Lista kontrolna wywiadu

farmakoterapeutycznego

Materiat roboczy dla farmaceuty - do rozmowy z pacjentem wielolekowym

Jak uzywac tej karty

PrzejdZ przez pytania razem z pacjentem lub opiekunem. Uwzglednij leki na recepte, leki bez
recepty, suplementy, ziota i preparaty dorazne. Zaznacz to, co zostato potwierdzone, a na koncu
zapisz najwazniejsze ustalenia i dalszy plan.

1. Co pacjent naprawde stosuje

m Lista obejmuje leki na recepte, leki bez recepty, suplementy, witaminy, ziota i preparaty
dorazne.

m  Pacjent pokazat opakowania, zdjecia etykiet albo aktualny spis lekdéw.

m  Na liScie nie ma preparatéw dublujgcych te sama substancje lub podobny efekt
dziatania.

2. Jak pacjent stosuje preparaty

m  Pacjent rozumie dawkowanie, pore stosowania i sposéb przyjmowania kazdego
preparatu.

m  Nie ma samodzielnych zmian dawkowania, pomijania dawek lub odkfadania lekéw 'na
pézniej'.

m Wystepuja lub nie wystepuja trudnosci techniczne: potykanie, otwieranie opakowan,
dzielenie tabletek, uzywanie inhalatoréw, kropli lub wstrzykiwaczy.

3. Co zmienito sie ostatnio

m W ostatnim czasie byt wypis ze szpitala, konsultacja specjalistyczna lub istotna zmiana
terapii.

m  Pacjent lub opiekun potrafi wskaza¢, ktére leki sg nowe, odstawione albo zmienione.

m  Po zmianach leczenia nie pozostaty w domu stare preparaty, ktére mogg wréci¢ do
uzycia przez pomytke.

4. Sygnaty ryzyka

m Nowe objawy mogg miec zwigzek z farmakoterapia: sennos¢, zawroty gtowy, ostabienie,
splatanie, zaparcia, nudnosci, upadki, problemy z cisnieniem lub glikemig.

m  Pacjent stosuje leki wysokiego ryzyka albo ma wiele choréb przewlektych i ztozony
schemat leczenia.

m  Samoleczenie lub produkty kupowane bez recepty moga zmienia¢ bezpieczehstwo
terapii.

Najwazniejsze ustalenia po rozmowie



Dalszy krok

Oddziel to, co mozna uporzadkowac od razu w aptece, od tego, co wymaga czytelnej rekomendacji
do lekarza. Pacjent powinien wyjs¢ z jedng, zrozumiatg informacja: co bierze dalej, czego nie
doktada samodzielnie i kiedy wréci¢ po dalsza ocene.



