu uciniti za sebe svojim autonomnim djelovanjem i u okviru
svog znanja, zdravstvene pismenosti i samosvijesti, a istovremeno modéi mjeriti takve aktivnosti.'* Na primjeru
upravljanja dijabetesom, ljekarnicke intervencije mogu ukljucivati poboljSanje znanja pacijenata o bolesti i lijekovima
koje uzimaju, poticanje njihove sposobnosti da adekvatno koriste svoj uredaj za pracenje glukoze i obrazovanje o
odgovarajuc¢im vjesStinama samopregleda stopala.

Glavna dimenzija ponasanja u brizi o sebi djeluje u kontekstu drustvenih skupina i neposredne okoline pojedinaca. Bavi
se nac¢inom na koji interakcije unutar tih okruZenja doprinose dugoro¢nom usvajanju navika brige o sebi koje traze
zdravlje. lako je ova dimenzija prvenstveno usmjerena na pojedinca, ona prepoznaje utjecaj drustvenih normi i stavova
na ukljuéivanje u brigu o sebi .2> Kljuéni ¢&imbenici koji djeluju na ovoj razini ukljuéuju upotrebu poticaja, gamifikacije i
tehnologije za promicanje rutinskog i trajnog usvajanja aktivnosti brige o sebi, kao i nacine na koje pojedinci stupaju u
interakciju s tim znacajkama. Komponente promjene ponasanja koje su medusobno povezane unutar ove dimenzije
primjer su kotaca za promjenu ponasanja, koji se sastoji od sinteze 19 teorija promjene pona3anja.!® Potencijalne
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intervencije potaknute farmaceutima u vezi s upravljanjem dijabetesom mogle bi ukljucivati poticanje usvajanja
prehrane prilagodene dijabetesu u cijelom kucanstvu i poboljSsanu upotrebu tehnologija za poticanje stalnih promjena
nacina Zivota (npr. aplikacije ili uredaji koji prate i poti¢u postavljanje ciljeva za zdrave Zivotne navike).

Glavna dimenzija konteksta brige o sebi naglaSava stupanj interakcija izmedu pojedinca i zdravstvenog sustava i
razmatra temeljno oslanjanje pojedinca na vanjske izvore. Ovisnost o vanjskim resursima predstavlja Sirok spektar
aktivnosti, od potrebe za pomodi drugih ¢lanova istog kuéanstva do oslanjanja na programe zajednice za prijevoz i druge
aktivnosti svakodnevnog Zivota. Kaiserova trajna piramida modela brige o sebi naglasava obrnuti odnos izmedu potrebe
za vanjskim resursima i individualne autonomije.?” Intervencije ljekarnika na ovoj razini usko su povezane s promicanjem
individualiziranih pristupa, poput organiziranja razgovora o dijabetesu ili radionica s drugim zdravstvenim djelatnicima.

Glavna dimenzija okruZenja za brigu o sebi odnosi se na okolis, ukljucujuci politiku, drustvene i javnozdravstvene
krajolike, izgradeni okolis, pa ¢ak i ekoloSke prostore, kao Sto su parkovi i zelene povrsine. Ti cimbenici oblikuju glavne
kulturne i normativne stavove prema brizi o sebi. Intervencije i utjecajni ¢imbenici na ovoj razini manje se usredotocuju
na individualnog samo-njegovatelja i stavljaju veci naglasak na to kako se briga o sebi artikulira u prevladavajucoj kulturi
i drudtvu u cjelini.2 Ovom analizom na makrorazini moZe se cijeniti kako glavne drustvene, vladine i socioekonomske
strukture mogu imati koristi i ograniciti napore u pogledu brige o sebi. Koristeéi upravljanje dijabetesom kao primjer,
intervencije na ovoj razini mogu ukljucivati zagovaranje dodatnog vladinog financiranja zaliha za dijabetes ili provedbu
nacionalnih programa za bolji pristup specijalisti¢koj skrbi. To takoder omogucéuje ljekarnicima da identificiraju prepreke
za vece skupine pojedinaca, poput onih u ruralnim podrucjima ili okruzenjima s niskim resursima koji imaju problema s
dolaskom na zdravstvene preglede zbog nedostatka pouzdanih prijevoznih sredstava. Pozicioniranje ljekarni kao
"sredista zajednice" u kojima se pojedincima mozZe pruZiti podrska u njihovom osobnom putovanju brige o sebi (npr.
Usluge upravljanja dijabetesom) jos je jedan primjer.

1.3 Cilj i ciljevi

Ovaj prirucnik pruZa relevantne i sazete smjernice za brigu o sebi ljekarnicima i ljekarni¢koj radnoj snazi. Raspravlja o
trenutaénim strategijama i istraZuje implikacije, inovacije i pristupe usvojene u nekoliko podruéja prakse. Stovige, cilj
mu je educirati i angaZzirati radnu snagu u ljekarnama na prvoj liniji kako bi se odgovorilo na prepreke, izazove i stvarnost
brige o sebi u razli¢itim okruZenjima, istovremeno istrazujuéi prednosti optimizacije brige o sebi i njezin utjecaj na UHC.
Na kraju, ovaj prirucnik ¢e opisati nekoliko uobicajenih stanja kojima se Cesto upravlja kroz brigu o sebi i raspravljati o
moguc¢im mogucénostima lijecenja.
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Kako stanovnistvo raste, a zdravstvene potrebe se diversificiraju, potreba za pristupom medicinskoj skrbi i oslanjanje na
brigu o sebi takoder ¢e i dalje rasti. Procjenjuje se da ¢e do 2030. u svijetu nedostajati 18 milijuna zdravstvenih radnika.®
Ovaj nedostatak naglasava zasto je briga o sebi, iako nije novi koncept, posljednjih godina stavljena u srediste pozornosti
i u sredistu je razlicitih praksi i institucija, poput nove specijalnosti lifestyle medicine i SZO-a. Dionici su sve vise svjesni
da ¢e sadasnji i tradicionalni modeli zdravstvene skrbi uskoro biti nedovoljni za ispunjavanje zdravstvenih zahtjeva
nadolazeéeg desetlje¢a.'® Poglavlje 2 usredotouje se na trenutne trendove u brizi o sebi, potrebne resurse i prepreke
koje treba prevladati kako bi se prosirio doseg brige o sebi prije razmisljanja o kriti¢cnoj ulozi brige o sebi u postizanju
UHC programa.

2.1 Aktualni trendovi u brizi o sebi

Napredak prema samodostatnosti i individualistickom pristupu zdravstvu vec je desetlje¢éima tocka rasprave. Treba
napomenuti da, iako se briga o sebi smatra "najstarijom vrstom skrbi", to je neko vrijeme bio gotovo zaboravljeni
koncept u svjetlu bivSe paradigme cisto biomedicinskih pristupa lije¢enju bolesti. lako neke kulture mogu imati snaznu
kulturu brige o sebi, kao Sto su rutinska uporaba tradicionalnih lijekova i tehnika svjesnosti, sada je naglasak na klju¢noj
ulozi zdravstvenih radnika u razvoju i zagovaranju proizvoda, tehnologija i praksi za brigu o sebi utemeljenih na
dokazima, kao §to su bezreceptni lijekovi ili samopraéenje.®

Jedna znacajna promjena unutar zdravstvene zajednice je pomak u nacinu definiranja i artikuliranja brige o sebi,
posebno u kontekstu proaktivne skrbi i pristupa medicini usmjerenoj na osobu. PokuSalo se odmaknuti od
paternalistickog i tradicionalnijeg jezika, poput "moj pacijent" ili "lije¢nik najbolje zna", na osnazujudi jezik, kao Sto su
"skrb usmjerena na osobu" i "zajednicko donoSenje odluka". Znacajan pomak unutar ljekarnickog krajolika odnosi se na
jezik koji okruzuje pridrzavanje rezima lijeCenja, zamjenjujuéi pojam "neuskladenost" s opcéeprihvaéenim konceptom
"nepridrzavanja". Sve priznatiji odnos izmedu brige o sebi i osnazZivanja pacijenata ne samo da i dalje utjeCe na percepcije
i stavove u brizi o sebi, ved istice i klju¢nu ulogu pruzatelja zdravstvenih usluga kao pokretaca brige o sebi kroz savjete i
pristup intervencijama koje pruzaju.?°

Koncept pristupa usmjerenih na osobu ili pacijenta datira od Georgea Engela i njegovog biopsihosocijalnog modela, koji
je naglasio potrebu za prelaskom s "fokusa dijagnoze" na "individualni fokus". Engel je tvrdio da su za pruZanje
odgovarajuée skrbi socijalni i psiholo3ki aspekti jednako vaZni kao i objektivniji, biolodki markeri.?! Skrb usmjerena na
osobu sastavni je dio brige o sebi i predstavlja podrucje u kojem ljekarnici mogu igrati znacajnu ulogu.

Tehnologija je kljuéni pokretac brige o sebi. Napredak u koli¢ini lako dostupnih zdravstvenih informacija i dostupnosti
zdravstvenih resursa, uklju¢ujuci one dostupne putem interneta, uvelike je utjecao na to kako su pojedinci ovlasteni
baviti se brigom o sebi. To je olak$8ano upotrebom digitalnih zdravstvenih alata, elektronickih upita i podsjetnika, alata
za daljinski nadzor i nosivih uredaja. Osim toga, doslo je do pomaka prema koristenju aplikacija i pametnih telefona za
pracenje rezultata zdravstvenih testova i podrsku odluci o trazenju izravne skrbi. Ova dostupnost tocnih i, u nekim
slucajevima, netoc¢nih informacija ima znacajne implikacije za ljekarnike koje Cesto traze pojedinci koji pokusavaju
pregledati sve te podatke.??

Zapravo, sve viSe pojedinaca koristi internetske resurse za kupnju lijekova i uredaja za samostalnu njegu, kao i za
samodijagnozu i istrazivanje mogucnosti lijecenja, ponekad ¢ak i prije rasprave s pouzdanim pruzateljem zdravstvenih
usluga. Online provjere simptoma, kao $to su Healthily, Ada i WebMD, to su olaksale. Programeri promicu takve digitalne
zdravstvene alate kao metodu za pacijente kako bi ustedjeli vrijeme i smanjili anksioznost te pruzili pacijentima priliku
da preuzmu kontrolu nad vlastitim zdravljem i dobrobiti. Nasuprot tome, automatizirani sustavi koji ne pruzaju klini¢ku
prosudbu ili personalizirane procjene mogu prenijeti neto¢ne zdravstvene informacije i predloziti neprimjerene
intervencije. Ljekarnici mogu podrzati brigu o sebi putem daljinskog nadzora i koriStenja pristupa "kvantificiranog sebe",
Sto je proces sustavnog prikupljanja i analize podataka o sebi kako bi se poboljSao vlastiti Zivot. Koristeéi ovaj pristup,
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liekarnici mogu educirati pacijente o zamkama iskljucivog oslanjanja na internetske resurse, jer ¢e se smatrati vaznim
voditeljima brige o sebi.

Demografski pomaci i optereéeni proracuni za zdravstvenu skrb, kao i aktualna pandemija bolesti COVID-19, takoder su
ubrzali upotrebu digitalnih savjeta i aplikacija te razvoj internetskih ljekarni (e-ljekarne), posebno u pogledu brige o sebi.
Ocekuje se da ¢e upotreba digitalnih uredaja za nezarazne bolesti poboljsati pradenje bolesti olakS8anim zdravstvenim
mjerenjima, kao Sto je glukoza u krvi, i odrzavanje ocevidnika, kao i poboljsati pridrzavanje lijekova sprec¢avanjem
propustenih doza.

2.2 Briga o sebi kao doprinos UHC-u

SZO0 je naveo brigu o sebi kao vaZan pokretaé postizanja cilja UHC-a.?® Dugo se tvrdilo da bavljenje brigom o sebi znagajno
doprinosi kolektivhom postizanju UHC-a.?*

UHC osigurava da svi pojedinci, svugdje, mogu pristupiti kvalitetnim osnovnim zdravstvenim uslugama uz financijsku
zastitu. Cvrsto je ukorijenjen u ljudskom pravu na zdravlje i zahtijeva snaZno politicko vodstvo. Buduéi da pristupacne,
pristupacne i kvalitetne zdravstvene usluge oslobadaju potencijal pojedinaca, UHC se smatra jednim od najisplativijih
ulaganja. Vjeruje se da gotovo sve zemlje i teritoriji, ukljucujuci zemlje i teritorije s niskim prihodima, imaju kapacitet za
mobilizaciju resursa potrebnih za postizanje UHC-a. Postizanje UHC-a klju¢no je za ukljuciv razvoj, blagostanje, rodnu
ravnopravnost i pravednost.?> O svakom od potencijalnih doprinosa raspravlja se u nastavku.

Vjerojatno najintuitivniji doprinos brige o sebi UHC-u u pogledu poboljsane ucinkovitosti u koristenju oskudnih resursa.
Briga o sebi preusmjerava koristenje resursa iz bolnickih ustanova i ustanova za akutnu njegu (primarna zdravstvena
zastita) i radije ovisi o autonomiji i samodostatnosti koja se usaduje pojedincima za uobic¢ajena, manja i samoizljeciva
stanja. Kada se uzme u obzir uloga ljekarnika u trijazi manjih zdravstvenih problema u ljekarni zajednice, potencijal za
oslobadanje bolnickih kreveta i smanjenje lista ¢ekanja lijecnika jos je znacajniji. Jedna studija u Velikoj Britaniji pokazala
je da je do 40% posjeta opcoj praksi (GP) bilo za manje bolesti koje bi se vjerojatno mogle lijeciti izvan klinickog
okruZenja.?’ Taj pomak prema brizi o sebi mogao bi omogucéiti u¢inkovitije i pravodobnije pruZanje skrbi, posebno onima
s ozbiljnijim stanjima ili prituzbama. Fokusiranje na brigu o sebi moglo bi ¢ak omoguditi isplativije i vremenski ucinkovitije
zdravstvene usluge jer bi skrb i lijecenje bili dostupniji. Nadalje, to bi takoder koristilo pruzateljima zdravstvenih usluga
jer bi se njihovim vremenom i naporima ucinkovitije upravljalo i usmjeravalo na brigu o pacijentima koji zahtijevaju
sloZenije intervencije.

lako preraspodjela resursa moze znacajno utjecati na trosSkove zdravstvene zastite, joS jedno znacajno podrucje za
usStede je u kroniénom nezaraznom upravljanju bolestima. Ukljucivanje u brigu o sebi za upravljanje vlastitim
dijabetesom ili astmom, na primjer, moZe prufZiti koristi u sprie¢avanju hospitalizacija.?® Vazno je uzeti u obzir i neizravne
troskove zdravstvene zastite, kao $to je izostajanje s posla radi zakazivanja i pohadanja sastanaka, uz troskove skrbi o
djeci i putnih troskova. Ove ustede imaju potencijal osloboditi resurse za pacijente koji ih zahtijevaju brze i, samim tim,
uciniti UHC ostvarivijim.?’

Procjenjuje se da je 2021. jedna od pet osoba u svijetu proZivljavala humanitarnu krizu.?®> Uz tu nestabilnost dolazi i
povecéana potreba za autonomijom i samodostatno$¢u u donosenju racionalnih odluka o zdravstvenoj skrbi. Poboljsanja
zdravstvene pismenosti, individualnih kapaciteta i sposobnosti ukljudivanja u brigu o sebi doprinose osnaZivanju
pojedinaca u situacijama u kojima pruZatelji zdravstvenih usluga i resursi mozda nisu lako dostupni. To je slucaj i kada
se od pojedinaca zahtijeva da se oslanjaju na vlastito znanje i vjestine rjesavanja problema kako bi se brinuli za svoje
zdravlje i dobrobit.?® Kao $to se nedavno vidjelo sa sloZzeno3¢u i ograni¢enjima povezanima s pandemijom COVID-19,
briga o sebi i samodostatnost postali su manje opcija, a viSe potreba za pravodobnom brigom za svoje zdravlje.

Vazan aspekt koji doprinosi pruzanju UHC-a je Siroko usvajanje izbora zdravog nacina Zivota i ponasanja pojedinaca iz
svih sfera Zivota, uklju¢ujuéi poboljSanja svakodnevnih navika povezanih s prehranom, tjelesnom aktivno$éu, mentalnim
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zdravljem, spavanjem i opéim zdravstvenim rutinama.? Ljekarnici su klju¢ni za podr$ku pojedincima u uspostavljanju i
odrzavanju ponasanja koja traze zdravlje s pozitivnim ucincima na zdravlje i dobrobit. Takoder su u dobrom polozaju da
podrze pojedince u poboljSanju njihove zdravstvene pismenosti. Oni igraju klju¢nu ulogu u obrazovanju pacijenata o
usvajanju zdravih Zivotnih navika, kao i rje$avanju zabrinutosti i uklanjanju mitova o takvim navikama.3°

Kombinacija ovih cimbenika moze uvelike i pozitivno utjecati na napore za postizanje UHC-a. Poglavlje 3 pruza temeljitiju
raspravu o tome kako ljekarnici mogu pridonijeti tim ciljevima.

2.3 Prepreke brizi o sebi

Nedavni dogadaji, ukljucujué¢i pandemiju bolesti COVID-19, naglasili su potrebu za ubrzavanjem pristupa ucinkovitim
intervencijama za brigu o sebi. Znacajan izazov s kojim se mnogi pruZatelji zdravstvenih usluga sada suocavaju je
uspostavljanje ucinkovitih nacina za podizanje svijesti o ukljucivanju u brigu o sebi i povecéanje intervencija za brigu o
sebi. U nastavku je prikazan neiscrpan popis nekoliko klju¢nih prepreka.

