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Konsultacja farmaceutyczna - Przeglad lekowy

Celem przegladu lekowego jest zebranie informacji o stosowanych lekach i innych produktach zdrowotnych
przez Pania/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
shuzy¢ beda wyltacznie przekazaniu zwrotnej informacji po przeprowadzonym przegladzie lekowym. Wszelkie
inne analizy zebranych danych beda wykonywane po zanonimizowaniu danych. Wszystkie dane
umozliwiajace identyfikacje¢ 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 konsultacji farmaceutycznej - przegladu lekowego? |
*  Osob ktore przyjmujg regularnie leki (co najmniej 1 zalecony przez lekarza lek do statego stosowania),
w tym pacjentow z choroba/chorobami przewlektymi (np. cukrzyca, nadcisnienie tgtnicze, astma,
POCHP, depresja i in.)
*  Osob, ktore przyjmuja leki przepisane przez wigcej niz jednego specjaliste (lekarz rodzinny, lekarz
specjalista)

| Informacije dla Uczestnika badania |

Co zyskuje Osoba korzystajaca z ushugi konsultacji farmaceutycznej - przegladu lekowego?

»  Kompleksowe, zrozumiate informacje odnosnie stosowanych lekow.

* Informacje na temat ewentualnie wystepujacych probleméw zwigzanych ze stosowanymi lekami,
innymi stosowanymi produktami zdrowotnymi.

» W wyniku przeprowadzonego wywiadu lekowego i analizy stosowanych lekow otrzymuje porade na
temat optymalnego stosowania lekow.

» Zalecenia odnosnie stosowania lekow.

»  Zestawienie wszystkich stosowanych produktow leczniczych i innych produktow zdrowotnych.

| Instrukcja dla Farmaceuty wykonujacego konsultacje farmaceutyczna - przeglad lekowy |

Wypehij Arkusz wywiadu z Uczestnikiem badania i zanotuj calkowity 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
Wroctawiu. Uczelnia wyznaczyla Inspektora Ochrony Danych, z ktéorym 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:

Imie i NAZWISKO ..cuvvvviniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinee Data ............. Tel. Kontaktowy ................


mailto:iod@umw.edu.pl

Arkusz wywiadu z Uczestnikiem badania na potrzeby przegladu lekowego

. Dane personalne Uczestnika badania:
Imig i nazwisko .........ccovvvviiiiiiiii i,
Data urodzenia ...........cooeviviiiiiiiiniiinnn
3. Ple¢
O kobieta O mezezyzna
4. Wyksztatcenie
0 podstawowe O $rednie 0 wyzsze
5. Dane kontaktowe (telefon, e-mail, kod pocztowy miejsca zamieszkania)

N =

WagaWkg ....ooovvviiiiiiii,
WZrostwem........coooeveiiiiiiininen.
8. Rodzaj wykonywanej pracy

o fizyczna O siedzaca O zmiennie
9. Wykonywany zawOd............ccevviiiiiiininiinnannnn,

~No

1. Aktualny stan zdrowia Uczestnika badania:
Choroby przewlekte
O tak O nie
JESI1 taK 10 JAKIE? ...ttt et et ettt ettt e b beenreenrre
Choroby watroby
O tak O nie
JESI1 taK 10 JAKIE?....eeeeeieeeeeie ettt ettt ettt b be et nrne
Choroby nerek
O tak O nie
JESI1 taK 0 JAKIE?..eueitieiii ittt s b e b et nr e b e et b e et et sreere e
Choroby genetyczne lub dziedziczne
O tak O nie
JESI 1K 10 JAKIC? ... oovieieieiieie ettt ettt ettt ettt ettt sttt a bbbt sbe e nabennbeenre s
Alkohol
O tak O nie
] TR 721 S 011 TSP PR PP PPN
Palenie papieroséw (w przypadku palenia papierosow elektronicznych zaznacz tak i wpisz ilos¢ 0)
o tak O nie
] TR 721 S 0351 RSP PRPUPPRPRON
Alergia
o tak o nie
] TR 72 S 01 3 I T VP PRPPPRTPPO
Cigza/okres laktacji
o tak o nie/nie dotyczy
Stosowana dieta
O tak O nie
JESI 1K 10 JAKA?.....veveietietiie ettt ettt et ne e
Problemy ze snem
O tak O nie
JESI1 tAK OPISAC. ... uiiiieiieiieie e ete ettt e st e e v e et e st e et e e st e e staessaesseessaessbessaesseesebesseesseensaeseeeanee e
Aktywno$¢ fizyczna
O tak O nie
Jes1i tak OpiSAC TYP AKEYWIIOSCL. . .uviiuiiitieiiieeiietiete ettt et e ebeebe e ste e ste e s e sbe et e st e e stesn e anbeenbeenbeenee s

I11. Badania diagnostyczne
Czy pacjent wykonuje regularnie badania diagnostyczne?
O tak O nie
R VR 721 o I T LA LSS
Czy pacjent posiada aktualne wyniki badan diagnostycznych? (np. morfologia krwi, AST, ALT,
bilirubina, kreatynina, mocznik, ci$nienie krwi, TSH, T3, T4, hormony ptciowe)
O tak O nie
Jesli tak t0 jakie Sg WYNTKI?......oooiiiiiieie ittt b e b



V. Dane odnosnie stosowanych lekéw
Czy wystgpity u Pana/Pani jakiekolwiek dziatania niepozgdane zwigzane ze stosowaniem lekow?
O tak O nie

Jesli tak to jakie i po jakim leku?

