WYWIAD

OPIEKA FARMACELTYCZNA

Przeglad lekowy
Kwestionariusz i IPOF

Dane osobowe

Imig¢ i Nazwisko

58 lat | PESEL

ANNA KOWALSKA ‘ Data urodzenia/wiek

Adres zamieszkania

Dane kontaktowe

Numer telefonu

| Adres e-mail

Dane kontaktowe opiekuna

Status zawodowy i spoleczny

Zawdd KSIEGOWA

Wyksztalcenie WYZSZE | Miejsce pracy

Inne

mieszka z m¢zem, ma dwoje dorostych dzieci mieszkajacych poza domem.

Pomiary/wyniki badan oraz data ich wykonania

Waga  82kg | Wzrost 165 cm

BMI  30.1 | Obwod talii | Obwod bioder | W/H

Puls pomiar gabinetowy 1 domowy

80 gabinetowy 78 domowy \ Regularny [ TAK]’NIE

Cisnienie tgtnicze
pomiar gabinetowy 122/80 mmHG

Cisnienie tetnicze Skoki ci$nienia

Srednia z pomiar6w domowych

118/75 mmHg

TAK[{:]IE |

HbAlc 5.6%

Glikemia na czczo 98 mg/dl \ OGGT

Domowe pomiary glukozy

Cholesterol catkowity 189mg/dl

LDL 115mg/dl | HDL 63mg/dl | Nie — HDL 126 mg/dl | TG 160 mg/dl | Lp(a)

Kreatynina w osoczu eGFR >90 ml/min/1.73m2 ‘ CrCl ‘ uACR
Kwas moczowy

Witamina D Wit B12 ’ Foliany

ALT AST GGTP | Inne
Hemoglobina Ferrytyna MCV

TSH FT3 FT4

Styl zycia
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OPIEKA FARMACELTYCZNA

Dieta

Positki nieregularne, wysokoprzetworzone, mato warzyw 1 owocow, czesto stodkie przekaski

Uzywki (nikotyna, alkohol

(przewlekle/okazjonalnie), kofeina itp.)

Pali papierosy — 10 szt. Dziennie
Spozycie alkoholu - 2-3 lampki wina w sobote 1 niedzielg, czasami tez wypije lampke wina do kolacji w
celu odprezenia sie

Aktywnos¢ fizyczna

Bardzo niski poziom aktywnosci fizycznej, sporadycznie spacery

Ryzyko sercowo - naczyniowe WYSOKIE
Nazwa choroby Kod Data diagnozy lub Dane lekarza, dane Termin Termin Samokontrola
ICD jak dlugo pacjent przychodni ostatniej wizyty | nastepnej (tak/nie)
choroby choruje wizyty
Dyslipidemia Ponad 3 lata temu 12.07.2024
Choroba refluksowa przetyku Ponad 5 lat temu 12.07.2024

(GERD)

Otylos¢

Ponad 10 lat

Depresja

Od ponad 2 lat 3.03.2024

Pacjent pulmonologiczny — dodatkowe informacje

Ilo$¢ zaostrzen/atakow w ciagu ostatniego roku

Jak czesto objawy astmy/POCHP pojawiaja sie w tygodniu?

Czy pacjent budzi si¢ w nocy z powodu astmy/POCHP?

Opracowanie wiasne przygotowane przez Agnieszke¢ Moszczynski, na podstawie ,, Wytycznych Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego dotyczacych prowadzenia $wiadczenia zdrowotnego — przeglad lekowy™ i
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OPIEKA FARMACELTYCZNA

Czy pacjent w ramach leczenia astmy uzywa SABA badz innego leku doraznego w ciggu tygodnia? Jesli
tak to jak czgsto?

Czy astma ogranicza aktywno$¢ fizyczng pacjenta?