Unato¢ nedavnom napretku, nekoliko prepreka, ukljucujuci strukturne deficite, kao Sto su vremenska ogranicenja
prakse i regulatorne strukture, i dalje postoje i ogranicavaju brigu o sebi. Smanjenje ljekarnicke radne snage smanijilo je
dostupnost ljekarnika za savjetovanje pacijenata, ¢ime je uvelike smanjena njihova sposobnost osnaZivanja pacijenata
u pogledu brige o sebi.3* U meduvremenu, priliéno ogranien opseg prakse ljekarnika u nekim regulatornim okruzenjima
moze uvelike ometati njihovu sposobnost da podrze brigu o sebi.3?

Te frustracije mogu percipirati i pacijenti, Sto stoga stvara dodatnu prepreku pristupu zdravstvenoj skrbi. Ljekarnici su
Cesto u najboljem poloZaju da educiraju i pregledavaju pacijente uz pradenje svoje terapije lijekovima, ali kroz
regulatorna ogranicenja, mogu se nadi u situaciji da usmjeravaju pacijente natrag kroz disfunkcionalni sustav. To moze
ukljucivati nemogucénost, u nekim sluc¢ajevima, ljekarnika da isporuce hitna punjenja, prosire recepte ili pokrenu terapije
za manje bolesti kojima se obi¢no moze upravljati u ambulantnom okruzenju.

Percepcija ljekarnika o vlastitim sposobnostima i obuci takoder moZe stvoriti prepreku brizi o sebi. Nedostatak
povjerenja u njihov skup vjestina za pruZanje zdravih savjeta o brizi o sebi mogu uociti pacijenti koji se mogu osjecati
neadekvatno podrzanima da se ukljuce u brigu o sebi. U nekim situacijama taj nedostatak samopouzdanja moze biti
posljedica nedovoljne obuke i iskustvenog ucenja unutar ljekarnickog kurikuluma. Jos jedno veliko ogranicenje brige o
sebi je kultura nevoljkosti prema promjenama, kao i nefleksibilnost prilagodbe s tradicionalnije, dispenzirajuce uloge na
progresivniju ulogu s dodatnim klini¢kim odgovornostima.?°

Pandemija bolesti COVID-19 natjerala je mnoge pojedince da posvete vecu pozornost svom zdravlju i usvoje nova
ponasanja kako bi smanijili rizik od zaraze i prijenosa virusa, kao Sto su ¢esce pranje ruku i redovite tehnike dezinfekcije.
Sa sve viSe pojedinaca Sirom svijeta koji koriste nove tehnologije i uredaje, zdravlje i dobrobit postaju sve digitaliziraniji
prostor, s vise dijagnostike, tretmana i profesionalne pomoci dostupne na zahtjev.

Uz druge prepreke, pandemija bolesti COVID-19 donijela je vlastiti niz izazova i zastoja koji utjeCu na sposobnosti
pojedinaca da se ukljuce u brigu o sebi. Zbog zarazne prirode koronavirusa, mjere samoizolacije ili nalozi za karantenu
pridonijeli su izbjegavanju zdravstvenih ustanova za pacijente, posebno kada nove usluge, kao sto su telemedicina ili
poboljsani krugovi isporuke, nisu provedene na odgovaraju¢i nacin. Klinike i zdravstvene ustanove takoder imaju
ogranicen pristup redovitim pregledima i pregledima. Pandemija je na neki nacin uzrokovala prelazak na upotrebu
internetskih ljekarni, ¢ime je ogranicena dostupnost pojedincima koji mozda nemaju pouzdane nacine pristupa tim
digitalnim uslugama. Nadalje, bududi da generacijama studenata i pripravnika nedostaju znacajne koli¢ine osobnog
obrazovanja i osposobljavanja, izraZena je zabrinutost u pogledu nedostatka zdravstvene pismenosti.33

Potrosaci su sve viSe zainteresirani za koriStenje tehnologije za upravljanje svojom zdravstvenom skrbi, posebno u
kontekstu pandemije COVID-19 koja je mnogima otezala osobni pregled zdravstvenih djelatnika. Stoga se naglasava
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potreba za digitalnim rjeSenjima koja pomaZu potrosacima da upravljaju zdravstvenom skrbi od kuée u partnerstvu sa
svojim lije€nicima, farmaceutima i drugim pruzateljima zdravstvenih usluga.

Zdravstvena pismenost definirana je kao "stupanj u kojem pojedinci imaju sposobnost pronaci, razumijeti i koristiti
informacije i usluge za informiranje o zdravstvenim odlukama i radnjama za sebe i druge".34 Prema UNESCO-u, jo$ uvijek
postoji 773 milijuna odraslih osoba Sirom svijeta koje ne mogu Citati, naglasavajuéi hitnu potrebu za napredovanjem u
ovom podrudju.?® Nedostatak zdravstvene pismenosti glavna je prepreka brizi o sebi jer pojedincima onemoguéuje
donos3enje informiranih odluka o njihovom zdravlju i dobrobiti. Primjeri takvih odluka uklju¢uju prikupljanje pouzdanih
informacija i pristup dostupnim zdravstvenim uslugama. Osobe s niskom zdravstvenom pismeno$¢u obi¢no napustaju
brigu o sebi i traZe savjet od lije¢nika ranije nego $to je potrebno za samoograniavajuée manje bolesti.3®

Ljekarnici se ¢esto suocavaju s vise vrsta pritiska na poslu Sto moZe dovesti do stanja mentalnog zdravlja i izgaranja.
Cimbenici za ucinkovitost radnog opterecenja uklju¢uju kapacitete radne snage, upravljanje osobljem, pruzanje usluga,
upravljanje nestasicom lijekova, odgovaraju¢e modele primitaka te sigurnost i dobrobit, medu ostalim. Pandemija
bolesti COVID-19 pogorsala je situaciju jer su u mnogim dijelovima svijeta farmaceuti ostali otvoreni za javnost tijekom
zaklju€avanja.3” Upotreba digitalnih alata kao $to su softver za upravljanje zalihama i internetsko osposobljavanje
osoblja mogu biti dio rjesenja.

Sve vedi dokazi o ucinkovitosti i korisnosti ljekarnickih usluga koje podrzavaju brigu o sebi nemaju vazan pomak u
modelima ljekarnickih naknada. Globalna prevlast modela primitaka na temelju proizvoda cesto obvezuje ljekarnike da
daju prednost izdavanju u odnosu na pruzanje drugih zdravstvenih usluga za koje im se ne ispla¢uje naknada. To Cini
pruzanje takvih usluga neodrzivim. Buduéi pokretaci promicanja brige o sebi ukljucuju poticaje za naknade za usluge u
podrugjima zdravstvene pismenosti, prevencije bolesti i zdravstvenog obrazovanja.3®

Znanja i vjeStine potrebne za pruZanje usluga brige o sebi temeljenih na potrebama zahtijevaju stalna azuriranja
kontinuiranim profesionalnim razvojem i aktivnostima kontinuiranog obrazovanja. Meke vjeStine, ukljucujudi
komunikaciju i razumijevanje promjene ponasanja, vazne su ne samo za pripremu bududih zdravstvenih djelatnika na
dodiplomskoj razini za pruzanje usluga samoskrbi usmjerene na pacijenta, vec i za razvoj i azuriranje njihovih vjestina
tijekom cijelog profesionalnog Zivota. Nadalje, ljekarni¢ka radna snaga zahtijeva alate i obuku o tim vjestinama
prilagodenim stvarnim potrebama svake zajednice.3®

Ljekarne su sastavni dio zdravstvenih sustava, Sto dovodi do komunikacije s razli¢itim pruzateljima zdravstvenih usluga.
Izazovi u upravljanju lijekovima i mreZzama preporuka nastaju kada nedostaje komunikacija izmedu pruzatelja
zdravstvenih usluga u prijelazima skrbi ili kada informacije o pacijentima nisu lako dostupne ljekarnicima putem
zdravstvene evidencije pacijenta. Osim toga, zastupljenost ljekarni u nacionalnim mrezama za donoSenje politika i
okvirima primarne zdravstvene zastite klju¢na je za ukljucivanje ljekarnika u proces donosenja odluka o razvoju
zdravstvene politike.3®

Sve ove prepreke vazne su za farmaceute da razmotre unapredenje brige o sebi na lokalnoj, nacionalnoj i regionalnoj
razini. Globalni pregled razli¢itih propisa, opsega prakse te modela distribucije i nagradivanja s mogucim izravnim
ucincima na pruZanje usluga samopomoci moze se pronadi u izvjeS¢u FIP-a "Ljekarna zajednice na prvi pogled 2021.".
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Poglavlje 3 zapocinje s naglaskom na ulogu ljekarnika u pruzanju podrske pojedincima na njihovom putu brige o sebi i
istrazuje nacine na koje ljekarnici mogu poboljsati i prosiriti razinu zdravstvene pismenosti u svojim zajednicama.
Takoder uzima u obzir buducnost brige o sebii ulogu organizacija, kao Sto su FIP i njegove organizacije ¢lanice, u pruzanju
potpore ljekarnicima prije nego Sto se zaklju¢i napomenom o odgovaraju¢em upravljanju lijekovima pri donosenju
odluka o samoskrbi.

3.1 Ljekarnici kao pouzdani lokalni izvori informacija

Ljekarnici u zajednici su najizloZeniji, dostupni zdravstveni radnici koji su prikladno smjeSteni u srca nasih zajednica,
pruzajudi im jedinstven poloZaj za pruzanje skrbi pacijentima. Ljekarnici su uvijek bili i nastavljaju biti u bliskom kontaktu
s ¢lanovima svojih zajednica, ukljucujuci pojedince iz svih sfera Zivota. Zapravo, pacijenti se ¢esée susrecu s ljekarnicima
od ostalih zdravstvenih djelatnika. Ljekarnici rutinski educiraju pacijente o u€inkovitim nacinima upravljanja manjim
bolestima i sprjecavanju bolesti kroz odnos povjerenja i odanosti. Ljekarnici su takoder dobro obuceni za ucinkovito
obrazovanje pacijenata i pruzanje savjeta temeljenih na dokazima o Sirokom rasponu tema, ukljucujudi intervencije za
brigu o sebi i uporabu bezreceptnih lijekova u lije€enju manjih bolesti.3® 4% Ova blizina omogucuje ljekarnicima pruZanje
zdravstvenih usluga usredotocujudi se na klju¢ne elemente kroz razli¢ite pristupe, ukljuc¢ujuci usmjerenost na pacijente,
upravljanje lijekovima, koordinaciju komunikacije i njege, pravovremeno pracenje od strane pruzatelja zdravstvenih
usluga te obrazovanje i podudavanje pacijenata.

Ipak, postoji vise prepreka ukljuenosti ljekarnika u povecanje prihvacanja inicijativa za brigu o sebi. Te prepreke
ukljuCuju ograni¢en opseg prakse, nedovoljno osposobljavanje i oklijevanje struke da se prilagode zdravstvenom
okruZenju koje se stalno mijenja,?° | Eesto su sloZeni s kroni¢nim nedovoljnim ulaganjem u ljekarnu u zajednici.

3.2 Utjecaj ljekarnika na zdravstvenu pismenost

Zdravstvena pismenost u velikoj se mjeri smatra jednim od glavnih stupova brige o sebi, o ¢emu svjedoce razliciti
konceptualni prikazi brige o sebi, a klju¢na je i za donoSenje odluka usmjerenih na sebe i za sudjelovanje u smislenim
razgovorima s pruzateljima zdravstvenih usluga. Na zdravstvenu pismenost uvelike utjecu razliciti ¢imbenici, kao $to su
razina obrazovanja i pristup informacijskim resursima. Niska zdravstvena pismenost Cest je problem, posebno kod osoba
s nizim socioekonomskim statusom, osoba s ograni¢enim obrazovanjem i starijih odraslih osoba.! Posljedice lose
zdravstvene nepismenosti ukljuCuju poteskoce u pracenju uputa o rezimima lijeCenja, nemogucénost razumijevanja
savjetovanja pruzZatelja zdravstvenih usluga i, u konacnici, poveéane troSkove zdravstvenog sustava zbog tih
nesporazuma.

Nadalje, poboljSanje i odrZavanje odgovarajuce razine zdravstvene pismenosti predstavlja izazov za sve zemlje i
teritorije, bez obzira na dohodak.*> Podaci o razini zdravstvene pismenosti ograni¢eni su i razlikuju se ovisno o
postavkama u kojima su podaci prikupljeni. Na primjer, u Sjedinjenim Drzavama, procjenjuje se da je 36% stanovnistva,
Sto predstavlja oko 90 milijuna pojedinaca, ograni¢eno u svojoj sposobnosti razumijevanja zdravstvenih informacija.
Pobolj$anje zdravstvene pismenosti klju¢no je za pobolj$anje brige o sebi u svim zemljama i okruzenjima.*?

Postoji nekoliko nacina na koje ljekarnici mogu znacajno poboljsati razinu zdravstvene pismenosti, kao i pomocdii osnaziti
pojedince u razumijevanju klju¢nih aspekata relevantnih za njihovo zdravlje i potrebe za dobrobiti. To zapocinje
stvaranjem "besramnog" okruZenja u kojem pojedinci mogu postavljati pitanja, kao i primati neosudujuce odgovore i
ohrabrenje da poboljSaju svoju dobrobit bez obzira na razinu zdravstvene pismenosti. Ljekarnici to mogu postici
identificiranjem sposobnosti pacijenata i razine angazmana u zdravstvenim raspravama. Stoga mogu prilagoditi nacin
na koji se njihovi podaci isporucuju. Sobe za konzultacije u ljekarnama u zajednici mogu prufZiti prikladnije okruzenje za
pacijente da izraze sva svoja pitanja i nedoumice.

Druga metoda za promicanje i osiguravanje zdravstvene pismenosti ukljuCuje koristenje tehnike "teach back". To se
sastoji od trazenja od pojedinaca da svojim rije¢ima ponove ono o ¢emu se prethodno raspravljalo. To takoder moze
biti popraéeno uporabom crteza ili dijagrama. Osim toga, ljekarnici mogu koristiti participativni pristup poucavanju
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prilikom edukacije pacijenata, poput omogucéavanja pojedincu da broji svoje tablete dok objasnjava lijek ili trazenja od
pacijenta da pokaZe uporabu uredaja za praéenje glukoze u krvi. Ove strategije osnazuju pojedince da preuzmu aktivne
uloge u upravljanju vlastitim zdravljem. U interakciji s pacijentima vazno je da ljekarnici ne pamte koristiti jezik
"prilagoden pacijentu" i izbjegavati zdravstveni zargon i komplicirana, razradena objasnjenja. Ako to ne ucinite, pacijenti
mogu smanjiti sposobnost razumijevanja vaznih koncepata i propustiti bitne poruke za odvoz.

Drugi problem koji se ¢esto povezuje s niskom zdravstvenom pismenos¢u je nepridrzavanje lijekova. Pacijenti koji nisu
u mogucnosti pristupiti i razumjeti potrebne informacije o propisanim rezimima lijeCenja mogu se osjeéati manje
angaZiranima u upravljanju vlastitim zdravljem, Sto moZe dovesti do nepridrzavanja, loSeg upravljanja kroni¢nim
stanjima i veée vjerojatnosti hospitalizacije.** S tim u vezi, FIP je nedavno razvio alate na pregled lijekova i pregled
upotrebe lijekova i dalje uskladivanje lijekova podriati ljekarnike u uspostavljanju ovih vaznih usluga koje doprinose
poboljSanju pridrzavanja lijekova, u€inkovitosti lijekova i zdravstvenih ishoda. Situacija potpunog pridrZavanja lijekova i
terapijske stabilnosti mogla bi dovesti do bolje brige o sebi jer su pacijenti motiviraniji istraziti stanja i rjeSenja za brigu
o sebi za svoje manje bolesti.**

Jo$ jedno veliko podrucje u kojem farmaceuti mogu poboljsati zdravstvenu pismenost je digitalna zdravstvena
pismenost.* Digitalni alati i internet povecali su koli¢inu zdravstvenih informacija dostupnih $iroj javnosti i imaju
potencijal pomodi u upravljanju kroni¢nim bolestima. Medutim, za mnoge pojedince njihov nedostatak iskustva i obuke
pomocu tehnologije ogranicava njihovu sposobnost pristupa zdravstvenim informacijama i razumijevanja njih, kao i
analizu rezultata testova na mjestu njege i zdravstvenih mjerenja. Ta razlika moZe povecati jaz u brizi o sebi izmedu
skupina pojedinaca u kojima vec postoje zdravstvene razlike zbog ¢imbenika kao $to su prihod, pristup tehnologiji i
obrazovanje.

3.3 Buducnost farmacije i brige o sebi

Politike bi trebale naglasenije odrazavati prednosti brige o sebi, posebno pokazujuci kako briga o sebi moze poboljsati
zdravlje i dobrobit u kombinaciji s formalnim zdravstvenim sustavima. Snazni zdravstveni sustavi trebali bi osnaziti
samoskrbnike. Vladina zdravstvena tijela mogu promicati brigu o sebi pruzajuci stanovnistvu ucinkovite, ucinkovite i
ukljucive usluge primarne zdravstvene zastite, posebno putem ljekarni u zajednici, kvalitetnih zdravstvenih informacija
i jednostavnog pristupa uslugama preventivne skrbi i dopunske skrbi. Dugoroc¢no gledano, sustavi ¢e imati koristi od
ucinkovite raspodjele sredstava u svim sluzbama primarne i specijalizirane skrbi.

