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Razvojna naloga ZZZS Skupine kakovost

predpisovanja in Farmacevt svetovalec

Sodelovanje in izmenjava izkusenj dveh komplemen
strok z namenom optimiziranja zdravljenja z zdravili

Farmacevti Zdravniki
svetovalci

Zacetelk OE Murska sobota (nov 2012) in ZD Ljubljana (apr
2014)
KDO? 15 farmacevtov specialistov kliniéne farmacije



|z razvojne naloge v Program farmacevt
svetovanja

Farmacevti Zdravniki
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Seznam farmacevtov svetovalcev strokovnih predavanj za tekoce leto:

http://www.zzzs.si/zzzs/info/egradiva.nsf/o/
4E9DF46E4CC1A955C1257FE80037607F
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Kje je vloga farmacevta
svetovalca?

Nekatera mnenja/ vprasanja bolnikov:

>
>
>

,Vi mi boste zmanjsali stevilo zdravil.“
,Ali ta zdravila lahko jemljem?“

,Prisel sem, da mi poveste, ce se moja zdravila ,,tepejo“ med
seboj.“

,Katere prehranske dodatke naj jemljem?“

,Odkar jemljem ta nova zdravila, me neznosno srbi. Preprican
sem, da je to zaradi zdravil!“

,Rada bi, da mi poveste, zakaj imam ta zdravila in kako naj jih
jemljem.“

,,» Jaz vam ze takoj povem, da ne prenesem nobenih sprememb v
terapiji.“




D Randy Glaskergen
glasbergen.com

“Right now 1 rake a blue pill, a purple pili, an orange
pill, a white pill, and a yellow pill. I need you tv
prescribe a green pill to complete my collection.”




Kateri bolniki...

» lIzrazene oz. mozne klinicno pomembne interakcije v terapiji
» Intenzivirani nezeleni ucinki:
» Tveganje za krvavitve (bolnica na AKZ, ki si lajsa bolecine z NSAID brez Rp)

» Ucinki na serotoninski sistem (Prekomerno potenje pri bolnici na th. z
escitalopramom 20 mg, trazodonom 150 mg , tramadol 200 mg tbl/12 ur;
prekomerno potenje pri bolniku s PB in blago depresijo: razagilin in citalopram

» Antiholinergi¢ni ucinki ( suha usta in obcasna izguba okusa ob so¢asnem jemanju
solifenacina

» Povecanje ucinka (a obenem tveganje tudi za nezelene ucinke) pri zdravilih z
ozkim terapevtskim oknom

» Uvedba verapamila ob digoksinu (kontrola nivoja in prilagoditve odmerka zdravil)
» Sprememba ucinka varfarina (po uvedbi oralnega gela z daktarinom)
» Zmanjsanje ucinka zdravil

» Vpliv mocnega induktorja presnovih encimov (karbamazepin zaradi vnetja
trigeminusa in socasno antikoagulantno zdravljeje z dabagatranom

» Podvojitev terapije

» Prejemanje 3 antikonvulzivov zaradi razli¢nih indikaciji: karbamazepin,
pregabalin in gabapentin

» 2 alfa blokatorja (ind. AH, BHP)




Kateri bolniki...

» Tezave ob trenutni terapiji - pomoc pri izbiri ustreznega
zdravila/ prilagoditev odmerka
» Glede na dosedanje nezelene ucinke:

» bolnica z neprenasanjem PPI, na dvotirni antigregacijski terapiji, hud
GERSB....

» Hiponatremija/hipokaliemija - razlogi v terapiji, predlogi sprememb
antihipertenzivne terapije

» Glede na bolnikove komorbidnosti:

» Predpis antidepresiva pri bolniku s parkinsonovo boleznijo

» Zaradi pomanjkanja zdravil na trziscu:




Kateri bolniki...

» Sum na nezelen ucinek zdravila/ prijava nezelenega
ucinka zdravil:

» Simptomatika, laboratorijski izvidi:

» Huda bradikardija po antidementivih

»  Porast telesne teze po mirtazapinu
» Subjektivne tezave:

» Srbenje po uvedbi beta blokatorja

» Omotica, no¢ne more po dvigu odmerka rivastigmina
» Casovno sosledje, teZave po ponovni uvedbi:

»  Tremor po lakozamidu




Kateri bolniki...

