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Udostepnianie wylqcznie za zgodg Kierownika Katedry i Zaktadu Technologii

Przeglad lekowy Postaci Leku.

Celem przegladu lekowego jest zebranie informacji o stosowanych lekach i innych produktach zdrowotnych
przez Panig/Pana, a nastgpnie po wyrazeniu zgody zwrotne przekazanie opracowanych na tej podstawie
wnioskow i zalecen w zakresie stosowania lekow i innych produktow zdrowotnych. Podane dane kontaktowe
stuzy¢ beda wylacznie przekazaniu zwrotnej informacji po przeprowadzonym przegladzie lekowym. Wszelkie
inne analizy zebranych danych beda wykonywane po zanonimizowaniu danych. Wszystkie dane
umozliwiajgce identyfikacj¢ Pani/Pana (m.in. imi¢ i nazwisko, telefon) zostang usunigte na etapie zbiorowego
przetwarzania uzyskanych danych w celu podsumowania wynikow przeprowadzonych przegladow lekowych.

‘ Do Kogo kierowana jest ustuga przegladu lekowego? ‘
»  Oso6b ktére przyjmujg regularnie leki (co najmniej 1 zalecony przez lekarza lek do statego stosowania),
w tym pacjentdow z chorobg/chorobami przewlektymi (np. cukrzyca, nadci$nienie tetnicze, astma,
POCHP, depresja i in.)
*  Osob, ktore przyjmuja leki przepisane przez wigcej niz jednego specjaliste (lekarz rodzinny, lekarz
specjalista)

[ Informacje dla Uczestnika badania |

Co zyskuje Osoba korzystajaca z ushugi przegladu lekowego?
» Kompleksowe, zrozumiate informacje odnosnie stosowanych lekdw.
* Informacje na temat ewentualnie wystgpujacych probleméw zwigzanych ze stosowanymi lekami,
innymi stosowanymi produktami zdrowotnymi.
* W wyniku przeprowadzonego wywiadu lekowego i analizy stosowanych lek6w otrzymuje porad¢ na
temat optymalnego stosowania lekow.
» Zalecenia odnosnie stosowania lekow.

| Instrukcja dla Farmaceuty wykonujacego przeglad lekowy |

Wypeknij Arkusz wywiadu z Uczestnikiem badania i zanotuj catkowity czas prowadzenia wywiadu

Uzyskaj zgode uczestnika przegladu lekowego na udzial w przegladzie lekowym, przetwarzanie i
gromadzenie danych osobowych, dostep do dokumentacji medycznej:

Administratorem zebranych danych osobowych jest Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we
Wroclawiu. Uczelnia wyznaczyla Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mozna kontaktowac si¢ we
wszystkich sprawach dot. przetwarzania danych osobowych pod adresem e-mail: iod@umw.edu.pl
Uczestnikowi przystuguje prawo do zadania: dostgpu do tresci danych oraz ich sprostowania, usunigcia oraz
wycofania zgody na ich przetwarzanie.

Telefon kontaktowy: 71 78 40 321

Osoba przeprowadzajaca wywiad:

Imi¢ i NAZWISKO «.covvvvnininiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinininenan Data ............. Tel. Kontaktowy ......cccceeueeee


mailto:iod@umw.edu.pl

Wyrazam zgode na przetwarzanie zebranych danych zgodnie z powyzsza informacja.

Imi¢ i NAZWISKO «.evvninininiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniienenenen Data ............. Podpis Uczestnika ........cc.cueue.

Arkusz wywiadu z Uczestnikiem badania na potrzeby przegladu lekowego

I Dane personalne Uczestnika badania:
Imi¢ i nazwisko ...........ccooiiiiiiiiii .
Telefon ..o
Wiek Uczestnika w latach .........................
Ple¢

O kobieta O mezczyzna
5. Wyksztalcenie

O podstawowe O $rednie O wyzsze

6. Dane kontaktowe (telefon, e-mail, kod pocztowy miejsca zamieszkania)

Mo

WagawWkg ....oooovvviviiiiiii
WzZrost W em.......oooeviiiiiininen.,
Zawod wykonywany.....................

© o~

1. Aktualny stan zdrowia Uczestnika badania:
Choroby przewlekte (wymien)
Choroby watroby
o tak O nie
Choroby nerek
o tak O nie
Alkohol
O tak O nie
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Palenie papierosow
o tak O nie
JESIT 1K 10 1187t
Alergia
O tak O nie
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Cigza/okres laktacji
o tak O nie
Stosowana dieta
O tak O nie
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Problemy ze snem
o tak O nie
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Aktywno$¢ fizyczna
o tak O nie
Typ aktywnosci (bieganie, Spacery, CWICZENIA 1P. ). .erverrereeruerrerierierieeiieieriesieeeeie st ee e saeas
o tak O nie
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II1. Dane odno$nie stosowanych lekow
Czy wystapily u Pana/Pani jakiekolwiek dziatania niepozadane zwigzane ze stosowaniem lekow?
O tak O nie

Jesli tak to jakie i po jakim leku?