Promjene su potrebne i na razini pacijenta i na razini zdravstvenog sustava. Promjena pasivnih pacijenata u proaktivne
sudionike uklju¢ene u upravljanje vlastitim zdravljem, kao i razvoj zdravstvenih sustava od sustava bolesti do sustava
prevencije nuzni su za napredovanje zdravstvene zastite.

Farmacija se posljednjih desetlje¢a znacajno razvila na nacine koji pomazu struci da podrzi brigu o sebi. Medutim,
uzimajuci u obzir prepreke o kojima se raspravljalo u poglavlju 2.3, joS je mnogo napretka potrebno ostvariti. Jedna od
glavnih prepreka je nacin na koji se profesija doZivljava. Ako Ce ljekarna evoluirati, prerastajuéi iz mentaliteta "samo
dozatora i prodavaca" u klinicki entitet usmjeren na pacijenta, morat ée se uloZiti znacajni napori. Znacajno je da su
farmaceutske intervencije u terapiji bezreceptnim (bez recepta) lijekova Siroko prihvacene i mogu dovesti do
poboljdanja ishoda pacijenata.*® Vizija Odjela za ljekarne zajednice FIP za 2025. naglasava kako osnaZivanje ljekarnika
kroz &etiri stupa prakse "pregledati, propisati, izdati i primijeniti" uklanja prepreke skrbi pobolj$anjem izbora i pristupa.’

Potrebno je i poboljsano obrazovanje i osposobljavanje za pripremu ljekarnic¢ke radne snage za podrsku pacijentima dok
se bave brigom o sebi. lako dokumenti sa smjernicama mogu pomoci ljekarnicima u tim pitanjima, i dalje postoji potreba
za daljnjim tecajevima, dovoljnom obukom i iskustvenim ucenjem o brizi o sebi.

Postoji potreba za povecanom digitalnom zdravstvenom pismeno$¢u medu diplomiranim farmaceutima. Bududi da
elektronicki zdravstveni kartoni i digitalizirani podaci postaju sve ¢esdi, klju¢no je da diplomanti mogu lako razumjeti te
sustave i raditi s njima te provesti potrebna istraZivanja kako bi odgovorili na pitanja o brizi o sebi.

U danasnjem globaliziranom svijetu napredak brige o sebi u farmaciji zahtijevat ¢e uskladen i ujedinjen napor u vise
zemalja i teritorija. Napredak ljekarnicke struke zasigurno je zajednicki cilj svih ljekarnickih djelatnika i zagovornika
diljem svijeta. FIP ima za cilj opremiti i osnaZiti ljekarni¢ke stru¢njake da zagovaraju brigu o sebi podrzanu ljekarnama,
istovremeno uspostavljajuéi zajednicke jasne i mjerljive ciljeve. FIP je nedavno udruzio snage s Globalnom federacijom
za brigu o sebi u zajednickoj izjavi u kojoj je istaknuo odgovornosti ljekarnika u izdavanju proizvoda za samostalnu
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njegu, pruzanju podrske pacijentima s odgovaraju¢im obrazovanjem, sudjelovanju u multidisciplinarnoj suradnji i
poticanju pojedinaca na bolje proaktivne zdravstvene odluke. Nadalje, u izvjeséu FIP-a _"Liekarna kao ulaz u skrb:
Pomaganije ljudima prema boljem zdravlju" isti¢e se koncept olakSanog ili savjetovanog samolijecenja, kao i uloga koju
liekarnici mogu imati kao pomagaci u donosenju odluka o samozastiti koje potroSaci donose pri odabiru i uporabi
bezreceptnih (bez recepta) lijekova.

Ciljevi razvoja FIP-a uspostavljeni 2020. godine iznijeli su viziju buduénosti farmacije, uklju€ujuéi brigu o sebi, kroz 21 cilj.
Ciljevi 5 (razvoj kompetencija) i 15 (skrb usmjerena na ljude) posebno su vazni za unapredenje brige o sebi. KoriStenjem
razlicitih alata, dokumenata i priru¢nika ljekarnici mogu nastojati postati kompetentni upravitelji brige o sebi dok koriste
pristup usmjeren na osobu.

Poglavlja od 4. do 9. predstavit ée Sest razli¢itih klju¢nih podrucja za brigu o sebi: Grlobolja , Gastrointestinalne tegobe
, Misiéno-koStana bol, Dje¢ja groznica , Seksualno zdravlje i Dezinfekcija i ljekarna .


https://www.fip.org/files/fip/publications/2017-04-Pharmacy-Gateway-Care.pdf
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Grlobolja se moZe definirati kao bolan, suh ili greban osjecaj u grlu. To je opcenito samoogranic¢avajuce stanje koje
obi¢no nema znacajnih dugorocnih stetnih ucinaka na zdravlje. Bol u grlu jedan je od simptoma koji se najcesce susrecu
u ljekarni u zajednici, posebno tijekom zime, i Cini veliki broj posjeta lijecniku opce prakse svake godine, Cime se znatno
optereduju zdravstveni sustavi.®®

Uzroci upale grla mogu varirati i mogu ukljucivati virusne infekcije, okolisSne ¢imbenike, alergije i pusenje. Rjede ga
uzrokuju bakterije. Naj¢esc¢a pojava bakterijske infekcije koja uzrokuje grlobolju je streptokokna infekcija grla skupine A
ili se obi¢no naziva "streptokokno grlo". Virusne infekcije Cesto prate kasalj, curenje iz nosa, promuklost, a ponekad i
konjunktivitis. Nasuprot tome, bakterijske infekcije (streptokok grla) ukljucuju simptome kao $to su groznica, bijele mrlje
na grlu (krajni¢ki eksudati koji ukazuju na prisutnost bakterija) i opéenito visoke razine lokalne upale.*®

Ostali ¢imbenici koji mogu uzrokovati upalu grla ukljucuju alergije, postnazalno kapanje, suho¢u uzrokovanu vanjskim
¢imbenicima ili nadrazuju¢im tvarima, iritaciju zbog prekomjerne uporabe glasa ili upalu zbog refluksne bolesti.
IzloZzenost duhanu ili kemijskim nadrazujuéim tvarima, oslabljen imunoloski sustav i ponavljajuce infekcije gornjih disnih
putova mogu pojedinca izloZiti ve¢em riziku od razvoja upale grla.>®

Ne preporucuje se rutinska uporaba antibiotika za upalu grla. Grlobolja je jedna od najcescih infekcija gornjih disnih
putova gdje dolazi do neprikladne i neopravdane uporabe antibiotika.>! Sve je vide studija o primjeni brzih testova za
razlikovanje virusnih i bakterijskih infekcija grla za usmjeravanje propisivanja antibiotika i smanjenje zlouporabe
antibiotika za infekcije uzrokovane virusima ili drugim mikrobnim sredstvima.>?

4.1 Znakovi i simptomi

Simptomi upale grla ukljuguju:°

e Bolili ogrebotina u grlu;

e Bol koja se pogorsava gutanjem ili razgovorom (odynophagia);
e  Poteskoce s gutanjem (disfagija);

e Upaljene, natecene Zlijezde u vratu ili ¢eljusti;

e Nateceni, crveni krajnici; i

e  Promukao ili prigusen glas.

Simptomi crvene zastavice ukljuguju:3

e  Grlobolja koja je teska ili traje dulje od tjedan dana;

e Poteskoce i bolno gutanje (odynophagija ili disfagija), s potesko¢ama u disanju ili otvaranju usta;
e Bolovi u zglobovima, bol u uhu ili oticanje vrata;

e Groznica visa od 38,32C (1019F) sa ili bez tresenja, zimice i no¢nog znojenja;

o Cesto ponavljajuca upala grla; i

e  Promuklost traje vise od dva tjedna.

Prisutnost bilo kakvih simptoma crvene zastave trebala bi navesti ljekarnika da pacijenta uputi u zdravstveni sustav gdje
pacijent moZe posjetiti lijecnika i po potrebi dobiti odgovarajuce praéenje i lijecenje.

4.2 Trijaze

Ljekarne u zajednici mogu igrati vaznu ulogu u probiru bakterijskih infekcija primjenom brzih testova. Ovi testovi pomazu
razlikovati slucajeve koji se mogu lijeciti bezreceptnim (bez recepta) lijekovima i one koji zahtijevaju upucivanje na
daljnje ispitivanje i potencijalni recept za antibiotike. Pruzanje ovih vrsta testova probira moZze pomoci u naporima
upravljanja antimikrobnim sredstvima unutar zajednice, istovremeno ublazavajuci pritisak koji se vrsi na zdravstvene
sustave Cestim konzultacijama za grlobolju.>
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U zemljama i podrudjima bez dostupnih alata za dijagnosticko testiranje ili probir na mjestu njege tendencija
propisivanja antibiotika veca je nego u zemljama i podruéjima koja posjeduju takav kapacitet.>> Na primjer, u Velikoj
Britaniji postoji usluga pregledai lije¢enja u ljekarnama u zajednici pomodu testiranja na mjestu njege.® Ova vrsta usluge
podrzava ublaZzavanje antimikrobne rezistencije smanjenjem neprikladne uporabe antibiotika. Za usporedbu, u
slucajevima bez pristupa takvim testovima, nekoliko alata, kao $to su Centor ili Mclsaac rezultati, mogu podrzati
ljekarnike u pregledu pacijenata na streptokokne infekcije grla.>”

Osim primjene ovih testova, ljekarnici igraju vaznu ulogu u to¢nom prikupljanju podataka o pacijentima i probiru
simptoma crvene zastave u procjenama pacijenata. Specifi¢na pitanja koja ljekarnici mogu postaviti pacijentima da vode
svoje preporuke o najprikladnijem lijecenju upale grla ukljucuju:

e Imate li vidljive crvene ili bijele tockice u grlu?

e Jeli kasalj prisutan? Suha ili produktivna? Koje je boje tvoj ispljuvak?

e Imas li temperaturu? Koliko dugo? Koje je prosjecno ocitanje? Kako ste to izmijerili?

e Bolili kad progutas? MozZete li adekvatno jesti ili piti?

e Imate li poznatu alergiju?

e Osjecate li jos neke simptome, poput refluksa kiseline?

Odluku o upudivanju pacijenta ili preporucivanju intervencija za upravljanje simptomima treba razmotriti od sluc¢aja do
slu¢aja nakon paZljive procjene pacijenta. Brojka 2 sazima korake smjernica za lijeCenje upale grla.



Ako je
PruZanje savjeta o otkriven
uklanjanju ili smanjenju
vimvalaan~s falibmca
L]
L]
L]
PruZite simptomatsko Ne
lije¢enje i savjete o brizi o .

sebi

Pacijent s upaljenim grlom u ljekarni

Procijenite uzroke:

. Alergije

. Ostali URTI

. Prekomjerna upotreba glasa

. IzloZenost nadrazujuc¢im tvarima

o Post-nosno kapanje
. Pusenje

0 Panavliaitiée enizade

Procijenite simptome:

Bol ili ogrebotina u grlu

Bol koja se pogorsava gutanjem ili razgovorom
Poteskoce s gutanjem

Upaljene, natecene Zlijezde u vratu ili Celjusti
Nateceni, crveni krajnici

Promukli ili priguseni glas

Mogucénost "streptokoknog grla"?

Bol u grlu od iznenadnog i naglog pocetka

Bolno gutanje

Crveni i nateceni krajnici, ponekad s bijelim mrljama ili
prugama gnoja (tonzilarne ekssuade)

Sitne crvene mrlje na podrucju na straznjem dijelu krova
usta (meko ili tvrdo nepce)

Nateceni, njezni limfni ¢vorovi u vratu

Lijecenje upale grla

U skladu s tim rijesite simptome
Pojacati primjenu nefarmakoloskih mjera koje su
primjerene pojedincu

Opc¢i farmakoloski savjeti

Simptomi
crvene

Da
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Grlobolja koja je teska ili
traje dulje od tjedan
dana

Bol gutanje, disanje ili
otvaranje usta

Bolovi u zglobovima, bol
u uhu ili oticanje vrata
Temperatura visa od
382C (1009F) sa ili bez
tresenja zimice i no¢nog
znojenja

Cesto ponavljajuca upala
grla

Promuklost koja traje
vie od dva tjedna

Da

Obratite se lije¢niku

Op¢i nefarmakoloski savjeti

. Razmotrite protuupalne i/ili analgetske tablete, . Osigurati pastile ili slicne formulacije namijenjene smirivanju grla
sprejeve, pastile ili vodice za ispiranje usta . Savjetujte pacijentu da se odmori i popije puno tekucine,

. Ako postoje, lijecite druge simptome koji mogu

uglavnom toplih pica.

izravno utjecati na grlo kao $to su kasalj, alergije ili . Ukljucite ovlaZiva¢ hladne magle kako biste dodali vlagu u zrak.
. Odmarajte glas dok se grlo ne osjeca bolje.
. Izbjegavajte pusenje ili mjesta s puno dima ili drugih iritansa.

refluks Zeluca.
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4.3 Farmakolosko upravljanje

Bududi da je grlobolja samoogranicavajuce stanje, savjetovanje pacijenata da se puno odmore korisno je kako bi
imunoloski sustav mogao boriti se protiv infekcije. Koristenje bezreceptnih (bez recepta) lijekova takoder moze ublaziti
simptome povezane s upalom grla u vecini slucajeva i sprijeciti nepotrebne posjete lijecniku. Farmakoloske opcije koje
su obi¢no dostupne u ljekarni opéenito su usmjerene na smanjenje lokalne boli i upale. To moze ukljucivati protuupalna
i analgetska sredstva, pastile, sprejeve, kapi i vodice za ispiranje usta.>®

Popratni kasalj takoder moze povedcati iritaciju i pogorsati upalu grla. U tim slucajevima mogu biti korisni i lijekovi za
smanjenje kaslja. Stovise, postnazalno kapanje je ¢esto u uvjetima poput rinitisa ili sinusitisa i moZe uzrokovati daljnju
iritaciju u grlu. Nakon kapanja nosa ¢esto je povezano s kasljem, $to takoder moZe povecati simptome upale grla.>®
Refluks Zeluca i alergije na pacijente takoder mogu dovesti do iritacije grla. Sto se ti¢e alergija, mogu se preporuéiti
bezreceptni (bez recepta) antihistaminici kako bi se smanijili simptomi i podrzalo lijecenje upale grla.

Najcesce koristeni bezreceptni lijekovi u lijecenju upale grla navedeni su u Stol 1.Stol 1. Najcesci bezreceptni lijekovi koji
se koriste u upali grla

Bezreceptni lijekovi | Normalna Pocetak akcije  Trajanje Glavni Stetni u¢inci = Razmatranja
doza koriStenja
Paracetamol Odrasli: 500 Potrebno je do | Sigurno je Povecana razina Smanjenje doze
(acetaminofen)®0 do 1,000 mgu | satvremenaza | redovito uzimati aminotransferaze. potrebno je kod bolesti
isto vrijeme rad. Nastavlja paracetamol dugi jetre. Vodic za doziranje

do Cetiri puta

raditi oko pet

niz godina sve dok

Toksi¢nost jetre

potrazZite u lokalnom

u 24 sata (do sati. Uvijek se ne prekoradi kod predoziranja. protokolu ili

4,000 mg na ostavite preporucena doza. informacijama o

24 sata, iako najmanje Cetiri | Treba ga uzimatiu | Reakcije proizvodu. Obavijestite

se dnevna sata izmedu prisutnosti preosjetljivosti pacijenta da provijeri

maksimalna doza. simptoma dok ne (rijetke). naljepnicu kako bi

doza moze nestanu. provjerio sadrze li

smanijiti kod paracetamol, prije

starijih osoba). uzimanija bilo kojeg

drugog lijeka

Djeca: 10 do Sigurno u trudnodi i

15 mg/kg po dojenju.

dozi (do 60 do

75 mg/kg u 24

sata).
Nesteroidni Ibuprofen: Ibuprofenu Preporucuje se Gastrointestinalni Savjetujte da ga ne
protuupalni lijekovi | Odrasli: 200 treba 20 do 30 | uzimanje najnize Stetni ucinci. koristite dulje od 10
(NSAID), kao sto je do 400 mg do minuta da doze u najkracem dana i da ne koristite
ibuprofen®! tri puta djeluje. mogucem roku. Vrtoglavica. vise od dva tjedna bez

dnevno, po Treba ga uzimati u razgovora s lije¢nikom.

moguénosti s prisutnosti Potencijalno

hranom. simptoma dok ne pogorsanje astme.

nestanu.

Djeca, obi¢no Moze povedati rizik

pocevsi od 6 od krvarenja i

mjeseci: 5— ozljede bubrega.

10mg/kg (do

40mg/kg na

24 sata).
Topikalni analgetici | Jedna pastila Ostavite Opcenito, koristite | Reakcije Nema vecih upozorenja
(anestetici i otopljena u lijekove da manje od dva osjetljivosti. za uporabu. Savjetujte
protuupalni ustima; ostanu na dana. Oralno ispiranje da ne koristite ovaj
lijekovi): ponavljajte bolnom moze uzrokovati proizvod za djecu
e  Benzokain? svaka dva podrucju peckanje. mladu od dvije godine
e Lignokain sata. najmanje Blagi trbusni zbog rizika od ozbiljnih
. Benzidamin jednu minutu simptomi. nuspojava.
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Bezreceptni lijekovi = Normalna Pocetak akcije = Trajanje Glavni Stetni ucinci = Razmatranja
doza koristenja
e  Flurbiprofen Nanesite prije nego sto
jedan sprejna | gaispljunete ili
zahvaéeno isperete usta.
podrucje;

pljuvati nakon
jedne minute;
moZze se
ponoviti do
Cetiri puta.