» Stevilna zdravila - moznost racionalizacije:

@ Randy Glastergen
W[ SBDIrC A DIM

Pharmacy

“FEach capsule contains your medication,
plus a treatment for each of its side effects.”




Kateri bolniki...

» Stevilna zdravila - moZnost racionalizacije:

» Primer:

» Titracija odmerkov (primer uvedbe dodatnega
antihipertenziva npr. lacipidipin, ob nepopolni titraciji
prejsnjega - npr. enalapril 2,5 mg)

» Fiksne kombinacije (ocena sodelovalnosti bolnika)

» Znizanje odmerkov ob odsotnosti simptomatike (npr. PPI v
visokih odmerkih)

» Ukinitev terapije zaradi podvojitve terapije npr. alfa 1
blokatorji za BHP in arterijsko hipertenzijo




Kateri bolniki...

Populacije bolnikov

» Nosecnice, dojece matere:

» Primer izbora antibiotika za uroinfekt pri nosecnici/dojeci
materi (izbira omejena glede na antibiogram -mnenje glede
varnosti)

» Starostniki
» Manj primerna zdravila za starostnike
» Prilagojeni cilji zdravljenja za starostnike
» Vecja obcutljivost starostnikov na ucinek zdravil

» Prilagoditev farmacevtske oblike (npr. izbira vdihovalnika)




Kateri bolniki...

ORIGINAL ARTICLE

Potentially Inappropriate Medications
in the Elderly: The PRISCUS List

Stefanie Hot Sven Schmied!, Petra A. ThlUmann et e AT A | rsch Al P20, 07(31-22:543-51

\

Ticlopigine ~allered bkod counts - monitoring of Biood counis (leukocytes,
platelets)
Prasugrel® - unfavorable nst/benafit piofile, espe-
cially for patiere aged 75 and sbove
Alpha-blockers
- doxazsine - hypornsion (pasitional) ~cf. clonidine - montering of cardiovascular function
- prazosine - dry mouth - montoring of cantral nenvous effects
- tarazcsine (as an - unnayy incontirencelimpaired ~ cinical monitoing for other adverse
anti-hyperiensive agent) mictuntion effects (e.g., inpaired mcturition)
- central nervous side effects (e.q.. - dose recommendation: ¢f. clonidine
vertico, light-headedness, somnolence)
- incr risk of cerebrovascular and
cardivasculardisease




atera zdravila z antiholinergicnimi
ucinki so predpisana?

Table 4. Anticholinergic Risk Scale®

3 Points 2 Points 1 Point

Amitriptyline Amantadine Carbidopa-levodopa
hydrochloride hydrochloride

Atropine products Baclofen Entacapone

Carisoprodol Cimetidine Methocarbamol
Chiorpheniramine Clozapine Metoclopramide
Kak ietni ? Chiorpromazine Cyclobenzaprine Mirtazapine
ako verjetni so? ———> e e
. . . . Cyproheptadine Desipramine Paroxetine
Bolnik, ki se zdravi z npr. promazinom,| hyuehioride hydrochioride hydrochioride
. . . . ° ’,, Dicyclomine Loperamide Pramipexole
70 % primerih imel najmanj 2!!! hycrochiorce hydrochiorde hyrochirid
) ) . . . W Loratadine Quetiapine fumarate
antiholinergicna nezelena ucinka. B arse . —
hydrochloride hydrochloride hydrochloride
Hydroxyzine Ofanzapine Risperidone
hydrochloride and
hydroxyzine pamoate
Hyoscyamine products  Prochlorperazine Selegiline
Imipramine Pseudoephedrine Trazodone
hydrochloride hydrochloride
triprolidine
Rudolph JL, Arch Intern Med 2008 T
Oxybutynin chioride
Perphenazine
Promethazine
hydrochloride
Thioridazine
hydrochloride
Thiothixene
Tizanidine hydrochloride
Trifluoperazine
hydrochloride




Kateri bolniki...