IV. Zapytaj Uczestnika badania o stosunek do stosowanych lekow:

Czy pacjent zna nazwy stosowanych przez siebie lekdw?
o tak O nie

Czy pacjent wie jak stosowa¢ zaordynowane leki/(w tym pora stosowania/na czczo czy w trakcie/po positku/
zalecenia spacjalne-pozywienie mogace zaburza¢ wchtanianie)?
O tak O nie

Czy pacjent pami¢ta zalecony schemat dawkowania?
O tak O nie
o] T VTR (0 ] - o= [ SO SRS

Jak czgsto ma Pan/i trudnosci z pamigtaniem o zazyciu wszystkich lekow?
O nigdy O raz na jakis$ czas O czasami 0O zazwyczaj O przez caty

Czy przestrzeganie schematu przyjmowania lekow byto kiedykolwiek dla Pana/i ucigzliwe?
O tak O nie

Czy zdarzylo si¢ Panu/i zapomnie¢ o zazyciu lekow?
o tak O nie

Czy kiedykolwiek zdarzyto si¢ Panu/i zmniejszy¢ dawke lub przesta¢ zazywac lek bez poinformowania
lekarza, poniewaz poczul/a/o si¢ Pan/i gorzej po zazyciu?
O tak O nie

Czy zdarzylo si¢ Panu/i zapomnie¢ zabrac¢ ze sobg leki, gdy opuszczat/a/o Pan/i dom lub udawal/a/o si¢
w podroz?
o tak O nie

Czy zdarzylo si¢ Panu/i przerwaé przyjmowanie leku, gdy odczul/a/o Pan/i, ze objawy sa pod kontrolg?
O tak O nie

Jak czgsto ma Pan/i trudnosci z pamigtaniem o zazyciu wszystkich lekow?
O nigdy O raz na jakis czas O czasami O zazwyczaj O przez caty

Czy pacjent ma trudnosci z przygotowaniem leku/potykaniem/czy postac jest dla niego wygodna/inne?
O tak O nie
Jesli tak, to jakie trudnoSCT WYSIEPUJA? .....veviriiierriireireee s s

Czy pacjent ma problemy z dostepem do leku/zakupem?
O tak O nie
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Tabela. 1 Leki przyjmowane stale z zalecenia lekarskiego (w tym leki na recepte zalecone do stosowania doraznego)

Lp. Nazwa Nazwa Dawka Posta¢ leku Dawkowanie/ ilo$¢ i pora przyjmowania leku Okresl Uwagi Inne
handlowa miedzynarodowa — - bind S 3 wlasnymi | zglaszane dodatkowe
leku Sniadanie Obia Kolacja Prze stowami | w zakresie | informacje
> | = | < | > | =|<|>|-= < Szl na co dzialan | zwiazane ze
stosujesz | niepozada | stosowaniem
lek? nych leku*
1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
9.
10.

* Whpisac prosze od kiedy lek jest stosowany

> przed positkiem, = w trakcie positku, < po positku




Tabela 2. Leki przyjmowane doraznie (z wylaczeniem lekow wydawanych na recepte)

Lp. Nazwa handlowa leku Nazwa miedzynarodowa Dawka Sposdb Przyczyna stosowania Uwagi Inne dodatkowe
dawkowania zglaszane | informacje zwiazane ze
w zakresie stosowaniem leku
dzialan
niepozada
nych
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

10.




Tabela 3. Inne produkty zdrowotne (suplementy, preparaty ziolowe, wyroby medyczne)*

L.p. Nazwa produktu Sklad produktu (skladniki gléwne) Sposdb stosowania Przyczyna Uwagi Inne dodatkowe
(dawkowanie) stosowania zglaszane | informacje zwiazane ze
w zakresie | stosowaniem produktu
dzialan
niepozada
nych
1.
2.
3.
4,
5.
6.

*Wez pod uwage wszystkie produkty stosowane doustnie, na skére, blony $luzowe, itp., w tym suplementy, witaminy, masci, inhalatory i inne urzadzenia

medyczne, nabywane rowniez poza apteka




Raport z wykonanego przegladu lekowego

Wykryte problemy lekowe rzeczywiste/potencjalne (skorzystaj z klasyfikacji PCNE):

Interwencja farmaceuty (rekomendacje/zalecenia dla pacjenta):




Informacje dodatkowe dla lekarza/ lekarzy leczacych

Potrzeby w zakresie edukacji (rekomendacje/zalecenia dla pacjenta):




| Polecane bazy danych i zrédla informacji o lekach |

e CHPL ze strony: http://www.urpl.gov.pl/pl/produkty-lecznicze/zagadnienia-rejestracyjne/rejestr-
produkt%C3%B3w-leczniczych

o Kilasyfikacja probleméw lekowych (DRP) wg PCNE
Bazy danych lekdw (w tym interakcje):

https://www.rxlist.com/

https://www.drugs.com/
https://www.medscape.com/
https://online.epocrates.com/
https://farmaceuta.pharmindex.pl/pharmacist/search

Bazy ptatne:
o BNF https://www.medicinescomplete.com/#/browse/bnf
o Drug Monitoring Checker
https://www.medicinescomplete.com/#/subscribe?pub=monitoring
o Martindale's ADR Checker https://www.medicinescomplete.com/#/subscribe?pub=adr
o Stockley's Drug Interactions
https://www.medicinescomplete.com/#/subscribe?pub=stockley

Bazy bibliograficzne:
e https://eric.ed.gov/
e https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
e http://freemedicaljournals.com/

Standardy terapeutyczne lekarskich towarzystw naukowych
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