4.4 Nefarmakolosko upravljanje

Postoje mnoge mjere koje se mogu poduzeti za kontrolu simptoma upale grla. Zbog upale, svrha nefarmakoloskih
tretmana je smirivanje grla i ublaZavanje lokalnih bolova. Savjetujte pacijenta o sljede¢em Moguénosti upravljanja:°

e Odmorite se;

e  Grgljanje mjeSavinom tople vode i soli;

e  Pijte tople tekucine koje se osjecaju umirujuce za grlo, poput vruceg ¢aja s medom, juhe ili tople vode s
limunom, kao i pijenje puno tekudine;

e  Umirite podrucje grla komadom tvrdog slatkisa ili pastile (to se moze uciniti i medom);

e  Ukljucite ovlaziva¢ hladne magle kako biste dodali vlagu u zrak;

e Odmarajte glas dok se grlo ne osjeca bolje; i

e Izbjegavajte pusenje i mjesta s puno dima.

4.5 Korisni resursi i veze

e  Australska komisija za sigurnost i kvalitetu u zdravstvu - informativni ¢lanak: trebam li uzimati antibiotike?
e NHS UK - Grlobolja

e Health Direct (Australija) - Grlobolja

e  Vijesti u zdravstvu (SAD) - UblaZavanije upale grla

e Upravljanje respiratornim poremecajima i uloga ljekarnika

e Resursi globalnog partnerstva za respiratorne infekcije

e  CDC kontrolni popis - Virus ili bakterije

e Centori Mclsaac zabili



https://www.safetyandquality.gov.au/sites/default/files/migrated/Patient-Decision-Aid-Sore-Throat-Nov-2016.pdf
https://www.nhs.uk/conditions/sore-throat/
https://www.healthdirect.gov.au/sore-throat
https://newsinhealth.nih.gov/2013/03/soothing-sore-throat
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7173409
https://www.grip-initiative.org/resources/1-2-3-resources/
https://www.cdc.gov/antibiotic-use/pdfs/VirusOrBacteria-Original-P.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32152041/
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Gastrointestinalni (Gl) trakt odgovoran je za probavu i apsorpciju hranjivih tvari iz unesene hrane i pi¢a. Najces¢a stanja
Gl su Zgaravica, povradanje, dispepsija, nadutost, proljev i zatvor.53

Uzroci prituzbi na Gl ukljucuju prehranu s malo vlakana i s visokim udjelom masti, pusenje, prekomjerno gutanje
nadraZujucih piéa, stres, nedostatak gutanja vode ili neaktivan nacin Zivota.®* Postoji pozitivha povezanost izmedu
prekomjerne teZine i uestalosti gastroezofagealnog refluksa.®® Neurolo$ki ¢imbenici takoder mogu pridonijeti jer osobe
s depresijom mogu imati ve¢u vjerojatnost da ¢e doZivjeti prituzbe na gornji G1.%6 Promjene u pokretljivosti crijeva zbog
upale ili promjena u prehrani ili stanja poput sindroma iritabilnog crijeva ili celijakije mogu dovesti do proljeva ili
zatvora.’

lako vecina slucajeva prituzbi na gornji GI moze biti niske teZine, pepticki ulkus je komplicirano stanje, pogotovo ako je
povezano s Helicobacter pylori, $to zahtijeva opseZno lije€enje antibioticima.®® Uporne prituzbe na simptome Gl mogu
ukazivati na ovaj uzrok, a ljekarnici bi trebali razmotriti upucivanje na testiranje ako se naide na ovu situaciju.

5.1 Znakovi i simptomi

Najcesc¢i simptomi povezani s prituzbama na gornji Gl su nelagoda u trbuhu, koja moze biti prisutna u obliku nadutosti,
boli ili grceva, mucnine ili povracanja, refluksa kiseline (Zgaravica), poteskocéa u gutanju (disfagija) i gubitka apetita zbog
nelagode.®’

S jedne strane, proljev moZe uzrokovati bol u trbuhu i gréeve, osjecaj hitnosti u koriStenju toaleta (nagli pocetak tri ili
viSe labavih stolica dnevno ili poveéana ucestalost u usporedbi s polaznom linijom) i muéninu. U vecini slu¢ajeva akutni
proljev je samoogranic¢avajuci i rjeSava se nakon nekoliko dana. Kroni¢ni proljev obi¢no je povezan s kroni¢nom
7elu¢anom bole3¢u, kao $to je upalna bolest crijeva, a treba ga pratiti lije¢nik.”® S druge strane, zatvor karakteriziraju
spori pokreti crijeva (prolazak manje od tri stolice tjedno ili smanjena udestalost u usporedbi s osnovnom linijom) i
osjecaj nepotpunog praZnjenja crijeva (neoptimalni osjecaj olakSanja nakon klevete). To moZe biti uzrokovano
promjenama u prehrani, promjenama u strukturi crijeva, pukotinama ili ponekad rakom.”*

Simptomi crvene zastave ukljucuju prisutnost krvi u povracanju (hematemeza) ili stolici (hematohezija), tamnim ili crnim
fekalijama (melena), trajnom povraéanju, progresivnom nenamjernom gubitku teZine (do 5% normalne teZine tijela
tijekom Sest do 12 mjeseci bez prepoznatljivog uzroka), boli u prsima ili teskim pote$ko¢ama u gutanju (disfagija).”> Ako
pacijenti imaju bilo koji od ovih simptoma, treba ih odmah uputiti na daljnju procjenu.”

5.2 Trijaze

Ljekarnici mogu podrzati pacijente u tocnoj procjeni njihovog stanja postavljanjem jednostavnih pitanja koja
karakteriziraju ucestalost, prirodu i ozbiljnost simptoma. Trudnice takoder mogu patiti od refluksa zbog promijenjenog
poloZaja Gl trakta. Upotreba lijekova s minimalnom sistemskom apsorpcijom (kao Sto su sukralfat ili alginska kiselina)
preferira se u ovoj specifi¢noj populaciji pacijenata.’”

Ljekarnici u zajednici kriti¢ni su u probiru razli¢itih stanja povezanih s Gl traktom. Primjeri pregleda raka debelog crijeva
postoje u ljekarnama zajednice i korisni su u identificiranju slucajeva koji bi zahtijevali upuéivanje na medicinsku
procjenu.”™7¢ S obzirom na potencijalni rizik od komplikacija i teskih bolesti, temeljita edukacija i procjena pacijenata
takoder su najvazniji jer bi se pacijenti mogli osloniti na uporabu bezreceptnih (bez recepta) lijekova tijekom duljih
razdoblja i suzdrzati se od traZenja lije¢ni¢kog savjeta.”® 7’

Nekoliko pitanja moZe se koristiti za razumijevanje glavnih simptoma povezanih s uvjetima gornjeg Gl trakta:’®

e  Goriliu podrudju iznad Zeluca?

o JelijosS gore kad jedes previse?

e Koliko dugo imate ove simptome?

e Uzimate li protuupalne lijekove ili druge lijekove koji mogu iritirati GI trakt?
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e Imate li mu¢ninu ili povraéanje? Ima li krvi u bljuvotini?

e Koliko cesto obicno koristite toalet? Je li se ta frekvencija povecala ili smanjila?
e Kakva je konzistencija stolice? Ima li krvi?

e Imate li temperaturu?

e Jeste li putovali u inozemstvo?

Brojka 3 pruza pregled informacija u ovom poglavlju i dijagram toka za rjeSavanje prituzbi na Gl u ljekarni zajednice.

Pacijent sa simptomima gornjeg Gl

Procijenite uzroke:

e  Cirnazelucu
Ako je e  Dijeta s niskim udjelom vlakana i
otkriven visokim udjelom masti

PruZanje savjeta o
uklanjanju ili smanjenju
uzroénog faktora . Visak kave ili jela
. Stres
. Nedovoljan unos vode

. Pusenje

S . Prisutnost krvi u
Procijenite simptome:

povracanju ili
. Nelagoda u trbuhu Simptomi stolici
L imptomi .
e Nadutost, bol ili gréevi, crvene ®  Uporno povracanje
e Mugnina ili povracanje, zastave? e Progresivni

nenamjerni
gubitak tezine

. Bol u prsima

. Teske poteskoce u
gutanju.

. Tamnaiili crna
stolica

. Refluks kiseline (Zgaravica)
. Poteskoce u gutanju
. Gubitak apetita

. lI¢estalost defekaciie

Upravljanje prituzbama na oznake zemljopisnog

podrijetla
Da
. U skladu s tim rijesite simptome.
. Pojacati uporabu nefarmakoloskih mjera koje su . .
adekvatne pojedincu. Obratite se lijecniku
. Ponavljajuée Zeluc¢ane tegobe koje se ne Ponavljajuci GI
problemi?
Sumnja na H.
pylori?
Op¢i farmakolo3ki savjeti Opci nefarmakolo3ki savjeti
. Antacidi . Izbjegavajte pusenje i alkohol, izbjegavajte stres i prekomjernu
. Alginati tezinu.
. Antagonisti H2 U Koristenje udobne odjece koja nije uska oko struka i prsa.
. PPl . Izbjegavajte jesti prije vjezbanja.
. Loperamid . Izbjegavajte hranu koja je zacinjena, masna ili kisela.
. Laksativi U Ogranicite koli¢inu hrane koja se unosi prije spavanja.
. Jedite manje, ¢esce obroke.
. Podignite prsa i glavu iznad razine struka.

. Prilagodite sadrzaj vlakana prema praznjenju crijeva.
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5.3 Farmakolosko upravljanje

Farmaceuti su kljuéni igra¢i u pomaganju pojedincima s ¢estim prituzbama na gi. Stovise, bududéi da éesto komuniciraju
s redovitim pacijentima i imaju pristup svojim podacima o lijekovima, takoder mogu identificirati lijekove koji mogu
pridonijeti simptomima GI, poput NSAID-a.”® Ljekarnici bi takoder trebali biti svjesni da lijekovi koji se koriste za
ublazavanje simptoma Gl mogu znacajno promijeniti pH Zeluca, Sto u konacnici moZe ometati apsorpciju drugih lijekova.
Stoga je potreban potpuni pregled trenutnog rezima lijeCenja pacijenta kako bi se osigurale odgovarajuce mogucnosti
upravljanja.?® Postoje razli¢ite farmakolo$ke opcije za lije¢enje simptoma gornjeg Gl trakta:”® 8!

e Antacidi se obi¢no preporucuju za kratkoroc¢no ili srednjorocno olaksanje, jer su soli (minerali) koje djeluju
neutraliziranjem Zelu¢ane kiseline.

e Alginati se taloZe u obliku gela koji fizicki stvara premaz oko sluznice Zeluca, djelujudi kao zastitna barijera protiv
kiseline.

e Antihistaminski (H2) lijekovi pruzaju duZe olak$anje od antacida i djeluju blokirajudéiizluc¢ivanje gastrinai kiseline
koja se pojavljuje nakon obroka.

e Inhibitori protonske pumpe (PPI) mogu se dobiti bez recepta (bez recepta) u vecini zemalja i teritorija.
Uglavnom su povezani s kroniénom primjenom, Sto predstavlja jedan od najucinkovitijih tretmana za Ceste
simptome refluksa, a €esto se preporuéuju kao po&etno lije¢enje u nekompliciranim slu¢ajevima.® PPI djeluju
inaktiviranjem aktivnog oblika protonske pumpe, Sto rezultira smanjenim izlucivanjem kiseline. Razliciti lijekovi
dostupni u ovoj klasi imaju razli¢itu dostupnost kao bezreceptni lijekovi u skladu s lokalnim regulatornim
okvirima. PPI treba koristiti u najnizoj efektivnoj dozi u najkracem moguéem roku.

e Za mucninu i povraéanje postoji nekoliko sredstava, uklju€ujuci tablete dumbira i dimenhidrinat. Domperidon
i metoklopramid su lijekovi samo na recept koji se takoder Cesto koriste.

e Zaproljev, najcesce koristeni lijek je loperamid, koji je dostupan bez recepta u mnogim zemljama i teritorijima.

e  Za zatvor postoji niz laksativa s razli¢itim mehanizmima djelovanja koji se mogu koristiti.

Najcesci koristeni bezreceptni (bez recepta) lijekovi koji se koriste u lijeCenju prituzbi na Gl navedeni su u Stol 2.

Bezreceptni lijekovi

Lijekovi za gornji
Gl:
Antacidi i alginati®®

Lijekovi za gorniji
Gl:
Antagonisti H284

Lijekovi za gorniji
Gl:
PPI-jiss

Normalna doza

Obi¢no uzimajte
jednu tabletu ili
vrecicu do Cetiri
puta dnevno.

Obic¢no dolaze
kao tableta ili
tekucina za
uzimanje na
usta. Obicno se
uzima do dva
do Cetiri puta
dnevno na
prazan zeludac.
Uobicajena
doza jedne
tablete odmah
ujutro. Moze se
koristiti do dva
puta dnevno na
prazan Zeludac.

Pocetak akcije

Ucinci antacida
obic¢no traju
oko cetiri sata.

Ucinci obi¢no
pruzaju
olaksanje od
15 minuta
njihovog
unosa.

Obic¢no se ti
lijekovi
uzimaju 30
minuta prije
prvog obroka u
danu.

Trajanje
koriStenja
Koristite ga prema
trajanju simptoma
i nemojte ga
uzimati dulje od
sedam dana bez
provjere kod
lije¢nika.

Ako simptomi
traju dulje od dva
tjedna, prestanite
preuzimati
antagoniste
brojaca H2 i
posjetite svog
lijecnika.

Ako imate pepticki
ulkus, lije¢nik vam
moZe propisati PPI
do dva tjedna.

Glavni Stetni ucinci

Antacidi obi¢no
nemaju mnogo
nuspojava ako se
uzimaju samo
povremeno i u
preporucenoj dozi.

Najcesce nuspojave
ukljuéuju
glavobolju,
vrtoglavicu, zatvor i
proljev.

Nuspojave PPIl-a su
rijetke. MoZete
imati glavobolju,
proljev, zatvor,
mucninu ili svrbez

Razmatranja

Antacidi mogu
utjecati na to koliko
dobro djeluju drugi
lijekovi, pa savjetujte
da ne uzimate druge
lijekove u roku od dva
do Cetiri sata od
uzimanja antacida.
Ovaj lijek mozda nece
biti dostupan bez
recepta u skladu s
lokalnim regulatornim
okvirima.

PPl se obi¢no dobro
podnosi.

PPI treba koristiti u
najnizoj efektivnoj
dozi u najkraéem
mogucéem roku.
Pacijente treba
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Bezreceptni lijekovi

Loperamid?®

Normalna doza

Uobicajena
doza dvije
kapsule ili
tablete, koja se
uzima odmah
nakon labave
stolice. Zatim
jedna kapsula ili
tableta nakon
svake labave

Pocetak akcije

Obi¢no radi u
roku od jednog
sata.

Trajanje
koristenja

Koristite u
akutnim
situacijama. Ne
uzimajte vise od
48 sati.

Glavni stetni ucinci

Nuspojave ukljucuju
zatvor, nadutost i
glavobolju.

Predugo koristenje
moZze uzrokovati
zatvor.

Razmatranja

upozoriti da se
izlu¢ivanje povratne
kiseline ¢esto dogada
nakon povlacenja
lijeCenja, cak i nakon
razdoblja od samo
Cetiri tjedna. Mnogi ¢e
pacijenti moci
upravljati
simptomima tijekom
ovog razdoblja
povlacenja
alternativnim
lijekovima, kao Sto su
antacidi.

Ne davajte loperamid
djeci mladoj od 12
godina, osim ako ih
lijecnik nije propisao.

Ojacati vaznost
pridrzavanja
prehrambenih i
Zivotnih mjera (pijte
puno vode i redovito

stolice do vjezbajte).
najvise osam
dnevno. Izbjegavajte infektivni
proljev, osim ako je
neophodno za
putovanje.
Laksativi Uobicajena Cepiti imaju Koristite dok se ne | Crijevna opstrukcija, | Pojacajte vaznost
(preferirani doza ovisi 0 brzi pocetak proizvedu meke i perforacijailiupala. | pridrzavanja
redoslijed):87 spoju i ucinka (oko 15 | formirane stolice | Takoder moZe prehrambenih i
farmaceutskom | do 30 minuta). | bez naprezanja. uzrokovati nadutost | Zivotnih mjera (pijte
1. Skupno . . . . .
. . obliku, ali se Rad moiZe Postupno i nadutost. puno vode, jedite
oblikovanje Ly - L N .. L
. obicno koristi potrajati do smanjite lijekove. dijetu s visokim
2. Osmotski . e e . . .
3. stimulans jednom ili dva dva ili tri dana. Predugo koristenje udjelom vlakana i
' puta dnevno za | Neki laksativi moze uzrokovati redovito vjezbajte).
vrijeme trajanja | moraju se proljev.
simptoma. uzimati odmah
ujutro ili
posljednje
nocu.

5.4 Nefarmakolosko upravljanje

Prituzbe na Gl obi¢no su povezane s ¢imbenicima nacina Zivota. Vazno je da pacijenti ne puse ili ne piju prekomjerni
alkohol, kao i da izbjegavaju stres i prekomjernu teZinu. Upotreba udobne odjece koja nije restriktivna ili uska oko struka
i prsa takoder moze pomodi u ublazavanju simptoma u nekim slucajevima. lzbjegavanje jela prije vjezbanja takoder
mozZe pomodéi u smanjenju simptoma. Ostali savjeti ukljuCuju adekvatan san, ¢ekanje dovoljno vremena izmedu
posljednjeg obroka i spavanja te izbjegavanje lezanja odmah nakon jela.