» Pred uvedbo novega zdravila, ki (lahko) vstopa v
interakcije s trenutno terapijo

» Bolnik z epilepsijo na karbamazepinu, ki je potreboval th za
eradikacijo H pylori (na metronidazol odporna bakterija)

» Ocena pomembnosti interakcije pri posameznem bolniku (npr.
podaljsanje QTC intervala)

» Po prekinitvi zdravljenja

» Konkretna navodila glede prilagajanja odmerkov (npr. digoksin/
verapamil)

» Predlogi glede moznih zamenjav

» Prilagoditev po ukinitvi mocnega induktorja presnovnih encimov
(npr. rifampicin)




Inhibitors and induccrs of cytochrome P450 304 (CYP3N4)*

Strong Inhihitors
== S
B it M
SHizramgherizs
Uartaremydn

nlavdela ol
cofmendainn-

Zonvasmr
srersy

R BT P
FesTmorersur
Ircirsuer
[[EFERTH TR

£amolonazciz

LErvr

Sehnaar
Sheaidpine
EHCE SR PR [

Ztorsvr ond mEnaa”
antaring
saenemLlannnz

Sagunaa”
el maie
G L

VanerIzoc

Madarate Inhibitaors
Axrawcron:
Serinlan -
Lorcgprrt
2ezlommee
el aine
Zchacant
uamaccle
Dyewinlk
Twsezaomnz

IR
Wlaswe
srsz”
Jaxainl:®
HUCH EUHE
Saaners
S PRI
LSRR [
FesapncprInT
H R R AR
Zlnneadn
llaozndonz
Tnavinl:
crebrn
Lmtaycc
Ariinasaw
Mecrszoc
Ahegrswere®
e T

areprzon
tlalizpin sen®

satirc
LR EETIPTE
Temarsat
Tetmmovzing
Verapaml

Zxrukactt

Strong nducess

Erzavtamce
Fazpherstor
»

HENT

Hxzin
Nesitepin e

st asmpiinm
Fertadarata
Flmrnlarkioal
Elmry e

Frmcerz

Rraszvarc

ol s me t

Apiksaban?

Madearate ar weak
Inducers

Lyreatan
Lo afind
Atemetter
Buaatctanz
LHEESIPT]
Shrrel
Zhhzzzam
HH E R
sbkern
Tchorssrox
tenmtalasn -
zoxzalr
Savranz
v ahasmin -
Zctropen:
=Tavrre
I
clbsmac
DEETHILEY
TR (R N
=ydrazatsone

Awhi TR

O R AT
“adzhal
EE S PR |
R S TR
tegrmIong
S e
A
Frnamige
- -
Topirarate
Tramaont

Ve alerin

 Ostali C

%P
e Cas nast

interakci
« Kaj pa ob

ukinitvi z
* Uporaba

programov

CTES: Data Irz 27 zvimemc dg *amz. Dagres ¢ makiten o 1ndas
desinslealy ey AN AT e
G PICFSCIOAD DOCCITM NTLCCE Wik LpTalte.

tor may BC 230rce oy ¢os2 and mathod ot
R L BT LT B T IR TR RS D B

Tre OT24S rhipto™ Ire ndazats 12200 1n Tz Bkl anC reevart or cctaTinrg petanacl rkrscters b craz bt o
Y34 subtamey subsTstar,
ooz peert s@amen SYN3AS fcpartad rosome reberanzan
[PLPR T
1 Loxeemp Onlnz, Loopnght & 2828 Q004 Loozae, snc A Mghts Mesanved
2 Mamzhen MO, Mo N Tio 155 anug MENTons: pues & GIONE MInopement. L3t 20, ASH Muohicons, 2513
3 IenaovT and (VLIS ¢F SNT aADTICS a0 T QU0eSYTen; Tie Moaa! Loty 254 3 SRV LAL7NAA,

UpToDal




Kateri bolniki...