V. Zapytaj Uczestnika badania o stosunek do stosowanych lekéw:

Czy pacjent zna nazwy stosowanych przez siebie lekow?
o tak o nie o nie wszystkich
Jesli nie, to co stanowi NAJWICKSZY PrODIEM? ........cceoiiiiiiiiiieree s

Czy pacjent wie jak stosowac zaordynowane lek/i (w tym pora stosowania/na czczo czy w trakcie/po
positku/ zalecenia spacjalne-pozywienie mogace zaburza¢ wchlanianie)?

o tak o nie o nie wszystkich
Jesli nie, to co stanowi NAJWICKSZY ProDIEM? .........oocuiiiiiiiii e

Jak czesto ma Pan/i trudnos$ci z pamigtaniem o zazyciu wszystkich lekow?
O nigdy O raz na jakis czas O czasami O Zazwyczaj O przez caly

Czy przestrzeganie schematu przyjmowania lekow byto kiedykolwiek dla Pana/i ucigzliwe?
o tak O nie
BT R L (01 | o= o SO

Czy zdarzylo si¢ Panu/i zapomnie¢ o zazyciu lekow?
o tak O nie
BT R L (0N | o= o SOOI

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¢ zabra¢ ze sobg leki, gdy opuszczal/a/o Pan/i dom lub udawat/a/o si¢
w podroz?
o tak O nie

Czy zdarzylo si¢ Panu/i przerwa¢ przyjmowanie leku, gdy odczut/a/o Pan/i, ze objawy sa pod kontrola?
o tak O nie

Czy pacjent ma trudnosci z przygotowaniem leku/potykaniem/czy postac jest dla niego wygodna/inne?
o tak O nie
Jesli tak, to jakie trudNOSCT WYSTEPUIA?.....eoivirririieriiitistesteeie sttt sttt b e et sr et b b r e nnenne s

W przypadku pacjenta/pacjentki non-compliance (nieprzestrzeganie zalecen terapeutycznych) doprecyzuj i
opisz przyczyny tego stanu. Dopytaj pacjenta/pacjentke i wprowadz opis swojej opinii w tym zakresie.

Czy pacjent ma problemy z dostepem do leku/zakupem?
o tak O nie



Tabela. 1 Leki przyjmowane stale z zalecenia lekarskiego (w tym leki na recepte zalecone do stosowania doraznego)

Lp. Nazwa Nazwa Dawka Postaé leku Dawkowanie/ ilo$¢ i pora przyjmowania leku © Okresl Uwagi Inne
handlowa mi¢dzynarodowa T—— Obiad olaci Sr7ed T Coile 2% | wlasnymi zglaszane dodatkowe
leku ‘“a_a'“e _|a . _ac;a snem | godtz. §§°§ stowami na | w zakresie | informacje
> = <|>|=|<]|>|=]|K< Z g 3 co stosujesz dzialan zZwiazane ze
a3 lek? niepozada | stosowaniem
nych leku*
1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
9.
10.

* Wpisac prosze od kiedy lek jest stosowany

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




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

Lp. Nazwa handlowa leku Nazwa miedzynarodowa Dawka Sposob Przyczyna stosowania Uwaygi 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 diety, preparaty ziolowe, wyroby medyczne)*

L.p. Nazwa produktu Sklad produktu (skladniki glowne) Sposob stosowania Przyczyna Uwaygi 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 Sluzowe, itp., w tym suplementy, witaminy, masci, inhalatory i inne urzadzenia
medyczne, nabywane réwniez 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):

Dodatkowy komentarz, w tym uwagi zwigzane z monitorowaniem procesu leczenia farmakologicznego
stalych pacjentow apteki:

Pacjent stosuje preparaty z marihuany do celow medycznych: O tak O nie

Podpis i pieczatka osoby dokonujacej przegladu IeKOWEZ0 .....ovvinviiiiiiii



| 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
e Klasyfikacja problemow lekowych (DRP) wg PCNE

Bazy danych lekoéw (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 platne:
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.qgov/
e https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/
e http://freemedicaljournals.com/

Standardy terapeutyczne lekarskich towarzystw naukowych


http://www.urpl.gov.pl/pl/produkty-lecznicze/zagadnienia-rejestracyjne/rejestr-produkt%C3%B3w-leczniczych
http://www.urpl.gov.pl/pl/produkty-lecznicze/zagadnienia-rejestracyjne/rejestr-produkt%C3%B3w-leczniczych
https://www.rxlist.com/
https://www.drugs.com/
https://www.medscape.com/
https://online.epocrates.com/
https://farmaceuta.pharmindex.pl/pharmacist/search
https://www.medicinescomplete.com/#/browse/bnf
https://www.medicinescomplete.com/#/subscribe?pub=monitoring
https://www.medicinescomplete.com/#/subscribe?pub=adr
https://www.medicinescomplete.com/#/subscribe?pub=stockley
https://eric.ed.gov/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
http://freemedicaljournals.com/