Prehrana moZe igrati vaznu ulogu u prevenciji ovih stanja. lzbjegavanje zacinjene, masne ili kisele hrane uz prekomjerni
kofein ili alkohol moZe pomodi u odrzavanju neutralnog pH Zeluca. Prije odlaska u krevet no¢u vazno je ograniciti koli¢inu
unesene hrane. Za pacijente s Cestim prituzbama na Gl treba dati savjet da jedu manje, ¢esSée obroke jer ¢e to olaksati
probavu i izbjeéi osjec¢aj nadutosti. U slu¢ajevima zatvora savjetuju se dijete s visokim udjelom vlakana (najmanje 30 g
dnevno). Vazno je napomenuti da je FIP razvio alat za usluge prehrane i upravljanja teZzinom koji moze podrzati ljekarnike
u pruzanju ispravnih prehrambenih savjeta pacijentima.



https://www.fip.org/file/4986

p28 |

LeZanje na lijevoj strani mozZe pomodi u smanjenju kretanja Zelu€ane kiseline prema jednjaku. Sli¢na strategija moze biti
preporuciti pacijentima da podignu prsa i glavu iznad razine struka dok leze.

Prirodni dodaci koji sadrze probavne enzime i komponente za pomo¢ u probavi, kao $to su gusteraca ili amilaza, mogu
biti korisni za odredene pojedince. Biljne infuzije, kao $to je paprena metvica, takoder mogu pomoéi u probavi.5®
Konacno, upotreba probiotika ili oralnih rehidracijskih otopina takoder moze biti prikladna za olaksanje.

5.5 Korisni resursi i veze

e  NHS UK Zgaravica i refluks kiseline

e NHS UK Proljev i povrac¢anje
e Nacionalni institut za zdravlje (SAD) - GERD
e Medunarodna zaklada za poremecaje Gl-a (IFFGD) — zajednicki uvjeti

e |FFGD stranice — daljnji resursi

e Nacionalni institut za zdravlje — Probavne bolesti

e  Minutni savjetnik - Vodic za Zgaravicu i PPI

e Svjetska gastroenteroloska organizacija "Suocavanje s uobicajenim simptomima Gl u zajednici"



http://www.nhs.uk/conditions/heartburn-and-acid-reflux
https://www.nhs.uk/conditions/diarrhoea-and-vomiting/
https://medlineplus.gov/gerd.html
https://medlineplus.gov/gerd.html
https://iffgd.org/gi-disorders/upper-gi-disorders/
https://iffgd.org/resources/links/iffgd-sites/
https://iffgd.org/resources/links/iffgd-sites/
https://www.niddk.nih.gov/health-information/digestive-diseases
https://els-jbs-prod-cdn.jbs.elsevierhealth.com/pb/assets/raw/Health%20Advance/journals/ptdy/OMC_Heartburn.pdf
https://www.worldgastroenterology.org/guidelines/global-guidelines/common-gi-symptoms/common-gi-symptoms-english
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Misi¢no-kostana bol pogada oko 1,71 milijardu ljudi Sirom svijeta i obuhvaca vise od 150 stanja koja utjeCu na
pokretljivost. Uobicajeni primjeri ukljuc¢uju mehanicku bol u donjem dijelu leda, probleme s tetivama, osteoartritis, giht
i sloZenije imunoloske bolesti poput reumatoidnog artritisa. Procjenjuje se da je najmanje polovica svjetske populacije
u Zivotu iskusila misiéno-kos$tanu bol, a otprilike svaka peta doZivljava kronié¢nu bol.®

U starijih populacija misiéno-kostana bol bit ¢e ¢es¢a, Sto ¢e dovesti do veceg opterecenja ove bolesti i vece ucestalosti
povezanog invaliditeta. MiSi¢no-koStana stanja takoder najviSe doprinose godinama Zivota s invaliditetom (YLD) s
priblizno 149 milijuna YLD-a, Sto Cini 17% svih YLD-ova Sirom svijeta. MiSi¢no-kostana bol jedna je od glavnih razlozi za
potrebu za uslugama rehabilitacije i razlog su savjetovanja za otprilike dvije trec¢ine svih odraslih osoba kojima je
potrebna rehabilitacija.®® Musculoskeletal problemi se obi¢no javljaju s drugim dugoroénim stanjima (multimorbiditet).

Ljudi s prekomjernom teZinom i pretili ljudi mogu patiti od bolova u donjem dijelu leda, koljenima i stopalima. To
djelomiéno moZe biti posljedica prekomjerne sile koju pacijentova povecana teZina stavlja na zglobove.®® Drugi
funkcionalni aspekt koji pridonosi prisutnosti boli je niska razina miSi¢cne mase, poznata i kao sarkopenija. Slabi misici
dovode do povecanog naprezanja zglobova, uzrokujuéi upalu tetiva i dovodeéi do smanjene funkcije udova (Sto se moze
prevesti u stvari poput poteskoca s otkopcavanjem staklenki ili ustajanjem iz stolice), smanjenjem pokretljivosti i na
kraju kvalitete Zivota.®?

Patofiziologija misi¢no-kosStane boli nije u potpunosti razjasnjena, ali mogu biti ukljuceni lokalni problemi sa zglobovima
(kao $to su upala i degradacija tkiva), sistemski ¢Cimbenici i sredisnji (senzibilizacijski) cimbenici. Uobicajeni okidaci koji
pogorsavaju misi¢no-kostanu bol obi¢no se sastoje od ponavljajucih i snaznih djelovanja, a posebno pogadaju one koji
su slabi i one s produljenim statickim pozicioniranjem. Bolovi u zglobovima mogu biti neuobicajeno i sekundarni u
odnosu na druge uzroke, kao $to su infekcija, autoimuni poremedaji ili ozljede.®

6.1 Znakovi i simptomi

Bol u donjem dijelu leda jedna je od najcescih vrsta boli, koja je jedini vodedi uzrok invaliditeta u 160 zemalja, posebno
u mladim dobnim skupinama. To je vaZan uzrok za prijevremeni izostanak s posla, $to dovodi do znacajnih izravnih i
neizravnih zdravstvenih troskova.?* Simptomi mogu varirati tijekom dana i na njih mogu utjecati radne smjene, rasporedi
i obrasci odmora.”® Nadalje, postoje utvrdene smjernice za klasifikaciju kroni¢ne boli koje se mogu primijeniti u
ustanovama primarne zdravstvene zastite, koje je razvila Medunarodna klasifikacija bolesti SZ0-a.®

Vrijeme takoder moze biti vazan ¢imbenik u hiperalgeziji i ve¢im podrucjima boli jer se misi¢no-kostana bol razvija
tijekom vremena, vjerojatno povezana s razli¢itim mehanizmima, kao $to su preosjetljivost, srediSnja integracija i Sirenje
receptivnih polja za bol.>” U starijoj populaciji mogu biti prisutni i sindromi neuropatske boli i sredi$nje boli. Kroni¢na
bol takoder doprinosi drugim stanjima, kao Sto su niska razina tjelesne aktivnosti, slaba pokretljivost, krhkost, depresija
i lo3a kvaliteta sna.*®

Bol moZze biti povezana s odredenim zglobom ili upué¢ena na drugo mjesto (npr. Bol u ramenu obi¢no se osjeca sredinom
nadlaktice). Uobicajeni simptomi povezani s bolovima u zglobovima ukljucuju bol u tezini ili pokretu, ukocenost (npr.
nakon duljeg sjedenja), umor i trzanje misi¢a.>®

Situacije s crvenom zastavom koje zahtijevaju daljnju istragu stanja poput prijeloma ili infekcije uklju¢uju:1®

e  Starija dob na pocetku novog simptoma;
e Nocna bol;

e @Groznica i znojenje;

o Neuroloske znacajke; i

e  Prethodna povijest zlo¢udne bolesti.
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6.2 Trijaze

Najkorisnije pitanje koje treba postaviti osobama s bolovima u zglobovima je prikladno karakterizirati njihovu bol. To
uklju€uje utvrdivanje koliko dugo imaju jutarnju bol ili ukoc¢enost, opise vrste boli koju osjecaju (bol, utrnulost, osjecaj
elektri¢nih udara itd.) i Sto im pruza olaksanje (odmor ili aktivnost).

Osobe s osteoartritisom mogu imati pet do 10 minuta jutarnje ukocenosti nakon ustajanja iz kreveta prije nego Sto se
zglob "oslobodi". U nekim slucajevima bol se moze ponovno pogorsati tijekom dana, osobito nakon duljeg vremena na
nogama. Jutarnja ukocenost je iskljucena ako pojedinci osjec¢aju da je njihova ukocenost prisutna cijeli dan. Ako postoji
viSe od 60 minuta jutarnje ukocenosti, mozda je vrijedno uputiti pacijenta svom lijecniku ili reumatologu na daljnju
procjenu.

Pitati pacijente o aktivnostima svakodnevnog Zivota, poput sposobnosti ponistavanja staklenki ili mogu li lako izadi iz
dubokih stolica, jednostavan je nacin oznacavanja slabosti misica, sto je obi¢no povezano s upalom tetive i bolovima u
zglobovima. Vazno je pitati o povijesti gihta i potraziti natecene zglobove, osobito kod muskih pacijenata, kako bi se
iskljucio giht kao ¢imbenik koji doprinosi misi¢no-kostanoj boli.

Profesionalne aktivnosti i radne obveze koje obavljaju pacijenti takoder mogu utjecati na tezinu i recidiv misi¢no-
ko3tane boli, a posebno bolova u donjem dijelu leda.!®* Na primjer, mnogi poslovi zahtijevaju opseZne sate u sjede¢em
polozaju, sto mozZe pridonijeti bolovima u donjem dijelu leda. Upucivanje odgovarajuc¢im zdravstvenim djelatnicima
takoder moZe pomoci u smanjenju rizika od razvoja dugotrajne misi¢no-kostane boli.

Brojka 4 pruZa pregled informacija u ovom poglavlju i dijagram toka za lijeCenje misi¢no-kosStanih bolova u ljekarni
zajednice.
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Pacijent sa simptomima povezanim s misi¢no-
kostanom boli

Procijenite uzroke:

. Slabi misici
Ako je . Akutna trauma
Pruzanje savjeta o otkriven . Kronicna o%lj'eda
uklanjanju ili smanjenju ° Preopteretiti
O S . Ponavljajuée i snazne radnje
. Dugotrajno staticko pozicioniranje
. Bol sekundarna infekciji, autoimunim
. Prisutnost starije dobi
u novom simptomu
Procijenite simptome: . Noéna bol
. . o Povisena temperatura
. Bol i ukocenost . .
Osiecai peden vl Simptomi J Sweats
L]
7 sjeca) pecenfa u misicu crvene . Neuroloske znacajke
. amor
T L, (neuropatska bol)
. rzanje m "
zanje misica . Prethodna povijest

. Lokalna bol koja se pogorsava pokretom Zlocudne bolesti

Da

Lijecenje misiéno-kostane boli Obratite se lije&niku
. U skladu s tim rijesite simptome
. Pojacati primjenu nefarmakoloskih mjera koje

su primjerene pojedincu

Opc¢i nefarmakoloski savjeti
Opdi farmakoloski savjeti

. Izbjegavajte uporabu utjecajnih udova/podrucja
. Razmotrite oralne ili lokalne protuupalne i/ili analgetske . Navedite flastere, kreme ili sprejeve koji nemaju
tablete, sprejeve, kreme ili flastere farmakoloski ucinak, ako je potrebno
e  Prilagodite formulaciju vrsti pacijenta (npr. Sprej bi e Pruite potporu i ortopedske materijale ako su dostupni u
mogao biti bolji za starijeg pacijenta) liekarni (npr. elasti¢no stopalo)

. Pogledajte resurse zajednice za tjelovjezbu ili terapiju ako je

6.3 Farmakolosko upravljanje

Plan lije¢enja boli trebao bi biti multimodalni (npr. fizi¢ki, farmakoloski, psiholoski) i razvijen u bliskom partnerstvu s
pacijentom. Ciljevi lije¢enja ukljucuju smanjenje boli, poboljsanje tjelesne funkcije i promicanje povratka na posao ili
druge vrijedne aktivnosti. Svi ovi ciljevi mogu poboljsati ukupnu kvalitetu Zivota povezanu sa zdravljem.'® Ljekarnici
mogu podrzati ove ciljeve stalnim pradenjem pomocu motivacijskih pristupa i pruZanjem savjeta pacijentima o
farmakoloskom i nefarmakoloskom upravljanju, uz upucivanje na ostale ¢lanove zdravstvenog tima, ako je potrebno.

Upravljanje Musculoskeletal Bol farmakoloskim sredstvima moZe biti izazovna jer ée mnogi pojedinci razli¢ito reagirati
na razlicite vrste lijekova. Medutim, vazno je postici terapijske doze pocetnog sredstva prije prelaska na drugi analgetik,
s ciliem smanjenja rizika od $tetnih u¢inaka specifi¢nih za lijekove, kao 3to su Zelu¢ane komplikacije s NSAID-ima. Lijek
uvijek treba prilagoditi pacijentu, npr. neki od njih mogu imati ograni¢enja pokretljivosti i preferirati oralne formulacije.
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Da bi razmotrili dolje opisane farmakoloske opcije, ljekarnici bi trebali razmotriti razlic¢ite ¢cimbenike koji utje¢u na
mogucénosti lije¢enja. Ti Cimbenici uklju€uju: izbor i karakteristike pacijenta; troSak, pristup i osiguranje; vrsta, uzorak i
teZina boli; i aspekte povezane s odgovorom na lijekove i praé¢enjem lijekova.04 105

Ljekarnici mogu zagovarati samo-brigu o akutnoj boli koristenjem bezreceptnih (bez recepta) analgetika multimodalnim
pristupom, dok se drugim zdravstvenim radnicima odnose samo kada je to potrebno. Prvi korak opéenito ukljuéuje
topikalne NSAID-ove. Topikalni tretmani za bol mogu se koristiti i za lijecenje kroni¢nih bolova u zglobovima, posebno u
koljenu ili ruci, ili ako postoje ograni¢enja oralnog nacina primjene. RazliCite potencijalne terapije, NSAID ili kapsaicin,
obi¢no se nalaze u kremama ili gelovima i lako su dostupne.1°®

Za povecanu analgeziju mogu se uzeti u obzir i opioidi, ali dostupni su samo na recept u vedini zemalja i teritorija. Zbog
rizika interakcije s drugim lijekovima i njihovog profila Stetnog ucinka, opioidi se ne smiju koristiti dugoroc¢no jer se moze
razviti tolerancija i ovisnost.’®”” Kombinacija razli¢itih klasa lijekova takoder je Eesta. VaZno je napomenuti da postoji
literatura koja naglasava nedostatak dokaza o ucinkovitosti niske doze kodeina, koja se nalazi u mnogim bezreceptnim
formulacijama, obi¢no u kombinaciji.1%

Proizvodi na bazi kanabisa isprobani su za lije€enje kroni¢ne boli Sirom svijeta, ali postoje ograni¢eni dokazi o njihovim
koristima za migiéno-ko$tanu bol.’® Ljekarnici mogu igrati vaZnu ulogu u raspitivanju o upotrebi proizvoda na bazi
kanabisa za procjenu potencijalne ucinkovitosti i sigurnosti, kao i za pruzanje strategija za smanjenje Stete i poboljSanje

terapijskih ishoda s tim proizvodima.

Najces¢i bezreceptni lijekovi koji se koriste u lije€enju Musculoskeletal bol je navedena u Stol 3.

110

Bezreceptni lijekovi Normalna Pocetak akcije = Trajanje Glavni Stetni ucinci Razmatranja
doza koriStenja
Paracetamol Odrasli: 500 Potrebno je Sigurno je Povecdana razina Smanjenje doze
(acetaminofen)®0 do 1,000 mg | do sat redovito uzimati aminotransferaze. potrebno je kod
u isto vremena za paracetamol dugi bolesti jetre.
vrijeme do rad. Nastavlja | niz godina sve dok | Toksi¢nost jetre kod Obavijestite
Cetiri puta u raditi oko 5 se ne prekoraci predoziranja. pacijenta da
24 sata (do sati. Uvijek preporucena provjeri naljepnicu
4,000 mg na ostavite doza. Treba ga Reakcije kako bi provjerio
24 sata, iako | najmanje 4 uzimati u preosjetljivosti sadrze li
se dnevna sata izmedu prisutnosti (rijetke). paracetamol, prije
maksimalna doza. simptoma dok ne uzimanja bilo kojeg
doza moze nestanu. drugog lijeka.
smanjiti kod Obic¢no je siguran u
starijih trudnodi i dojenju.
osoba).
Nesteroidni Ibuprofen: Oralni Preporucuje se Gastrointestinalni Savjetujte da ga ne
protuupalni lijekovi Odrasli: 200 ibuprofen uzimanje najnize Stetni ucinci. koristite vise od 10
(NSAID): npr. do 400 mg traje 20 do 30 | doze u najkracem dana bez razgovora
ibuprofen®! do tri puta minuta. mogucéem roku. Vrtoglavica. s lijeCnikom.
dnevno, po Treba ga uzimati u
mogucnosti s prisutnosti Potencijalno
hranom. simptoma dok ne pogorsanje astme.
nestanu.
Moze povedati rizik od
krvarenja i ozljede
bubrega.
Topikalni protuupalni Nanosi se na | Ucinak Koristite za Suhoda, crvenilo, Savjetujte da lijek
lijekovi dostupni su kao | zahvacena smanjenja boli | vrijeme trajanja svrbez, oteklina, bol, ne nanosite na kozu
gelovi, gel flasteri, podrucja obi¢no se simptoma ilido 21 | tvrdoca, iritacija, koja je slomljena,
sprejevi ili pjene. tijela Cetiri dogada uroku | danili prema oteklina, skaliranje ili ljustena, zarazena,

SadrzZe protuupalni lijek | puta dnevno. | od 15 minuta preporuci utrnulost na mjestu natecena ili

kao sto su ibuprofen, od primjene i lijecnika. nanosenja. prekrivena osipom.
diklofenak, felbinak, traje do

ketoprofen ili nekoliko sati.

piroksikam i dolaze u
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Bezreceptni lijekovi Normalna Pocetak akcije = Trajanje Glavni Stetni ucinci Razmatranja
doza koristenja

raznim robnim

markama

6.4 Nefarmakolosko upravljanje

LijeCenje Musculoskeletal Bol ukljucuje visestruke nefarmakoloske terapije, kao Sto su fizikalne i psiholoske terapije.
Fizi¢ki modaliteti mogu ukljucivati jaéanje misi¢a, programe vjezbanja i tjelesnu aktivnost.''! Za neke pacijente kori$tenje
toplihili hladnih pakiranja moze pruZziti kratkorocno ublazavanje boli. Ti agensi takoder imaju povoljne sigurnosne profile
unatoC ograni¢enim dokazima o ucinkovitosti. Ljekarnici takoder mogu educirati pacijente o odgovarajucoj uporabi
relevantnih ortotickih materijala, ako su dostupni u ljekarni, kao Sto su Stapovi za hodanje (bol u koljenu ili kuku) ili
udlage za palac (baza bolova u palcu), kako bi podrzali pacijente i poboljsali njihovu pokretljivost.