Posebna stanja - oslabljeno delovanje ledvic

» Prilagoditev odmerka ali menjava zdravil (npr. statini,
antidiabetiki)

» Zdravila, ki se v pomembnem delezu izlocajo preko ledvic
pri KLO (npr. trimetazidin, rosuvastatin)

» ALO: bolnik s stabilno slabo ledvicno funkcijo (ocena okrog
50 ml/min) s poslabsanjem (30 ml/min) -

» npr. vprasanje glede ukinitve ACE inhibitorja

» Prilagoditev odmerka digoksina, NMH ob poslabsanju ledvicne
funkcije

» Kdaj NE h klinicnemu farmacevtu?




Home Abbrev Calculators Dilutions Drugs LDx. abs NLWSs Oncology

Multiple Creatinine Clearance Methods !

POIT™| LNk to updated version - Includes chronic Kidney disease b Vg
staghg CKD-EPl equaﬂon and improved output. -0

—Inniits ,
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Age (years) 55 Hel Jellifie 266 (ml/min]
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i Cockeroft & Gault (Ideal Body Welght): E {ml/min)
Cockcroft & Gault (Adjusted BW):[28./  (ml'min)
Cockeroft & Gault (Actual body weight):[287  (ml‘min)

1% Cockeroft & Gault (No body welght)*: 2.2 ml/min)

Simplified 4-variable MDRD study formula: 10.8 | (mlrmin/.73 mZ)
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arrow. Note: 1ne exact demarcation is only an estimate. Please follow your local protocels
and also revisw our wabsite disclamer.

Salazar-Corcoran Equation ' mbrin

Cockcroft & Gault utilizing LBW ’ |?3 0 | mbirin
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Kateri bolniki...

Glede na trenutno stanje bolnika:

» Tezave s poziranjem - lzbira ustreznejsih
farmacevtskih oblik; pregled moznosti drobljenja

» Prilagoditev odmerka po opustitvi kajenja: npr.
znizanje odmerka teofilina na cca. 30%




Kateri bolniki...

VecC sprememb v terapiji, zdravstvenem stanju bolnika
> bolniki, odpusceni iz bolnisnice

> Vecje stevilo novouvedenih zdravil (npr. po srénem
infarktu)
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Potek farmacevtskega sveto

Zdravnik prepozna bolnika s tezavami v zdravljenju z zdravili, stevi
zdravili ali potrebo po prilagoditvi terapije glede na ledvicno/ jetrn

Napotitev na pobudo bolnika, svojca ali zdravstvenega delavca.

svetovalca z delovnim nalogom

>  Pomembnost opredelitve, zakaj je bolnik napoten —izvid je bolj ™
konkretno usmerjen




Potek farmacevtskega sveto

Zdravnik prepozna bolnika s tezavami v zdravljenju z zdravili, St
zdravili ali potrebo po prilagoditvi terapije glede na ledvicno/ jet

Zdravnik napoti bolnika (in/ali dokumentacijo) v ambulanto farma
svetovalca z delovnim nalogom

>  Pomembnost opredelitve, zakaj je bolnik napoten —izvid je bolj

konkretno usmerjen
> Prisotnost bolnika na pogovoru L :‘:um
V pogovoru z bolnikom farmacevt preveri bolnikovo sodelovanje pri zdravljenju z ;""uz:...,,,,‘

zdravili (aplikacija obliZev, pravilna tehnika jemanja inhalacijskih zdravil,...), razloge 3@ s,
morebitno nejemanje zdravil, itd. .._:‘f::*




Primer

» 74- letni bolnik

» Razlog napotitve: Ocena sodelovanja pri zdravljenju z
zdravili

» Gospod na pogovor prinese skatlice zdravil in nekatere
izvide (tudi starejse, ki jih do sedaj se ni prinesel
osebnemu zdravniku).

» Zdravila sicer okvirno pozna, pove, kako jih jemlje in
zakaj (nekatera zdravila pozabi nasteti npr. dabigatran,
ga ne prinese s seboj)

» Pravi, da bi raje imel ¢cimmanj zdravil in ne bi hodil k
zdravniku /kom (iz dokumentacije - pogosto obravnavan
na SNMP, voden pri razlicnih specialistih)
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Potek farmacevtskega sveto

Zdravnik prepozna bolnika s tezavami v zdravljenju z zdravili, Ste
zdravili ali potrebo po prilagoditvi terapije glede na ledvicno/ jet

Zdravnik napoti bolnika (in/ali dokumentacijo) v ambulanto farmace
svetovalca z delovnim nalogom

Farmacevt opravi farmakoterapijski pregled ( na osnovi izvidov spec
pogovora z bolnikov, dvigov zdravil na KZZ, predpisov v on-line, laboratorijs

)

> Zakaj pregled dokumentacije?