Wynik ACT | Wynik CAT | Wynik MRC

Wynik PEF gabinetowy i domowy |

Dane potrzebne do FRAX

Przebyte ztamania (wlacznie z informacja kiedy miato miejsce) TAK NIE
Ztamanie biodra u rodzicow TAK NIE
Czy pacjent obecnie zazywa doustnie glikokortykosterydy lub zazywat je dtuzej niz trzy miesigce w dawce odpowiadajacej | TAK  NIE
Smg prednizolonu dziennie (lub ekwiwalent dawki innych glikokortykosteroidow)

Diagnoza RZS TAK NIE
Wtérna osteoporoza — czy pacjent ma schorzenie silnie zwigzane z osteoporoza. Obejmuje to cukrzyce typu 1| TAK NIE

(insulinozalezng), wrodzong famliwoscig kosci u dorostych, nieleczong przez dtugi czas nadczynnos$¢ tarczycy, hipogonadyzm
lub przedwczesng menopauze (przed 45 rokiem zycia), przewlekte niedozywienie lub zespdt zlego wchtaniania oraz
przewlekta chorobe watroby

Gestos$¢ mineralna kosci (BMD) - Wpisz nazwe densytometru oraz wynik badania BMD dla szyjki kosci udowej (neck) (w
g/cm2). Mozna rowniez wprowadzi¢ T-score oparty na normie NHANES III dla kobiet. U pacjentéw bez wyniku BMD nalezy
zostawi¢ puste pole (zobacz uwagi do czynnikow ryzyka) (dostarczone przez Oregon Osteoporosis Center).

Wyniki FRAX
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Dolegliwosci/objawy zglaszane przez Pacjenta

Opis Nasilenie Czestotliwos¢ |  Od kiedy wystepuje dolegliwos¢ (data opis dzialan podjetych w celu
dolegliwosci pierwszego wystapienia dolegliwos$ci lub wyeliminowania dolegliwosci
okres ich wystepowania)
Bezsennos¢ Umiarkowane/ciezkie | Regularnie, co | Od ponad 2 miesi¢cy z powodu atmosfery | Pacjentka probowata lekow na recepte,

noc

W pracy

byly skuteczne ale nie mogta ich brac¢
dluzej niz 4 tygodnie. Stosuje obecnie
ziotowe leki uspokajajace ale nie sg
skuteczne

Alergie, nietolerancje, nadwrazliwos¢

opis

okolicznos$ci

data

BRAK

Swiadczenia medyczne

Hospitalizacje przebyte (Incydenty S-N, zlamania,

zaostrzenia/ataki astmy/POCHP, wypadki, urazy i inne)

Zmiana lekarza prowadzacego lub przychodni

Dane personelu fachowego przepisujacego leki
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Skierowania na hospitalizacje, rehabilitacje,
Inne Swiadczenia zdrowotne
Nazwa preparatu Zalecone Stosowane Od kiedy Wiedza Dzialania Inne problemy, pytania,
Dawka, posta¢ dawkowanie | dawkowanie | stosowany pacjenta o | niepozadane (jakie, watpliwosci, kwestie
leku od jak dawna
trwaja; w jakich
okolicznosciach
wystapily; z jakim
nat¢zeniem
wystepuja)
Pantoprazol 20mg tab. | 1 dziennie 1 dziennie Odponad 5 | Na objawy brak
lat niestrawnosci
Citalopram 20 mg tab. | 1 dziennie 1 dziennie Od 2 lat Na depresje brak
Rosuwastatyna 20mg 1 dziennie Obecnie nie | Od ponad 2 | Na obnizenie brak Pacjentka nie stosuje juz statyny
tab. stosuje lat cholesterolu z wlasnej inicjatywy poniewaz
jej cholesterol jest w normie
wedlug ostatnich badan a poza
tym wie, ze ,,statyny nie sg
bezpiecznymi lekami”.
Paracetamol 500mg | samoleczenie | 1 tab. 1-2x | Od kilku lat | Na bol gtowy brak
tab. w tyg. ale
nieregularnie
Witamina D 4000 U 1 dziennie 1 dziennie Od ponad 2 Prewencja brak
lat osteoporozy
Calcium carbonate 2x2 2x2 Od ponad Prewencja Brak
400mg roku osteoporozy
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ANALIZA FARMAKOTERAPII PACJENTA (wg Polypharmacy guidance. Realistic prescribing. 2018. NHS SCOTLAND)

Ogdlny zarys kluczowych aspektow polifarmakoterapii do rozwazenia podczas przegladu lekowego. Opracowanie wlasne na podstawie

,,Polypharmacy guidance. Realistic prescribing. 3rd edition, 2018

Dziedzina Kroki Proces Informacje w odniesieniu do sytuacji pacjenta
Cele 1. Co jest wazne dla | Przyjrzyj si¢ chorobom | Co jest wazne dla pacjentki?
pacjenta? zdiagnozowanym u  pacjenta i * Potwierdzenie czy nie ma interakcji
zidentyfikuj cele terapeutyczne w * Potwierdzenie czy pacjentka dobrze stosuje leki
kontekscie: * Zredukowa¢ wysoki poziom stresu

zarzadzania obecnymi chorobami
pacjenta

prewencji potencjalnych chorob
(Co jest wazne dla farmaceuty?)