Tjelovjezba igra bitnu preventivnu i terapijsku ulogu u jacanju misi¢a. Snaga misi¢a pozitivno je povezana sa smanjenom
boli u zglobovima. Cak i ako vjezbanje pomaZe u smanjenju teZine boli i pobolj$ava tjelesnu funkciju, moze se smatrati
preprekom ili neugodnostima za neke pacijente u usporedbi s farmakoloskim opcijama koje zahtijevaju manje vremena
i truda za olak$anje.!'? Za pacijente s osteoartritisom donjih ekstremiteta, koristenje bazenskog objekta za izvodenje
vjezbanja moZe biti korisno (hodanje u vodi je najjednostavniji i najsigurniji oblik).

Obrazovanje o boli vazan je dio psiholoskih pristupa ublazavanju boli. Ljekarnici mogu prufziti takvo obrazovanje i moze
ispraviti dezinformacije u interakciji s pacijentom. Ostali psiholoski pristupi ukljucuju kognitivno-bihevioralnu terapiju,
smanjenje stresa temeljeno na svjesnosti i terapiju prihvac¢anja i predanosti. Buduci da farmakoloske opcije imaju
ograniene Cvrste dokaze koji podupiru njihovu uporabu za vedinu vrsta misicno-kostane boli, ove nefarmakoloske
pristupe vazno je ukljuditi u upravljanje ovim stanjem po3tujuéi uvjerenja i sklonosti pacijenata.3

Takoder bi trebalo razmotriti upucivanje u ustanove zajednice koje mogu pruziti podrsku rehabilitaciji, fizioterapiji ili
drugim strategijama suo&avanja s boli, kao $to su meditacija ili tehnike opustanja.t'

Ostale mogucnosti upravljanja koje treba razmotriti ukljucuju smanjenje radnog optereéenja i povecani odmor. Osim
toga, smanjenje teZine od priblizno 5-10% povezano je s pobolj$anjima boli u koljenu i invalidnosti.!'> Gubitak teZine je
izazov za mnoge pacijente, Sto moze pridonijeti strahu i strahu i na kraju rezultirati nedostatkom tjelesne aktivnosti i
niskom predanoséu smanjenju teZine. U slucajevima kada je pacijent motiviran za mrsavljenje, trebalo bi razmotriti
upudéivanje specijaliziranim zdravstvenim djelatnicima ili formalne programe mr3avljenja.!®

6.5 Korisni resursi i veze

e Informativni ¢lanak o MSK-u WHO-a
e NHS UK MSK videozapisi o boli
e  Resursi alata za bol

e  MSK Hub — korisne veze

e  Protiv artritisa
e  Misi¢no-kosStana Australija

Kombinacije paracetamola/ibuprofena za akutnu bol



https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/musculoskeletal-conditions
https://www.tims.nhs.uk/self-care/chronic-or-persistent-musculoskeletal-pain/
https://www.paintoolkit.org/resources/links
https://mskhub.com/useful-links/
https://www.versusarthritis.org/
https://www.msk.org.au/
https://www.nps.org.au/news/paracetamol-ibuprofen-combinations-for-acute-pain
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Groznica je povisenje tjelesne temperature kao prirodni odgovor na infekciju koja je u tijeku. Temperatura u djece moze
se mjeriti rektalnim, aksilarnim ili oralnim putem ili pomocu infracrvenih uredaja koji se koriste u uhu ili na celu. U
dojencadi mlade od cCetiri tjedna mogu se provesti mjerenja tjelesne temperature elektronickim termometrom u aksili.
U djece u dobi od cetiri tjedna do pet godina mogu se provoditi mjerenja tjelesne temperature elektronickim ili
vrlo je precizno i predstavlja preferirani nacin mjerenja temperature tamo gdje je to izvedivo.'*® Groznica se identificira
rektalnim mjerenjem s temperaturom iznad 382C (1009F), oralnim mjerenjem s temperaturom iznad 37,82C (100,49F) i
mjerenjem osovine s temperaturom iznad 37,22C (999F).1%°

Groznica, koja Cesto zabrinjava roditelje i njegovatelje, obi¢no je uzrokovana samoogranicavaju¢om boles¢u koja se
moze sigurno lijediti bezreceptnim (bez recepta) lijekovima.'?° Djedja groznica est je razlog za savjetovanje u ljekarnama
u zajednici, a ljekarnici i njihovi timovi stoga bi trebali biti dobro opremljeni za rjeSavanje ovog stanja i provjeru znakova
i simptoma crvene zastave (vidi dolje) koji bi zahtijevali daljnju istragu. Edukacijom o odgovarajucéoj uporabi lijekova
protiv piretika i savjetima o sigurnosnoj mrezi, ukljucujuéi kako pristupiti skrbi izvan radnog vremena, roditelji i obitelji
dodatno su ovlasteni sudjelovati u samo-skrbi o svojoj djeci, a koriStenje hitnih sluzbi i drugih zdravstvenih resursa moze
se smanijiti i optimizirati.l?!

Upucivanje lijecnika opravdano je kada dijete mlade od tri mjeseca ima temperaturu visu od 392C (102.29F) - izmjereno

ima trajnu visoku temperaturu pet dana ili viSe, ne pije ili doji, povraca i dehidrira ili ima konvulzije. Ostali simptomi
upozorenja na tesku bolest koja zahtijeva hitno upudivanje hitnim sluzbama ukljucuju nereagiranje, abnormalno disanje
ili gundanje, ukocenost vrata i osip koji ne blijedi pri pritisku. U veéini slucajeva groznica je uzrokovana virusnom
infekcijom, pa stoga antibiotici nisu potrebni. Medutim, ako se sumnja na bakterijski uzrok, djecu treba hitno uputiti na
procjenu.t??

7.1 Trijaze

Ljekarnici u zajednici igraju vaznu ulogu u pruzanju podrske roditeljima pitanjima o djecjoj groznici, ¢ak i ako dijete nije
fizicki prisutno u ljekarni. Prijavijena roditeljska percepcija groznice trebala bi se smatrati valjanom i ozbiljno je shvacena
od strane zdravstvenih djelatnika.'?® Ako je dijete prisutno u ljekarni, ljekarnici bi trebali adekvatno procijeniti dijete
provjerom jesu li energicni ili djeluju tiho, loSe ili somnolentno. Gdje god je to moguce, treba mjeriti temperaturu.

Ljekarnici bi trebali biti sposobni prepoznati po Zivot opasne i ozbiljne bolesti kod male djece, ukljucujuéi meningitis,
sepsu i ospice. Buduci da vecina ljekarnika rutinski ne pregledava malu djecu, procjene se obi¢no temelje na anamnezi
pacijenata i tumacenju znakova i simptoma. Nadalje, fizicke znakove ozbiljne bolesti kod vrlo mladih moze biti tesko
procijeniti. KoriStenje alata, poput kategorizacije simptoma u crvenu zastavu, jantar i zelene simptome kako ih je
prikazao sustav semafora Britanskog nacionalnog instituta za izvrsnost u zdravstvu i njezi, moze biti korisno za
prepoznavanje rizika od ozbiljnih bolesti kod djece.?*

Ljekarnici takoder mogu iskoristiti priliku da se raspitaju o statusu cijepljenja, prethodnim djecjim bolestima, poput
ospica, i ojaCaju pozitivne aspekte imunizacije koji Stite od buducih bolesti.

Pitanja koja ljekarnici mogu postaviti kako bi podrzali svoj probir groznice ukljucuju:

o Koliko dijete ima godina?

e Koliko dugo dijete ima groznicu? Jesu li sve bolji ili gori?

e  Koliko je visoka temperatura? Kako je izmjereno?

e Jesu li dani lijekovi koji pomazu u kontroli groznice? Ako je tako, koji je lijek i kako primijenjen?

e Imalli dijete bilo kakve druge simptome, poput osipa ili oteZzanog disanja?

e Ponasa li se dijete normalno?

e Jeduliipiju normalno, i jesu li imali mokru pelenu / bili na zahodu kako bi mokrili u posljednjih 12 sati?

Jedan od primarnih ciljeva susreta s djetetom s vruéicom trebao bi biti poboljSanje ukupne udobnosti djeteta,
savjetovanje roditelja o odrzavanju odgovarajuceg unosa tekucine i pomno pracenje djeteta tijekom razdoblja
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newellnessa, ukljucujudi i tijekom noéi. Ljekarnici u zajednici mogu savjetovati roditelje da drze termometar kod kuce
kako bi omogucili redovito pracenje temperature.

Ako dijete ima povraéanje ili proljev, put primjene lijekova treba prilagoditi kako bi se izbjegli gubici apsorpcije i
dehidracija. Oznaka i informacije o proizvodu mogu pruZiti pouzdane informacije o dozama na temelju teZine. Roditelje
treba podsjetiti na ispravan rezim doziranja i treba ih educirati o pravilnoj uporabi uredaja za primjenu, kao $to su oralne
Strcaljke. Roditeljima takoder treba savjetovati da zabiljeZze dozu i vrijeme primjene lijekova kako bi se olaksalo pracenje.

Brojka 5 pruza pregled informacija u ovom poglavlju i dijagram toka za upravljanje dje¢jom groznicom u ljekarni
zajednice

Djeca sa simptomima

. Trajna visoka
temperatura
Procijen dijete: Ne moze piti ili dojiti
. Povracanje
. Provjerite temperaturu, ako je mogude Simptomi . Predstavlja konvulzije
o Provjerite odziv/razinu energije crvene . Nereagiranje,
. Pitanje o unosu tekucine . Nenormalno disanje ili
. Provjerite je li prisutno povracanje ili proljev gundanje
. Ako je mogucde, provjerite status cijepljenja ° Osip koji ne blijedi pod
a Drnviarite cimntnmao iantarna/rrians 7actava pritiskom
Da
Obratite se lijecniku
Op¢i farmakoloski savjeti Op¢i nefarmakoloski savjeti
Ako je samo uznemiren ili . Osigurati dovoljno hidratacije
neugodan! djetetu (rehidracijske soli)
. Odrzavajte ispravnu temperaturu
° Paracetamol okoline i odgovarajuéu odjecu
(acetaminofen) D Cesto provjeravajte temperaturu
. Ibuprofen

. Osigurajte dovoljan odmor



p36 |

7.2 Farmakolosko upravljanje

Antipiretici obi¢no nisu potrebni za smanjenje vrucice, osim ako je djetetu neugodno ili uznemireno. Najcesci antipiretici
koji se koriste u djece su paracetamol (acetaminofen) i ibuprofen.??® U sluéaju tekuéih formulacija, vazno je osigurati da
je doza adekvatno odredena i izmjerena.

Paracetamol (acetaminofen) obi¢no se koristi s dozama od 10 do 15 mg/kg koje se daju svakih Cetiri do Sest sati, do
najvise 60 do 75 mg/kg, ovisno o lokalnim smjernicama i oznacivanju proizvoda. Razli¢ite farmaceutske formulacije
dostupne su djeci razlicite dobi, ukljucujuci Cepice, sirup, tablete za Zvakanje i topljive praske. Roditelje treba savjetovati
da istovremeno ne daju druge lijekove koji sadrze paracetamol ili ibuprofen i da osiguraju da se koristi najprikladnija
formulacija na temelju dobi za njihovo dijete.

Ibuprofen je jednako ucinkovit kao paracetamol kada se koristi za smanjenje groznice, obi¢no se koristi s dozama od 5
do 10 mg/kg. Zbog akutne uporabe za febrilne bolesti, postoji mala vjerojatnost razvoja uobi¢ajenih nuspojava za
ibuprofen, kao §to je upala Zeluca.*?® U djece kojoj je dijagnosticirana astma, prednost treba dati paracetamolu kako bi
se izbjegle potencijalne respiratorne nuspojave, iako vjerojatnost komplikacija nije visoka. Prethodna tolerancija na
ibuprofen djece s astmom moZe umiriti pacijente, njegovatelje i zdravstvene djelatnike, te bi to trebalo adekvatno

dokumentirati.'?’

Prilikom primjene antipiretika, roditeljima treba savjetovati da nastave samo ako se dijete ¢ini uznemirenim. Agent
prvog izbora moZe se promijeniti u alternativni agent ako se djetetova nevolja ne ublazi. Medutim, ne preporucuje se
istodobna uporaba ibuprofena i paracetamola. Roditelji i ljekarnici trebali bi uzeti u obzir istodobnu, naizmjeni¢nu
uporabu ovih sredstava samo ako se nevolja nastavi ili ponovi prije dospijeca sljedece doze, uz paZljivo pracenje
primijenjenih doza.

Upotreba aspirina se ne preporutuje jer moZe uzrokovati rizik od razvoja Reyeovog sindroma kod djece.?® Najée3ée
koristeni bezreceptni (bez recepta) lijekovi koji se koriste u lije¢enju djecje groznice navedeni su u Stol 4.

Bezreceptni lijekovi | Normalna Pocetak akcije Trajanje koristenja = Glavni Stetni Razmatranja
doza ucinci
Paracetamol Djeca: 10 do Potrebno je do Treba ga dati samo Povecana Vodi¢ za doziranje
(acetaminofen)s? 15 mg/kg po sat vremena za ako je dijete razina potraZite u lokalnom
dozi (do 60 rad. Nastavlja uznemireno ili aminotransfera | protokolu ili
do 75 mg/kg raditi oko pet sati. | neugodnou ze. informacijama o
u 24 sata). prisutnosti proizvodu.
simptoma dok ne Toksi¢nost
nestane i prema jetre kod

teZini djeteta.

predoziranja.

Reakcije
preosjetljivosti
(rijetke).
Nesteroidni Djeca, obi¢no | Oralniibuprofen Preporucuje se Gastrointestina | Preporucujemo da ga ne
protuupalni lijekovi | pocevsi od 6 traje oko 20 do 30 | davanje najnize Ini Stetni ucinci. | koristite dulje od pet
(NSAID): mjeseci: 5— minuta. doze u najkracem dana.
Ibuprofen®! 10mg/kg (do mogucéem roku. Vrtoglavica.
40mg/kg na Treba ga dati samo Ne preporucujemo za
24 sata). ako je dijete Potencijalno uporabu kod djece s
uznemireno ili pogorsanje vodenim kozicama.
neugodno u astme.
prisutnosti u
prisutnosti

simptoma dok ne
nestane i prema
tezini djeteta.
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7.3 Nefarmakolosko upravljanje

Hidratacija ostaje prioritet pri upravljanju djetetom s vru¢icom. Vazno je odrzavati odgovarajucu razinu hidratacije kako
bi se podrzalo normalno fiziolosko funkcioniranje tijela i sprijecila dehidracija. Znakovi dehidracije ukljucuju suha usta,
usne i oci, nisku ucestalost mokrace i povecanu Zed i umor. U prisutnosti ovih znakova, njegovatelje treba poticati da
posjete zdravstvenog djelatnika radi daljnjih savjeta.

Da bi se odrzala odgovarajuca tjelesna temperatura, djeca s vru¢icom ne bi trebala nositi prekomjerne koli¢ine odjece
ili biti prekrivena mnogim odjec¢om ili pokrivacima. U slucaju opseZznog znojenja treba razmotriti redovitu promjenu
odjece. Djedja soba ne smije biti ni prevruéa ni prehladna, s prosje¢nom temperaturom od 182C (642F).122

7.4 Korisni resursi i veze

e  Modul u¢enja SZO-a o groznici
e NHS (UK) - Groznica u djece
e NHS (UK) - Paracetamol za djecu

e NHS (UK) - Groznica u djece dijagram toka
e NHS (UK) Put groznice
e NICE Smjernice za procjenu i pocetno lijeCenje groznice

e Kraljevska djecja bolnica Melbourne (Australija) - Paracetamol i Ibuprofen

e Zdravlje djece - Groznica za roditelje

e Stanford Zdravlje djece - Groznica kod djece

e  Kako dati lijekove: tekudi lijek pomocu oralne Strcaljke iz boce bez peciva



https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/104772/9789241506823_Module-5_eng.pdf?sequence=7&isAllowed=y
https://www.nhs.uk/conditions/fever-in-children/
https://www.nhs.uk/medicines/paracetamol-for-children/
http://www.cpwy.org/doc/479.pdf
https://what0-18.nhs.uk/application/files/6415/7193/6865/CS50218_NHS_Fever_pathway_for_community_pharmacists_Oct_19_v2.pdf
https://www.nice.org.uk/guidance/ng143
https://www.rch.org.au/kidsinfo/fact_sheets/Pain_relief_for_children_-_Paracetamol_and_Ibuprofen/
https://kidshealth.org/en/parents/fever.html
https://www.stanfordchildrens.org/en/topic/default?id=fever-in-children-90-P02512
https://www.medicinesforchildren.org.uk/advice-guides/giving-medicines/how-to-give-medicines-liquid-medicine-using-an-oral-syringe-from-a-bottle-without-a-bung/
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Promicanje seksualnog zdravlja klju¢no je za drustveni razvoj zajednica i uvelike doprinosi cjelokupnom zdravstvenom
stanju i dobrobiti pojedinaca. Postizanje pozitivnih i respektabilnih pristupa seksualnosti i seksualnom zdravlju ovisi o
pristupu sveobuhvatnim, pouzdanim i kvalitetnim informacijama, kao i jasnim podacima o opasnostima visokorizi¢nih
seksualnih praksi.'?