Pregled dokumentacije

» Anamneza, diagnoze: Coganov sindrom, AF z
bradkardnim odgovorom prekatov in atrijska undulacija,
AKZ z dabigatranom, KOPB, AH, dislipidemija, SB tipa 2
(brez terapije)?, Protin (brez terapije), St. Po TEP
desnega kolka 2001, St. Po operaciji malignega
melanoma na stopalu, parcialna ruptura supraspinatusa

» Obravnave v zdravstvenem sistemu:
» V zadnjem letu 2 pljucnica, hospitalizacija zaradi dispneje,
» Voden pri revmatologu, razlicnih nevrologih,
» Napoten v AK ambulanto (se ne spominja, da bi sel)

> ...




Potek farmacevtskega sveto

Farmacevt po koncanem pogovoru in pregledu dokume
farmakoterapijski pregled. V tem izvidu predlaga morebitne
terapiji (zamenjavo zdravil, prilagoditev odmerkov, sprem
odmerjanja), predlog spremembe v terapiji v posvetu
specialistom, spremljanje ustreznih laboratorijskih izvidov,...

Po uskladitvi z napotnim zdravnikom (lahko) farmacevt pripra
glede jemanja / kartico zdravil.



Hiter pregled klinicno
pomembnih interakcij

» Metamizol/ karbamazepin: metamizol lahko poveca toksic¢ne
ucinke mielosupresivne terapije. Ob so¢asnem jemanju je po
sicer redkih porocilih primerov povecano tveganje za
agranulocitozo in pancitopenijo.

> Alfakalcidol/ holekalciferol :povecano tveganje za 5
hiperkalcemijo, zlasti ob socasnem jemanju kalcija v povisanem
odmerku - gospod ni vedel, da sta oba kalcijeva karbonata isto
zdravilo, jemal je oba hkrati

» Karbamazepin/dabigatran: po navedbah iz literature je ob
Ere'emanju mocnega induktorja presnovnih encimov
arbamazepina serumska koncetracija in posledicno ucinek
dabigatrana prakticni iznicen, zmanjsanje ucinka pa lahko
povzroci tudi pri losartanu, amlodipinu, metilprednizolonu...

» Gabapentin/ pregabalin: aditivni sedativni u¢inki na CZS




> Karbamazepin (Tegretol) / dabigatran (Pradaxa): serumska koncetracija in posledi¢no u€inek dabigatrana
karbamazepina je praktiéno izni¢en. Podobno nepredvildljiv je tudi ucinek pri drugih direktnih peroralnih an
pove, da je sicer Ze vmes sam prenehal z jemanjem karbamazepina, ki ga po dokumentaciji sode¢ in njego
zaradi boleCin v glavi, nevralgije trigeminusa, nato pa se je na zdravilo spet spomnil in ga zacel jemati.

Glede na praktiéno izniCen ucinek antikoagulantne zasc¢ite ob jemanju karbamazepina predlagam tako

antikoagulantno ambulanto, zaradi menjave dabigatrana za varfarina ali zacasen prehod na NMH. Ponovna

peroralnih antikoagulantov pride v postev priblizno 3 tedne po eventuelni ukinitvi karbamzepina.

Po mnenju nevrologa (2017), da gospod zaradi nevragije trigeminusa ne potrebuje ve¢ karbamazepina in zaradi vpli

pri gospodu aktualna zdravila, predlagam postopno ukinitev karbamazepina - najprej znizanje na 100 mg oziroma

ukinitev po 14 dneh.

> Gabapentin / pregabalin: gospod navaja obCasne padce, boleCine zaradi Herpes Zoster so izzvele. Gospod je odmerke o

Ze sam znizal.
V skladu z zadnjim navodilom nevrologa predlagam ob odsotnosti bole¢in postopno znizanje odmerka pregab
gabapentina.