* Poprawi¢ zasypianie i jako$¢ snu

* informacj¢ czy branie rosuwastatyny jest jeszcze konieczne

* watpliwosci dotyczace bezpieczenstwa statyn

Co jest wazne dla farmaceuty?

* sprawdzenie adherence i budowanie concordance

* Oszacowanie 1 zakomunikowanie ryzyka sercowo — naczyniowego

» Ustalenie co pacjent uwaza za istotne jezeli chodzi o leczenie dyslipidemii

* Obliczenie i wyjasnienie znaczenie wskaznikéw aterogennosci

* Zidentyfikowanie 1 zakomunikowanie celow terapeutycznych pacjentce

* Przekazanie informacji dotyczacych dalszej potrzeby leczenia dyslipidemii
1 pomoc w podjeciu decyzji

* Przekazanie informacji dotyczacej stylu zycia

* Poinformowanie pacjenta jakie moga by¢ powiktania nieleczone;j
lub niewlasciwie leczonej dyslipidemii

* Depreskrypcja pantoprazolu

» Udzielenie porady dotyczacej bezsennos$ci i poziomu stresu

Opracowanie wiasne przygotowane przez Agnieszke¢ Moszczynski, na podstawie ,, Wytycznych Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego dotyczacych prowadzenia $wiadczenia zdrowotnego — przeglad lekowy™ i
,,Polypharmacy guidance. Realistic prescribing. 2018. NHS SCOTLAND



Potrzeba 2. Zidentyfikuj Zidentyfikuj niezbedne leki, ktére nie | Citalopram, rosuwastatyna — niezbg¢dne leki
konieczng mogg by¢ zaprzestane bez konsultacji z
farmakoterapie lekarzem:
e leki ktore pelnig wazne funkcje
uzupetniajace np. lewotyroksyna
e leki zapobiegajace pogorszeniu si¢
stanu pacjenta np. leki na chorobe
Parkinsona, niewydolnos¢ serca
Zidentyfikuj i przeanalizuj potrzebe
kontynuacji dla m.in. tych grup lekow:
e ze wskazaniami tymczasowymi
e 7z wyzsza niz zwykle dawka

podtrzymujaca
e 7 niska skutecznosciag w danym
wskazaniu
e 7z niska skuteczno$cia u danego
pacjenta
3. Czy pacjent Zidentyfikuj zbedne leki, suplementy | Pantoprazol — potencjalnie zbedny lek pod warunkiem,
bierze diety itp. ze pacjentka nie ma objawoéw GERD.
niepotrzebne Depreskrypcja IPP powinna odbywac si¢ stopniowo
leki?
Efektywnos¢ 4. Czy cele | Zidentyfikuj potrzebe ¢ Dyslipidemia
terapeutyczne sa | zintensyfikowania/dodania Cele terapeutyczne u pacjentki z wysokim ryzykiem
osiagniete? farmakoterapii w celu osiagniecia celow sercowo- naczyniowym nie zostaly osiaggniete
terapeutycznych aby: w przypadku LDL, nie - HDL i TG
e o0siggna¢ zamierzona kontrolg e Depresja — objawy pod kontrola poza bezsennoscia
objawow e GERD - brak objawéw
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e o0siggnaé¢ biochemiczne/kliniczne

cele
e zapobiec postepowi/pogorszeniu
si¢ choroby
Bezpieczenstw | 5. Ustal czy pacjent | Zidentyfikuj ryzyka dotyczace | Potrzeba monitorowania leczenia z uzyciem statyn
0 ma skutki | bezpieczenstwa farmakoterapii poprzez
uboczne/ sprawdzenie:
niepozadane lub e interakcji wszelkiego rodzaju: lek-
istnieje ryzyko, ze lek, lek-choroba, lek-suplement
moze je miec? e monitorowania farmakoterapii
e zjawiska kumulujacej si¢
toksycznosci lekow
e ryzyka przypadkowego
przedawkowania
e wystepowania dziatan
niepozadanych poprzez
sprawdzenie specyficznych
objawow, badan krwi (potas, sod).
Koszt 6. Czy terapia jest | Zidentyfikuj niepotrzebnie kosztowna | Nie ma potrzeby zmian
efektywnos¢ koszt efektywna? | farmakoterapi¢ poprzez rozwazenie

tanszych zamiennikow.