Pitanja povezana sa seksualnim zdravljem sastoje se od razliCitih stanja, koja se razlikuju u prevalenciji prema seksualnoj
orijentaciji i rodnom identitetu, seksualnom izrazavanju i odnosima. Najcesca pitanja povezana sa seksualnim zdravljem
su posljedice nezasti¢enih seksualnih praksi. Problemi ukljucuju prijenos virusa humane imunodeficijencije (HIV) i drugih
spolno prenosivih infekcija (SPI). Osim ovih stanja, postoje i slucajevi nezeljene trudnocde i pobacaja, seksualne
disfunkcije ili nasilja i $tetnih praksi, poput genitalnog sakacenja Zena.'?®

Ljekarnici u zajednici mogu posluziti kao bliski saveznik pojedincima sa spolnim zdravstvenim stanjima. To je povezano
s povjerenjem i pristupacnoséu povezanom s ljekarnicima Sirom svijeta. U svakodnevnoj praksi ljekarnici se mogu
susresti s nekoliko situacija povezanih sa seksualnim zdravljem i stoga bi trebali biti spremni suociti se s njima s
postovanjem, otvoreno$cu i osjetljivo$éu.C Ipak, postoji nekoliko prepreka smislenim interakcijama izmedu ljekarnika
i pacijenata u vezi sa seksualnim zdravljem, koje uklju¢uju nedostatak privatnosti, visoku osjetljivost odredenih tema i
nedostatak obuke za uklju¢ivanje u ove teme.3!

Ljekarne takoder mogu promicati seksualno zdravlje putem podizanja svijesti i obrazovnih kampanja, posebno medu
riziénijim skupinama unutar zajednice. U svojim zajednicama ljekarnici se mogu susresti s pojedincima s razlicitim
uvjerenjima, a time i razli¢itim pogledima na seksualne prakse i seksualno zdravlje. Ljekarnici takoder mogu imati
razlicita uvjerenja u vezi s tim temama. Unato¢ tome, prioritet ljekarnika kao zdravstvenih djelatnika mora biti
promicanje zdravlja i spreCavanje bolesti pruzanjem savjeta i usluga temeljenih na dokazima svojim pacijentima ili
njihovo upudivanje drugim odgovarajucim struc¢njacima ili ustanovama ako ih vlastita uvjerenja sprecavaju da izravno
pruzaju skrb. Ljekarnici su takoder odgovorni za pruZanje proizvoda i uredaja , a u mnogim dijelovima svijeta i
obrazovanja i usluga - koji poboljSavaju seksualno zdravlje.

8.1 Znakovi i simptomi

Znakovi i simptomi za stanja povezana sa seksualnim zdravljem su razliciti i uvelike se razlikuju. Uobicajeni op¢i simptomi
mogu ukljutivati:!3?

e Svrbez, peckanje ili trnci oko genitalija;

e  Plikovi, rane, mrlje ili kvrzice oko genitalija ili anusa;

e Suhocai bol tijekom odnosa;

e  Erektilna disfunkcija;

e  Crni prah ili sitne bijele tockice u donjem rublju - to moZe biti izmet ili jaja od stidnih usiju.

Ljekarnik treba procijeniti ozbiljnost, intenzitet i trajanje gore navedenih simptoma. U nekim slucajevima, a ovisno o
propisima o proizvodima u svakoj jurisdikciji, ljekarnici mogu preporuditi bezreceptne lijekove ili druge proizvode za
upravljanje tim simptomima i poboljSanje spolnog zdravlja i dobrobiti, ili bi trebali uputiti pacijente lije¢niku na
dijagnozu. U odeljku "Korisni resursi i veze" U nastavku moZete pronaci detaljne informacije za lijeCenje vecine ovih
simptoma.

Ljekarnici bi uvijek trebali uputiti pacijente na procjenu ako je prisutan bilo koji od sljedeéih simptoma:*33

e  Promijenjeni vaginalni iscjedak;

e Iscjedak iz penisa;

e Bolili peckanje na mokrenju;

e  Teskisvrbez, osip, bradavice, kvrzice ili mjehurici oko genitalija ili anusa;
e Bolili krvarenje tijekom ili nakon seksa;

e Krvarenje izmedu razdoblja ili probojno krvarenje na kontracepciji; i
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e Bol u testisima ili donjem dijelu trbuha.

8.2 Trijaze

Ljekarnici su dobro opremljeni za identifikaciju pacijenata s rizicnim seksualnim ponasanjem i nude personalizirane
savjete o postupcima testiranja i dostupnim resursima zajednice koji nude usluge posebno povezane sa seksualnim
zdravljem. U nekim zemljama i teritorijima postoji ¢ak i moguénost testiranja u ljekarni. To ukljuuje testove na spolno
prenosive bolesti, kao §to su klamidija, HIV, humani papiloma virus (HPV) i hepatitis C.13*

U tim posebnim sluéajevima ljekarnici mogu podrzati cijeli proces, uklju€ujuci testiranje, povezivanje i upuéivanje na
druge zdravstvene djelatnike te pruzanje podrske u pokretanju odgovarajuceg lije€enja za pacijente s pozitivnim
rezultatima testiranja. Za vecinu tih testova privatnost i povjerljivost klju¢ni su pri objasnjavanju metoda prikupljanja
uzoraka. Takoder se mora paziti pri tumacenju rezultata testova, posebno s obzirom na psiholoske aspekte povezane s
pozitivnim rezultatima testa. Kad god je to moguce, upucivanje na potvrdu rezultata u laboratoriju za klinicku biologiju
ili specijaliziranim ustanovama moze biti relevantno za utvrdivanje koraka za daljnje upravljanje i daljnje postupanje.

Kontracepcija je jos jedno podrucje u kojem ljekarnici igraju vaznu ulogu u pruzanju podrske i savjeta. Ljekarnici mogu
podrzati doziranje, obrazovanje i, u nekim zemljama i teritorijima, propisivanje hormonske kontracepcije i primjenu
injekcijskih kontraceptiva. U mnogim zemljama i teritorijima ljekarnici su autonomni u propisivanju i izdavanju hitne
kontracepcije. Stovise, pacijenti mogu potraZiti savjet o uporabi kontracepcijskih sredstava, kao $to su kondomi, maziva
i drugi higijenski proizvodi, kako bi se ukljucili u brigu o sebi u pogledu seksualnog zdravlja.

Konacno, ljekarnici mogu znacdajno utjecati na seksualno zdravlje u pogledu cijepljenja, kao $to je cjepivo protiv HPV-a.
Ceste interakcije s pojedincima u ljekarni zajednice idealne su moguénosti za raspitivanje o statusu cijepljenja
pacijenta.!3®

Koristenje privatnih soba za savjetovanje uvijek bi trebalo poticati kada sudjelujete u razgovorima o seksualnom zdravlju
jer privatno i povjerljivo okruZenje olak$ava produktivne rasprave.!3®

Brojka 6 pruza pregled informacija u ovom poglavlju i dijagram toka za upravljanje seksualnim zdravljem u ljekarni
zajednice
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Pacijent prisutan u ljekarni

. Promijenjeni vaginalni iscjedak

. Iscjedak iz penisa

. Bol ili peckanje pri mokrenju
Procijenite razloge posjeta: . Svrbe?, osip, kvrzice ili mjehurici

. oko genitalija ili anusa
Potreba za savjetom o kontracepciji

. i . Bol ili krvarenje tijekom il
Simptomi K K
Podrka sa spolno prenosivim bolestima crvene nakon seksa
mebnind . Krvarenje izmedu razdoblja ili
Simntomi novezani sa seksualnim zdravliem probojno krvarenje na
kontracepciji
. Bol u testisima ili donjem dijelu
trbuha
Da

Trebate daljnje

PruZite savjete o seksualnom zdravlju i N T
savjete / pradenje?

pomozite pacijentu da razmotri odgovarajucu
kontracepcijsku metodu. Osigurajte kondome i
oralnu kontracepciju prema potrebi.

Pruzite Pozitivan rezultat ili . -
simptomatsko Prusite usluge testirania ak dost potreba za Obratite se lijecniku ili
I ) ruzite usiuge testiranja ako su dostupne. . nazna€enom resursu u
lijecenje ako je Procijenite ¢imbenike rizika i ponaganja i pracenjem. zajednici

prisutno i u skladu pruZite savjete o seksualnom zdravlju.

s tim savjete o sebi

Utvrdite uzrok prituzbe ili simptome. -
o ) o . Potreba za daljnjim

Procijenite prisutnost gljivicne ili bakterijske testiranjem ili

infekcije u podrudju genitalija. Ako je mogude, e foton

daite orednost privatnosti.

8.3 Farmakolosko i nefarmakolosko upravljanje

Savjeti o seksualnim stanjima uvelike se razlikuju ovisno o spolu i dobi pacijenta uz seksualnu aktivnost i dodatne
¢imbenike. Farmaceuti ¢e se susresti s razli¢itim scenarijima u vezi sa seksualnim zdravljem i trebali bi biti spremni
upravljati razli¢itim situacijama u svojoj svakodnevnoj rutini. Ljekarnici su u dobroj poziciji da se poveiu sa
savjetovanjima o planiranju obitelji i specijaliziranim centrima unutar zajednice i podrZze dugoroc¢no upravljanje tim
pacijentima.

Ljekarnici su Cesto ukljuceni u izdavanje lijekova te pracenje i praéenje pojedinaca koji uzimaju redovitu hormonsku
kontracepciju. To ukljucuje razlicite lijekove koji se propisuju sami ili u kombinaciji i mogu biti prisutni u obliku tableta,
flastera, injekcijskih uredaja, intramaterni¢nih uredaja ili vaginalnih prstenova. Suradnja i komunikacija s lijecnicima
opce prakse kljucni su za optimizaciju kontinuiranog pracenja kontracepcije i izbjegavanje nezeljenih trudnoda. U nekim
zemljama i teritorijima ljekarnici takoder mogu pokrenuti propisivanje ove vrste kontracepcije, olakSavajuci pristup tim
uslugama i pobolj$avajuéi zadovoljstvo pacijenata.’®” Koristenje razli¢itih vrsta kontracepcije moZe pruZiti prednosti
ovisno o nacinu Zivota i preferencijama pacijenta. Na primjer, uporaba vaginalnih prstenova omogucuje lokalno
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oslobadanje niZe doze hormona, uklanja zaborav i moZe smanjiti nelagodu povezanu s modificiranim obrascima
krvarenja.138

Osim redovite kontracepcije, ljekarnici su kljuéni i u propisivanju hitne kontracepcije i povezanom savjetovanju.*
Pruzanje hitne usluge kontracepcije obi¢no ukljucuje niz pitanja kako bi se osigurala odgovorna, sigurna i ucinkovita
uporaba uklju€enih lijekova. Kao i kod veéine, ako ne i svih razgovora o seksualnom zdravlju, rasprave o hitnoj
kontracepciji trebale bi se rjeSavati privatno i diskretno. NajéeS¢e molekule koje se koriste kao hitna kontracepcija su
levonorgestrel i ulipristal. Znanje o menstrualnom ciklusu i plodnim prozorima vazni su podaci za odredivanje
najprikladnijeg nacina djelovanja. Pacijente treba upozoriti da se nakon hitne kontracepcije moZe pojaviti poremecaj
menstrualnog ciklusa i povremeno krvarenje.'*

Suho¢a ili bol tijekom odnosa mogu se poboljsati uporabom odgovarajuéih maziva. Vazno je naglasiti da su maziva na
bazi vode sigurna za upotrebu s kondomima od lateksa, dok maziva na bazi ulja mogu dovesti do pucanja kondoma i
stoga predstavljaju opasnost za prijenos bolesti ili neZeljene trudnoce.

Vaginalni svrbez, peckanje ili bol tijekom odnosa mogu biti povezani s gljivicnim infekcijama kao $to je kandidijaza. U
nekim jurisdikcijama ljekarnicima se moze odobriti izdavanje antifungalnih NPM-ova za lijeCenje takvih infekcija, zajedno
s pruzanjem savjeta i indikacija za nefarmakoloske mjere.

Za zarazu stidnim uSima, ljekarnici mogu pruziti savjete o mogucnostima lije¢enja dostupnim lokalno i potrebnim
higijenskim mjerama za uklanjanje usiju i gnjida iz tijela i odjece. ViSe informacija dostupno je putem poveznice pod
korisnim resursima.

Farmaceuti mogu podrzati osobe sa seksualnom disfunkcijom kroz edukaciju o odredenim lijekovima koji se koriste u
erektilnoj disfunkciji i Zenskoj seksualnoj disfunkciji. Ovi lijekovi prisutni su u razli¢itim formulacijama, od oralnih tableta
do injekcijskih olovaka. U zemljama u kojima su mogucénosti lijeCenja erektilne disfunkcije dostupne kao NPM-ovi,
farmaceuti igraju vaznu ulogu u procjeni prikladnosti takvih tretmana za odredene pacijente i u pruzanju podrske
muskarcima u njihovoj pravilnoj i sigurnoj uporabi.'** Edukacija ljekarnika posebno je vaZna kako bi se osigurala sigurna
i u€inkovita uporaba ovih lijekova i upravljanje potencijalnim nuspojavama.

8.4 Korisni resursi i veze

e Informativni ¢lanak WHO-a o spolno prenosivim infekcijama

e Informativni ¢lanak SZ0-a o metodama kontracepcije
e Informativni ¢lanak SZO-a o HIV-u/AIDS-u
e SveudiliSte u Manchesteru, Seksualno zdravlje u ljekarnama otvoreni program ucenja

e LIJEPE smjernice za seksualno zdravlje

e  Javno zdravstvo Engleske, Ponuda za seksualno zdravlje, reproduktivno zdravlje i HIV

e  CDC akcije na propustenu kontracepciju

e  FSRH UK klini¢ke smjernice o hitnoj kontracepciji

e  Globalni savjetodavni odbor (GAB) za seksualno zdravlje i dobrobit

e Svjetsko planiranje plodnosti i obitelji 2020.: Najvaznije

e NHS UK: hitna kontracepcija

e CDC metode kontracepcije

e CDCinformativni ¢lanak o HPV-u

e CDCinformativni ¢lanak o vaginalnoj kandidijazi

e  Erektilna disfunkcija

e Zenska seksualna disfunkcija
e CDCinformativni ¢lanak o stidnim usSima



https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/sexually-transmitted-infections-(stis)
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/family-planning-contraception
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/hiv-aids
https://www.cppe.ac.uk/learningdocuments/pdfs/sexual_health_ol.pdf
https://www.nice.org.uk/sharedlearning/collaborating-with-community-pharmacists-to-deliver-sexual-health-services
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/788240/Pharmacy_Offer_for_Sexual_Health.pdf
https://www.cdc.gov/reproductivehealth/unintendedpregnancy/pdf/248124_fig_2_3_4_final_tag508.pdf
https://www.fsrh.org/documents/ceu-clinical-guidance-emergency-contraception-march-2017/
https://www.gab-shw.org/
https://www.un.org/en/development/desa/population/publications/pdf/family/World_Fertility_and_Family_Planning_2020_Highlights.pdf
https://www.nhs.uk/conditions/contraception/emergency-contraception/
https://www.cdc.gov/reproductivehealth/contraception/
https://www.cdc.gov/std/hpv/stdfact-hpv.htm
https://www.cdc.gov/fungal/diseases/candidiasis/genital/index.html
https://www.urologyhealth.org/urology-a-z/e/erectile-dysfunction-(ed)
https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/female-sexual-dysfunction/diagnosis-treatment/drc-20372556
https://www.cdc.gov/parasites/lice/pubic/index.html
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Dezinfekcija se moZe definirati kao "obrada povrsina/opreme fizickim ili kemijskim sredstvima tako da se koli¢ina
prisutnih mikroorganizama smanji na prihvatljivu razinu".'* To se moZe posti¢i kemijskim dezinficijensima, kao $to je
alkohol, ili drugim inaktivirajuéim sredstvima, poput ultraljubicastog svjetla. Neki dezinficijensi mogu se koristiti u
kombinaciji, kao $to su vodikov peroksid i peroctena kiselina.*3

Nedostatak redovitih mjera dezinfekcije doprinosi Sirenju prenosivih bolesti, Ciji se teret u zdravstvenim sustavima
procjenjuje na 1,4 milijuna pacijenata irom svijeta.'** To nagla$ava vaZnost odrzavanja ¢istih radnih uvjeta u ljekarni,
posebno zato Sto ljekarna u zajednici predstavlja zdravstvenu ustanovu koju Cesto posjecuju pacijenti, poput
imunokompromitiranih pojedinaca, koji mogu biti izloZzeni ve¢em riziku od zaraze infekcijama. Edukacija javnosti o
odgovaraju¢im higijenskim mjerama klju¢na je za smanjenje razine prijenosa mikroorganizama i zastitu ranjivijih
skupina. Dezinfekcija je vaZan nacin inaktivacije ili uklanjanja zaraznih mikroorganizama, poput gripe.'*

Takoder je teoretizirano da ciljane higijenske prakse, koje predstavljaju pristupe upravljanju rizicima za razgradnju lanca
prijenosa patogena, mogu donijeti koristi u pogledu upotrebe antibiotika i stoga doprinijeti smanjenju antimikrobne
rezistencije.'4®

Ljekarnici mogu promicati dezinfekciju i prevenciju prijenosa bolesti na svojim radnim mjestima: 4’

e U ljekarni zajednice ljekarnici mogu aktivno sudjelovati u pravilnom odabiru i izdavanju dezinficijensa, povecati
opskrbu i proizvodnju sredstava za dezinfekciju ruku te promicati temeljitu higijenu i medu osobljem i medu
pacijentima.

e Kao odgajatelji, ljekarnici mogu poducavati i podizati svijest medu zdravstvenim djelatnicima i javno$¢u o
dezinfekciji, savjetovati pacijente i njegovatelje o pravilnim metodama dezinfekcije te pruzati treninge o
praksama prevencije i kontrole infekcija na radnom mjestu.

e U bolnickom okruZzenju ljekarnici mogu sudjelovati u odborima za prevenciju i kontrolu infekcija, raditi na
spreCavanju kontaminacije lijekova koje priprema ili izdaje ljekarna, promicati pridrzavanje higijenskih
standarda i tezZiti nultoj toleranciji na infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi.