Priporo¢ena shema znizevanja, po presoji lahko tudi hitreje, zlasti od 3. tedna dalje.

| [n e [l eden [ Saedn ] aeden | ieden | G
Lyrica 150 mg zjutraj +150 125 mg zjutraj + 100 mg zjutraj + 75 mg zjutraj + 75 50 mg zjutraj + 50 25 mg zjutraj +
mg zvecer 125 mg zvecer 100 mg zvecer mg zvecer mg zvecer 25 mg zvecer

200 mg zjutraj + 200 200 mg zjutraj + 100 mg zjutraj + 100 mg zjutraj + 100 mg zvecer Ukinitev

mg opoldne + 200 mg 200 mg zvecer 100 mg opoldne 100 mg zvecer
zvecer +100 mg zvecer



1. Alfakalcidol/ holekalciferol: ob soasnem jemaju aktivne in neaktivne oblike vitamina D,
hiperkalcemijo, zlasti, ker gospod ni vedel, da sta dva pripravka s kalcijem enakovredna in je v zadnj
Se 2 g kalcija dnevno.

Priporo¢am ukinitev neaktivne oblike vitamina D (Alpha D3). V primeru nadaljevanja so€asne terapij

nivoja kalcija. Glede na dolgotrajno jemanje sistemskih kortikosteroidov predlagam kontrolo kostne

aktivnega zdravljenja osteoporoze po presoji glede na izvide.

1. Antihipertenzivna terapija: ucinkovitost antihipertenzivne terapije je lahko zmanjSana zaradi soca
karbamazepina. Gospod si pritiska doma redno ne meri, ob pregledih je veCinoma mocno povisan.
Ob eventuelni ukinitvi karbamazepina se lahko ucinkovitost antihipertenzivne terapije izboljSa. Ob vztrajan

vrednosti je mozen Se dvig diuretika v fiksni kombinaciji (npr. Lorista HD 100 / 25 mg) ali dvig odmerka amlo

1. Pantoprazol: ob odstotnosti teZzav zaradi povecanjega izloCanja zeldoCne kisline, je mozno znizanje odmer

na 20 mg zjutraj na teS¢e, vendar priporoCam ob Medrolu redno jemanje.

2. NSAR: zaradi soCasnega antikoagulantnega zdravljenja odsvetujem jemanje vseh nesteroidnih antire

Ketonal), tudi brez recepta zaradi pove€anega tveganje za krvavitve, predvsem gastrointestinalne.



PRIDLAGANO ZDRAVLJENJC Z ZDRAVILI
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Predlagam:

» Cimprejsnjo napotitev v antikoagulantno ambulanto zaradi pri¢akovane neucinkovitosti
antikoagulantnega zdravljenja ob jemanju karbamazepina

»  Predlog postopne ukinitve karbamazepina zaradi odsotnosti indikacije za nadaljevanje (iz
nevrologa 2017), interakcij s Stevilnimi zdravili

>  Predlog postopne ukinitve gabapentina in pregabalina glede na zadnji izvid nevrologa -
odsotnost mocnih bolec¢in po Herpes Zoster.

»  Znizanje odmerka pantoprazola ob Medrolu, vendar svetujem gospodu redno jemanje!
»  Ukinitev aktivhega oblike vitamina D (Alpha D3) ali redne kontrole nivoja kalcija

»  Glede na dolgotrajno jemanje sistemskih kortikosteroidov predlagam kontrolo kostne gostote
in uvedbo aktivnega zdravljenja osteoporoze po presoji glede na izvide.

»  Popolno izogibanje nesteroidnih antirevmatikov (npr. Ketonal)

»  Priporoc¢am striktno nadaljevanje s prekinitvijo kajenja

Gospodu poleg prenehanja kajenja svetujem tudi, da zdravstveno dokumentacijo obravnav v drugih
zdravstvenih ustanovah, ki so stevilne (revmatolog, nevrolog, ortoped, oftalmolog, itd.) prinese
svojemu osebnemu zdravniku.