Rozwaz ostroznie czy proponowana
zamienna terapia jest tak samo efektywna,
dostgpna cenowo, bezpieczna i wygodna
dla pacjenta?

Dobro pacjenta
W centrum

7. Czy pacjent chce
kontynuowa¢

Sprawdz czy pacjent rozumie ustalenia
z przegladu:

Zalecenia s3 zrozumiale 1 zaakceptowane
przez pacjentke.
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naszych
dziatan

przepisana
farmakoterapie?

e czy pacjent rozumie dlaczego
stosuje swoje leki
Upewnij sie, ze wszystkie
zaproponowane zmiany uwzgledniajg
pacjenta priorytety i preferencje:
e czy leki s3 w formach, ktére sa
tatwe do przyjecia
e czy schemat stosowania lekow
jest dogodny
e czy pacjent jest w stanie stosowac
leki wedle zalecen
Uzgodnij i zakomunikuj plan dzialania:
e przedyskutuj cele 1 zalozenia
dalszej opieki
e zdecyduj z pacjentem ktore leki
beda kontynuowane a ktore
zaprzestane
e powiadom lekarza lub innych
przedstawicieli stuzby zdrowia o
zidentyfikowanych problemach 1
konieczno$ci zmian.

Wyjasniono plan dalszej opieki.

Ustalono czy pacjentka chce kontynuowaé przepisang farmakoterapig.

Na tym etapie sprawdzono czy pacjentka rozumie ustalenia z przegladu,

czy rozumie dlaczego stosuje swoje leki.

Upewniono si¢, ze wszystkie zaproponowane zmiany uwzgledniajg pacjentki
priorytety i preferencje czyli: czy leki sa w formach, ktore sg tatwe do przyjecia,
czy schemat stosowania lekow jest dogodny i czy pacjentka jest w stanie stosowac
leki wedle zalecen

IPOF / RAPORT PRZEGLADU LEKOWEGO DLA LEKARZA/PLAN TERAPEUTYCZNY

IPOF/Plan terapeutyczny/Raport przegladu lekowego dla lekarza

Imi¢ i nazwisko pacjenta

\ Data przygotowania raportu

Imi¢, nazwisko i dane kontaktowe farmaceuty

Dane placowki w ktorej wykonano przeglad
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Wykryty Opis problemu wraz z przyczyng w Zalecenia zmian w terapii/Propozycja rozwiazania Zrédla zalecen/EBM/
problem odniesieniu do sytuacji pacjenta problemu Uwagi farmaceuty
DZIALANIA PODJETE PRZEZ FARMACEUTE ESC CVD 2021
Otylos¢/styl BMI - 31.1 * Zakomunikowano pacjentce wynik szacowania RS-N | PTL 2021
zycia/Wysokie SCORE 2 -6.5% *  Wytlumaczono znaczenie wysokiego RS-N i
ryzyko sercowo Dodatkowe czynniki podwyzszajace RS-N konieczno$¢ redukcji czynnikow ryzyka
— naczyniowe — stres, depresja, siedzacy tryb zycia , * Udzielono pacjentce porady dotyczacej zmian stylu

wysoki poziom TG

2-3 lampki wina w weekend, czasami
lampka wina do kolacji w ciggu tygodnia
10 papierosow dziennie

Niski poziom aktywnosci fizycznej
Nieregularne positki, wysoko
przetworzone produkty

zycia a takze redukcji czynnikéw ryzyka rozwoju
choréb sercowo-naczyniowych
* Przekazano poradniki dietetyczne
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OPIEKA FARMACELTYCZNA