Proizvodnju dezinfekcijskih otopina obi¢no obavljaju proizvodaci lijekova, ali mogu sudjelovati i ljekarne u zajednici.
Proizvodnja dezinficijensa alkoholnog gela u nekim zemljama i podrucjima bila je iznimno vazna tijekom pandemije
bolesti COVID-19, s obzirom na ogranien pristup tim proizvodima i njihovu nestasSicu. Pandemija COVID-19 bila je
idealna prilika za ljekarnike da razumiju i zagovaraju vaznost odgovarajucih praksi dezinfekcije u svakodnevnim
rutinama, kao i tijekom izdavanja lijekova, testiranja ili cijepljenja protiv COVID-19.148

Ljekarnici mogu osigurati da su njihovi radni prostori opremljeni materijalima otpornim na infekcije i pouzdanim
pristupom potrebnim sloZenim sastojcima, testovima kontrole kvalitete, radnoj snazi i opremi. Nadalje, trebalo bi
razmotriti i osposobljavanje za pripremu otopina za dezinfekciju.'*®

lako je vecina ¢lanova ljekarnickog tima svjesna vaznosti pravilnih higijenskih mjera, i dalje postoji nekoliko prepreka.
Aspekti kao $to su noSenje rukavica i upravljanje osobnom zastitnom opremom, kao i uspostavljanje visefaznog
protokola dezinfekcije i drugih smjernica mogu biti izazovni zbog radnog optereéenja koje donose i stalnih napora koji
su im potrebni.t*®

Dezinfekcija povrsina u ljekarni zajednice vazna je mjera za provedbu, posebno, ali ne samo, u vrijeme pandemije ili
sezonskih uvjeta poput gripe. Redovita dezinfekcija igra sredisnju ulogu u inhibiciji infekcija i kontroli izbijanja prenosivih
bolesti. Povrsine koje su Cesto u kontaktu s ljekarni¢kim osobljem i pacijentima treba redovito dezinficirati. To ukljucuje
Saltere, stolice, radnu opremu i privatna podrucja za savjetovanje, kao i uredaje za placanje, kvake na vratima i uredaje
za ispitivanje na mjestu njege.'>'. Smjernica FIP-a izradena u oZujku 2020. sadrZava saZetak razli¢itih dezinficijensa koji
se mogu koristiti ovisno o predmetima koji zahtijevaju dezinfekciju (Brojka 7)Pogreska! Izvor reference nije
pronaden..*>?
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Object for disinfection Type of disinfectant Consumables

Chlorine-containing disinfectant (1000mg/L), chlorine

Environmental object surface dioxide (500mg/L), 75% alcohol

Alcohol-containing quick-drying hand disinfectant, chlorine-

H
s containing disinfectant, hydrogen peroxide,
Skin 0.5% iodine-based disinfectant, hydrogen peroxide
Mucosa 0.05% iodine-based disinfectant
Disposable absorbent
Indoor air Peracetic acid, chlorine dioxide, hydrogen peroxide material
Chlorine-containing disinfectant (5000-20000mg/L),
Pollutant disinfectant powder or bleach powder containing water

absorption

Textiles such as clothes, bedding | Chlorine-containing disinfectant (500mg/L, ethylene oxide

Prescriptions Ethylene oxide

Liekarnici mogu podrzati stanovni$tvo i zajednice kroz edukaciju i povecanu svijest o higijeni. Cesto susretane teme u
ovom podruéju uklju¢uju adekvatnu higijenu ruku, koja je bila predmet nekoliko zdravstvenih kampanja irom svijeta.>3
Osim toga, ljekarnici mogu pojacati prednosti dodatnih higijenskih mjera, kao sto je uporaba maski za lice, medu svojim
pacijentima. Integriranjem higijenskih praksi u njihovu svakodnevnu rutinu smanjuje se rizik od zaraze i prenosenja
bolesti, Sto u konacnici pojacava njihov angazman u brizi o sebi.

Dezinfekcija se moze primijeniti na odgovarajuce prakse pranja ruku, posebno jer ruke dolaze u kontakt s razli¢itim
povrsinama tijekom dana.'®* Ljekarnici bi trebali redovito prati ruke, osobito prije i odmah nakon pruzanja zdravstvenih
usluga koje zahtijevaju izravan kontakt s pacijentima, poput cijepljenja ili testiranja. Cilj je smanjiti mogudéi prijenos
mikroorganizama tijekom njihovih svakodnevnih zadataka.'*®

Kampanja e-Bug (Brojka 8) kojom upravlja Britanska agencija za zdravstvenu sigurnost edukativna je kampanja koja
obuhvaca razlicite resurse koji se usredotocuju na prevenciju i prijenos bolesti, uz pruzanje osnovnih objasnjenja o
mikroorganizmima. Ovaj lako dostupan resurs uklju¢uje materijale za obuku i jednostavne videozapise koji se mogu
koristiti za mladu publiku, ali se mogu dijeliti i s opéom populacijom. Dostupan je na vise od 20 jezika.>¢*7
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Participant Handout 3

ek are Mn@t?@bcs?

= Microbes are living organisms They are found EVERYWHERE!
= Theyare so small we need s microscope to see them + Some microbes are useful or even good for us
« They come in different shapes and sizes « Some microbes can make us il

There are 3 different types of microbes:

- Mnmmmdmmm
Splmll

- | (68 Compiobocter) (€5, toctobacitus)  {e.8. Stmphpiococess)
« Viruses are even smaller than
MMINSIKMI|
* Some viruses make us sick.
« Diseases like CHICKENPOX and the FLU are
caused by viruses.
« Vinuses can spread from one person to another //\
but it depends on the type of virus.

. n-ynwm-umlmdummnmmm
full stop at the end of this sentence.

= Fungi are the largest of ai microbes.

«  Fungi can be found in the air, on plants and
* Soma bachda are helphl it cooking, for example, in water.
making yogurt and

+ Some bacteria are harmful and cause infection. = Mouid, which grows on bread, is a type of

G

= Bacteria multiply very fast.

/L 4

9.1 Korisni resursi i veze

e Smijernice FIP-a za farmaceute i ljekarnicku radnu snagu

e  Smijernice za dezinfekciju CDC-a

e CdCinformativni ¢lanak o dezinfekciji

e Smijernice CDC-a za ljekarne

e  CDC dezinfekcija vaSeg objekta

e 570 Cidéenje i dezinfekcija okolidnih povrdina u kontekstu bolesti COVID-19
e Smijernice SZ0-a o higijeni ruku u zdravstvu

o Infografika WHO-a "Kako oprati ruke?"

e Vodi¢ WHO-a za lokalnu pripremu formulacija za ruc¢no trljanje

e  Edukativni program E-bug

e  Obrazovni resursi Vijec¢a za globalnu higijenu



https://www.fip.org/files/content/priority-areas/coronavirus/COVID-19-Guidelines-for-pharmacists-and-the-pharmacy-workforce.pdf
https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/disinfection/index.html
https://www.epa.gov/sites/default/files/2021-04/documents/cleaning-disinfecting-one-pager.pdf
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/pharmacies.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/disinfecting-building-facility.html
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332096/WHO-2019-nCoV-Disinfection-2020.1-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.who.int/publications/i/item/9789241597906
https://www.who.int/images/default-source/health-topics/screenshot-2020-03-24-at-07-27-20.png?sfvrsn=919e6ac0_7
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-IER-PSP-2010.5
https://www.e-bug.eu/
https://www.hygienecouncil.org/resources/downloadable-resources/
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10.1 Grlobolja

e Grlobolja je uobicajeno stanje koje je obicno samoogranic¢avajuce, a ljekarnici igraju vaznu ulogu u probiru i
identifikaciji simptoma i naknadnom lijecenju.

e Uzroci upale grla su razliciti i stoga je vazno identificirati i lijeciti temeljni uzrok ili smanijiti izloZzenost uzroku.

e  Probir na simptome upale grla u crvenoj zastavi klju¢na je tocka koju treba uzeti u obzir jer upucivanje na daljnja
istraZivanja moze opravdati propisivanje antibiotika ili drugih lijekova samo na recept.

e Bududi da je lijecenje upale grla jedan od glavnih uzroka neopravdane uporabe antibiotika, ljekarnici su kljucni
u adekvatnom pregledu za slu¢ajeve koji uistinu mogu zahtijevati lijeenje antibioticima.

e Ljekarne u zajednici mogu igrati ulogu u koristenju testova na mjestu skrbi za otkrivanje "streptokoknog grla" i
stoga doprinose adekvatnijem koriStenju i raspodjeli zdravstvenih resursa.

e  Farmakoloske indikacije za upalu grla obi¢no su protuupalni ili analgetski lijekovi koji pomaZzu u smanjenju
simptoma. Drugi lijekovi mogu biti potrebni za lijeCenje temeljnih uzroka upale grla, kao sto su refluks Zeluca
ili alergije.

e Nefarmakolosko upravljanje jednako je vaino za smirivanje zahvaéenog podrucja i osiguravanje dovoljno
vremena za oporavak podrucja.

10.2 Gastrointestinalne tegobe

e  Gastrointestinalna (GI) stanja mogu biti pod velikim utjecajem ¢imbenika nacina Zivota. Stoga je vazno da
liekarnici adekvatno procijene i uzmu u obzir takve ¢imbenike pri prikupljanju podataka od pacijenta i
preporucivanju mogucnosti upravljanja.

e  Ucinkovito uzimanje simptoma u povijesti klju¢no je za izradu diferencijalnih dijagnoza.

e  Kronicni proljev treba istraziti lije¢nik, osobito ako su prisutni gubitak teZine ili krv u stolici

e Upucivanje na probir i testiranje na prisutnost Helicobacter pylori moze biti vazno za osobe s ponavljaju¢im
problemima s gi.

e Dostupni su razli¢iti bezreceptni (bez recepta) lijekovi za lijeCenje simptoma povezanih s prituzbama na gornji
Gl, a ljekarnici mogu igrati vaznu potpornu ulogu u pruzanju pomodi i skrbi osobama koje pate od tih stanja.

e Savjeti o prehrani i nacinu zivota klju¢ni su aspekt u kontroli prituzbi na Gl.

10.3 Misi¢éno-kostana bol

e  Misi¢no-kostana bol je prevladavajuce stanje, a najéeséa prezentacija je bol u ledima. Ljekarnici bi trebali uzeti
u obzir profesionalne aspekte pri procjeni podrijetla i karakteristika boli.

e Trijaza miSi¢no-kosStane boli zahtijeva jednostavno propitivanje o trajanju ranojutarnje boli i ukocenosti,
izmedu ostalih karakteristika.

e  Razliciti lijekovi i formulacije dostupni su kao bezreceptne mogucnosti lijeCenja kada se uzmu u obzir
preferencije pojedinca, vrsta boli, zanimanje i nacin Zivota.

o Cimbenici nacina Zivota, kao $to su odrZavanje odgovarajuce teZine i dovoljno tjeloviezbe, mogu biti vazni
¢imbenici u prevenciji i lijecenju misi¢no-kostane boli.
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10.4 Djecja groznica

e Djecja groznica je stanje s kojim se ljekarnici ¢esto mogu suociti u svakodnevnoj praksi. Uloga ljekarnika u
upravljanju ovim stanjem ukljuéuje pruzanje olakSanja djetetu, ali i uvjeravanje roditelja i skrbnika.

e Dob djeteta, nedavne prituzbe i odgovor na podrazaje vazni su za odredivanje najprikladnijih mogucnosti
upravljanja.

e Najcesce koristeni bezreceptni (bez recepta) lijekovi za vruéicu su paracetamol (acetaminofen) i ibuprofen.

e Ljekarnici mogu pruziti savjete o ispravnoj metodi mjerenja temperature, odrzavanju hidratacije i
nefarmakoloskim opcijama.

10.5 Seksualno zdravlje

e  Seksualno zdravlje obuhvada razlicita stanja i situacije koje se razlikuju ovisno o razli¢itim ¢imbenicima, kao Sto
su spol i dob. Ljekarnici moraju biti dovoljno osposobljeni za provodenje sveobuhvatnog savjetovanja i
produktivne komunikacije kako bi pruZili usluge u tim temama uz privatnost i diskreciju koja im je potrebna.

e Usluge probira i testiranja na spolno prenosive infekcije mogu predstavljati glavnu ulogu za ljekarne, s obzirom
na njihovu dostupnost i blizinu.

e Poznavanje usluga i resursa zajednice, kao i specijaliziranih centara unutar zajednice, vazno je za ljekarni¢ku
radnu snagu kako bi se adekvatno podrzali pacijenti kojima su potrebne daljnje mogucnosti pregleda ili
specijalizirano praéenje.

e Ljekarnici mogu koristiti asortiman proizvoda i usluga dostupnih u ljekarni za promicanje seksualnog zdravlja i
sigurnijih seksualnih praksi.

e Duznost ljekarnika u skrbi znaci da pacijente moraju uputiti drugim prakti¢arima i sluzbama u situacijama kada
njihova vlastita uvjerenja onemogucuju pruzanje odredenih usluga.

10.6 Dezinfekcija i ljekarna

e Dezinfekcija je klju€ni aspekt za prevenciju prenosivih bolesti i trebala bi se rutinski provoditi, posebno, ali ne
samo, tijekom pandemija i tijekom vrhunca sezona drugih zaraznih bolesti.

e Kako bi se potaknula dezinfekcija u ljekarni, ¢este povrSine, uredaje i druge materijale treba redovito
dezinficirati.

e  Pranje ruku vaZan je aspekt koji bi trebao biti sastavni dio svakodnevne rutine svih ¢lanova ljekarni¢kog tima
kako bi se sprijecio prijenos bolesti.

e  Farmaceuti posjeduju znanja i vjeStine za razvoj razli¢itih rjeSenja za dezinfekciju, kao i za stvaranje materijala
za podizanje svijesti i edukaciju pacijenata o vaznosti dezinfekcije.

e Obrazovanje je klju¢na znacajka u dezinfekciji i treba biti usmjereno na pojedince iz svih dobnih skupina.
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Ovaj prirucnik ima za cilj pruziti pregled vaznosti brige o sebi i za farmaceute i za pacijente, ukljucujuéi konceptualne
okvire o brizi o sebi, razmatranja o trenutnim trendovima i preprekama te relevantne informacije o razli¢itim stanjima
brige o sebi.

Briga o sebi nije bez rizika. Ima potencijal za nepotrebno testiranje, netocne dijagnoze, neblagovremene konzultacije i
neodgovarajué¢e mogucnosti lijeCenja i upravljanja. Medutim, sve veca potrosnja u zdravstvu i predvidljiv nedostatak
zdravstvenih radnika naglasavaju potrebu za odrzivim i trokovno uéinkovitim mjerama. Stovise, odgovoran angaZman
u brizi o sebi smatra se izravnim doprinosom postizanju univerzalnog zdravstvenog osiguranja. Stoga je nuzno da
zagovaranje i ukljucivanje u brigu o sebi idu zajedno s osiguravanjem temeljitog obrazovanja, poboljSanjem i
odrZavanjem zdravstvene pismenosti te olakSavanjem pristupa potrebnim alatima i resursima. Nadalje, regulatorni
okviri, sudjelovanje dionika na viSe razina i politicke intervencije povezane s dostupnosc¢u lijekova, probirom i
potrepstinama za testiranje, uz prosirenje opsega ljekarnicke prakse, trebali bi biti dobro uspostavljeni i usmjereni na
promicanje brige o sebi.

Farmaceuti su strucnjaci za lijekove i, kada rade u zajednici, dostupni su, pouzdani, zdravstveni djelatnici na prvoj liniji.
Oni su stoga kljucni akteri u obrazovanju i osnaZivanju pacijenata i njihovih zajednica da se ukljuce u brigu o sebi, Sto u
konacnici doprinosi optimizaciji koristenja i izdataka zdravstvenih resursa, kao i poboljsanju ishoda za pacijente i
zdravstvene sustave.
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