OSEBNA KARTICA ZDRAVIL

PRTTMEK TN TNVE: ROEN-A: NASLOV: NATTM
Zm zjutral L= Opoldna s DUDAINA MNAVODILA O VPURASBL NAMEN LFUSAEER
NOLPAZA 41 mg rhl Ienljits ro te¥e Tablese reamete 2g bl Troagmen i2akens Felediae baliae Talden
Tazzprazol I hirts zelodca ob sccuasm jrmasju Aspria iz Dellgos
b,
PALEXIA SK S my (bl | hlnt: " t3hlrta Lujgare mocuh buleluo, Jealple po navoddi
Tapentadnl mctnega waemrdka
TPRENLESSA Smgtbl 1 abildn Znizsvan = pov.ianega krviosga pritsice.
arrindeard’
CORYQOT. 18 mg thil. 1 2blats - tskleta vaemite crde mahintn, 7 acks) ende nhoaa trkn Taideureqn poviinnit artedh mape 2o proalelem
RKarvedilol - acusmumlokle
RAWEL SR L,§ myp 1Lk Praoouv e packyoegs by vk cbdbe s iz aaw
Tadnpam-1 1 =blate z.lnsh cpoencak 20 preoolelem srccem infacdkte,
Jem. ibe po a2vadioo kardickoga.
ARIMIDEX 10 cugz L 1 =blats hmvluu:uo_mulnmn_h\ml. chdbu. wo
2astrozol webalelen exCome mboku
LACTPIL 4 mgthl 1 aulele Zn zsvan = pov.ianega kovosga pritsice.
Laupad
COTUPFT N mg thi. - taklata .?mh-:r*.i:z ma*iab v vl pooprcholeli meAgan i
Rosuvastat.a s
LOQUEN 25 1oy tbl, + t3hlrta Lapazje nzznn =, uegpeinozh
Kvetiapin
NO\’O?L!K S0 TlexTen 100 e ‘ml Dejanie v pudkudie, pu sl Zaunje sl 2ma. 4C 2% . Gure) + 335 enul svece LnIsvan|e govisaneszs krvnega slackona.
Cn ]

SOUVOAIX 38 FlecPFen N el
peresmik

Taglaunibs erba kil

Preurzievdl 2 Nz djar 3 kvnib sldhoy goi

Alendrcoay asdeka ziferol

PLIVIT D3 40001« ml peror. Raxt.
Helvbalviferul

30 hap i 1n L2dder ko

woude [vaaf 200 11 1) Ko vean 2le aulely, se veaj 30
minit arieam: dovisr ne pojests prvega dacvanga
shroka, e ulsiite.

Kapll o wzen s djeo ZliZ <o rilhea gli cobas

“. : .\AN S mz dbL drmrap ke, meahmi 7adra <he mar verscdrem g aistryss Abnilacyrl.
- n nswlliE antikazzalanr ~ am sk ate)
l2oleto vzemite c2lo, ma tezia [n2 maap 3L wnut ored  “redralevar = ir rcravljenje osteoporoze?
. I arvim cacve mahbealram Frars), s pobnim oo cem Aastenne alle 1ah anrmonsk taraalll Arimlde«
FOSAVANCE 70 MG 560D ie. 1x tedenztn ! ) l ‘

“Yredralevar = 0stecpIroIe

DMSO marzile

MNaneli g bolede rieslo, du 25 ¢evng

Latanje kg iinil vulelln.




Potek farmacevtskega svetoy

Farmacevt po koncanem pogovoru in pregledu dokument
farmakoterapijski pregled. V tem izvidu predlaga morebitne s
terapiji (zamenjavo zdravil, prilagoditev odmerkov, spreme
odmerjanja), predlog spremembe v terapiji v posvetu
specialistom, spremljanje ustreznih laboratorijskih izvidov,...

Po uskladitvi z napotnim zdravnikom (lahko) farmacevt pripra
glede jemanja / kartico zdravil.

Farmacevt svoje mnenje oz. izvid posreduje v pisni ali elektro
napotnemu zdravniku.

Farmacevt v pogovoru z bolnikom NE vzbuja dvomov v terapijo med
pogovorom z bolnikom.
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