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актуалізує потребу в подальших дослідженнях, спрямованих на вдосконалення 

організаційних підходів і політик у сфері фармацевтичного забезпечення. 

З огляду на тривале ведення повномасштабних бойових дій, очікується 

подальше зростання кількості електронних рецептів на АД, зокрема СІЗЗС, а 

відповідно – і збільшення їх реалізації в аптечній мережі. У зв’язку з цим 

підвищується значення якісного фармацевтичного консультування пацієнтів 

щодо особливостей застосування АД. Це потребуватиме від фармацевтів не лише 

високого рівня фахових знань і навичок, а й готовності до забезпечення 

комплексної підтримки відвідувачів аптеки. 
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Безпека пацієнтів, хворих на рак простати, під час надання фармацевтичної 

допомоги є надзвичайно важливою. Фармацевти відіграють ключову роль у 

забезпеченні безпечного та ефективного використання лікарських засобів, 

особливо для пацієнтів з таким складним захворюванням, як рак простати. 

Метою роботи стало виявлення деяких аспектів безпеки пацієнтів, хворих 

на рак простати, під час надання їм фармацевтичної допомоги. 

Для досягнення поставленої мети було використано теоретичні методики: 

інформаційний пошук, огляд, порівняння, узагальнення, структуризація.  

На підставі опрацювання масиву даних головні аспекти безпеки пацієнтів, 

хворих на рак простати, під час надання фармацевтичної допомоги було 

структуровано за 8 групами (табл. 1). 
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Таблиця 1 

Головні аспекти безпеки пацієнтів, хворих на рак простати, під час 

надання фармацевтичної допомоги 

№ 

п\п 

Аспект безпеки 

пацієнта 

Характеристика аспекту безпеки пацієнта 

1 2 3 

1.  Детальне 

вивчення 

анамнезу: 

• Фармацевту бажано зібрати повну інформацію про 

стан здоров'я пацієнта, включаючи всі супутні 

захворювання, алергічні реакції, лікарські засоби, які він 

приймає, а також інформацію про його спосіб життя. 

• Особливу увагу слід звернути на препарати, які 

можуть взаємодіяти з лікарськими засобами, що 

використовуються для лікування раку простати. 

2.  Перевірка 

рецептів: 

• Фармацевт повинен ретельно перевірити кожен 

рецепт на предмет правильності дозування, назви 

препарату, способу застосування та тривалості лікування.  

• У разі виникнення будь-яких питань або сумнівів, 

фармацевт повинен звернутися до лікаря для уточнення. 

3.  Надання повної 

інформації про 

лікарські засоби: 

• Пацієнт повинен отримати детальну інформацію про 

кожен лікарський засіб, який йому призначено, включаючи 

назву препарату, дозування, спосіб застосування, можливі 

побічні ефекти та взаємодію з іншими ліками. 

• Фармацевт повинен переконатися, що пацієнт 

розуміє, як правильно приймати ліки та що робити у разі 

виникнення побічних ефектів. 

4.  Консультування 

щодо побічних 

ефектів: 

• Фармацевт повинен попередити пацієнта про 

можливі побічні ефекти лікарських засобів, які 

використовуються для лікування раку простати, та надати 

рекомендації щодо їх подолання. 

• Пацієнт повинен знати, до кого звертатися у разі 

виникнення серйозних побічних ефектів. 

5.  Моніторинг 

лікарської 

терапії: 

• Фармацевт повинен здійснювати моніторинг 

лікарської терапії пацієнта, щоб впевнитися в її 

ефективності та безпеці. 

• У разі необхідності, фармацевт може звернутися до 

лікаря для коригування дози або заміни препарату. 

6.  Зберігання та 

утилізація 

лікарських 

засобів: 

• Фармацевт повинен надати пацієнту інформацію про 

правильне зберігання та утилізацію лікарських засобів. 

• Важливо, щоб пацієнт знав, як і де зберігати ліки, щоб 

вони не втратили своїх властивостей, та як безпечно 

утилізувати їх після закінчення терміну придатності. 
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Продовження табл. 1 

1 2 3 

7.  Особливості 

фармацевтичної 

допомоги 

пацієнтам, 

хворим на рак 

простати: 

• Пацієнти, які отримують гормональну терапію, 

можуть відчувати побічні ефекти, такі як припливи, 

зниження лібідо та еректильна дисфункція. Фармацевт 

може надати рекомендації щодо зменшення цих симптомів. 

• Пацієнти, які проходять хіміотерапію, можуть 

відчувати нудоту, блювоту та інші побічні ефекти. 

Фармацевт може призначити протиблювотні засоби та 

надати рекомендації щодо харчування. 

• Пацієнти, які отримують променеву терапію, можуть 

відчувати подразнення шкіри та інші побічні ефекти. 

Фармацевт може рекомендувати засоби для догляду за 

шкірою та надати рекомендації щодо зменшення 

подразнення. 

8.  Важливість 

комунікації: 

• Фармацевт повинен встановити довірливі стосунки з 

пацієнтом та бути доступним для спілкування. 

• Пацієнт повинен мати можливість задати будь-які 

питання, що стосуються його лікарської терапії, та 

отримати на них вичерпні відповіді. 

 

Фармацевтична допомога дієва в тому разі, коли не тільки фармацевтичний 

працівник «повинен» надавати якісні послуги, а й пацієнт «забов`язаний» 

дотримуватися комплаєнсу. Дотримання цих рекомендацій допоможе 

забезпечити безпеку пацієнтів, хворих на рак простати, під час надання 

фармацевтичної допомоги та сприятиме успішному лікуванню. 
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У сучасних умовах функціонування системи охорони здоров’я важливе місце 

займає питання забезпечення доступності, зокрема економічної, медичних виробів 

(МВ) для пацієнтів з цукровим діабетом (ЦД) І типу. Одним із дієвих інструментів 
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