Watpliwosci * Pacjentka prosi o informacj¢ czy branie | DZIALANIA PODJETE PRZEZ FARMACEUTE Rosuwastatyna CHPL
dotyczace rosuwastatyny jest konieczne teraz jak jej Wytyczne PTL 2021
leczenia cholesterol catkowity jest ponizej normy * Poinformowano pacjentke o koniecznosci dalszego
dyslipidemii/ * Martwi ja to, ze brala statyn¢ juz tyle lat, leczenia dyslipidemii w kontekscie wysokiego RS-N,
Niestosowanie czytala troch¢ o statynach i chciataby omowiono cele terapeutyczne
statyn. wiedzie¢ jak bezpieczne sg to leki. » Udzielono informacji, iz statyna jest stosowana jako
* Cele terapeutyczne pacjentki w oparciu o leczenie dodatkowe do diety, gdy stosowanie diety i
wysokie RS-N to innych niefarmakologicznych sposobow leczenia
70 mg/dl — LDL (np. ¢wiczenia fizyczne, zmniejszenie masy ciala)
100 mg/dl — Nie — HDL jest niewystarczajace.
150 mg/dl - TG * Zapewniono pacjentke o bezpieczenstwie leczenia z
uzyciem statyn.
Poinformowano pacjentk¢ aby niezwlocznie powiadomita
lekarza, jesli wystapig niewyjasnione bdle mieg$ni, ostabienie
sity miesniowej lub skurcze migsni, szczegodlnie jesli
towarzyszy im zte samopoczucie lub goraczka
e Pacjentka rozwazy powr6t do leczenia dyslipidemia
Z uzyciem statyn
Dhugotrwale Pacjentka od 5 lat przyjmuje pantoprazol, ktory | DZIALANIA PODJETE PRZEZ FARMACEUTE Postgpowanie

stosowanie [PP

zostat przepisany w celu leczenia GERD
Pacjentka nie doswiadcza objawow niestrawnosci
Brak wskazan do gastroprotekcji.

* Poinformowano pacjentke o skutkach dtugotrwatego
stosowania [PP

* Doradzono pacjentce rozwazenie depreskrypcji
pantoprazolu a takze skorzystanie z porady dietetyka.

INFORMACJE DLA LEKARZA

Sugeruj¢ konsultacje z pacjentka i rozwazenie depreskrypcji
pantoprazolu. Depreskrypcja IPP powinna odbywac si¢
stopniowo

diagnostyczno-terapeutyczne
w chorobie refluksowe;j
przetyku Konsensus Polskiego
Towarzystwa Gastroenterologii
2022.

Kryteria Beersa
Deprescribing.org
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Wysoki poziom

* Pacjentka od 2 miesiecy doswiadcza

DZIALANIA PODJETE PRZEZ FARMACEUTE

stresu. wysoki poziom stresu wywolany gtownie * Doradzono pacjentce wizyte u psychologa
Bezsennos¢ sytuacja w pracy * Doradzono: stosowanie techniki oddechowej 4-7-8,
* Bezsennos¢ medytacje, spacery, redukcje alkoholu, kofeiny
* Spozywanie alkoholu w celu uspokojenia * Zaprzestanie palenia tytoniu.
si¢ * Doradzono pacjentce poprawe higieny snu a takze
* Depresja redukcje spozycia kofeiny w ciggu dnia
* Klopoty ze zdrowiem * Przekazano poradniki dotyczace higieny snu.
* Pacjentka od 2 miesigcy cierpi na * Doradzono stosowanie melatoniny w celu
bezsenno$¢ latwiejszego zasypiania jesli poprawa higieny snu
* Pacjentka ma klopoty z zasypianiem bedzie niewystarczajaca
» Stresujaca praca
* Palenie tytoniu
* Spozycie kawy po godz 16 -¢j
Potrzeba Zaleca si¢ aby co 12 miesigcy regularnie | DZIALANIA PODJETE PRZEZ FARMACETE: SPS Drug Monitoring
monitorowania | sprawdza¢ profil lipidowy, ALT, AST Poinformowano pacjentke o koniecznosci wykonywania | Statins monitoring — SPS -
leczenia z badan kontrolnych podczas leczenia statynami Specialist Pharmacy Service —

uzyciem statyn

INFORMACJE DLA LEKARZA

Sugeruje rozwazenie wymienionych zalecen.

The first stop for professional
medicines advice
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