Tab. 2. Depreskripce - pfistup sedmi krokd

PREHLEDOVE CLANKY (

POLYP E— JAK NA REDUKCI LEKD U PACIENTD

Doména Krok

Proces

Cile

pacienta?

1 Jaké jsou preference
L]

Piehled diagndz a stanoveni terapeutickych cilti s ohledem na:
B co pacient od lé¢by ocekéava

B porozumeéni cildm farmakoterapie

B efekt na feSenf stavajicih zdravotnich problémd

B prevence budoucich zdravotnich probléma

Potieby 2 Ur¢i nezbytnou
[ )

farmakoterapii

Escencidlni lécba - jeji pfipadné vysazeni ma byt probrano se specialistou:
B |éky substitujici zakladni funkce organismu (napf. levothyroxin)
W |éky stabilizujici pokrocilé chronické onemocnéni (BB u SS atd.)

3 Uziva pacient
e | zbytecné léky?

Zjisti a piezkoumej, zda pfetrvavaji indikace lécby:

B y |ékll nasazovanych z docasné indikace (PPI, metoklopramid...)

B pii vyssich nez obvyklych udrzovacich davkach

M je-li pfinos 1ékd v nasazené indikaci sporny

B sporny benefit Iéku u konkrétniho pacienta dle revidovanych kritérii (START/STOPP, Beersova kritéria atd.)

Efektivita

4 Bylo dosazeno
(]

terapeutickych cila?

Zjisti, zda je nutné pridani medikace, nebo navyseni davky
stavajiciho Iéku pro dosazeni terapeutickych cili:

B k potlaceni symptomd onemocnéni

B k dosazeni cilovych biochemickych hodnot (LDL, glyk Hb)

B k prevenci progrese/exacerbace onemocnéni

Bezpecnost

Viyskytujf se
u pacienta NU

5 medikace?
L[]

Vi pacient, jak se

chovat pfi nemoci?

Zjisti rizika medikace kontrolou:

B posouzenim lékovych interakci

B moznosti monitorace Ié¢by u vysoce rizikovych léc¢iv (digoxin)
B riziko ndhodného predavkovani

Cilené patrej po NU Iéku kontrolou:

B specifickych symptomU/laboratornich hodnot

W kumulace NU pii polyfarmacii

B symptomatické medikace, kterd maze potlacovat NU dfive

B nasazeného léku (preskripcni kaskada)

Seznam pacienta s postupem Sick day rules

Ekonomicka 6
[ ]

efektivita jeho efektu?

Je cena léku adekvatni

Ozna¢ ekonomicky nakladnou lé¢bu, ktera pro pacienta neni esencialni:
M zvaz alternativy s lep$im pomérem cena/efektivita

Orientace
na pacienta

7 a ochoten uZivat
. lé¢bu tak, jak je
doporuceno?

Porozumél pacient zavériim vysetieni?
B chape, proc je potieba konkrétni medikaci uzivat?
Farmakoterapii pfizplisob preferencim pacienta:

Je pacient schopen

B vyhovuje pacientovi davkovaci schéma,

Dohodnl a sdél plan:

B projednani terapeutickych cild a priority lécby
B prober s pacientem, které léky mu pomahaji
B zvaz pokracovani/preruseni |écby

B vyhovuje forma léku pacientovi? (tablety, kapky ..

)

M zvazte, zda nebude pacient potfebovat pomoci s aplikaci Iéku (domaci osetfovatelskd péce)

B informujtostatni pecujici zdravotniky o zméné medikace

Prevzato z anglického origindlu:

Scottish Government Polypharmacy Model of Care Group. Polypharmacy Guidance, Realistic Prescribing 3 rd Edition, 2018. Scottish Government

vydani tohoto textu software, ktery by byl
depreskripci schopen provést. Jedna se o ¢a-
sové i mentalné naro¢ny proces, kdy se jako
velmi uzite¢nd jevi spoluprace osetfujiciho
|ékare a klinického farmaceuta.

Zavér

Pfi narGstajicich terapeutickych moznos-
tech mediciny se mize zdat zvlastni predsta-
va, Ze nejlepsim postupem je 1é¢bu pozastavit
¢i zcela vysadit. Pacienti byvaji na farmako-
terapii ¢asto fixovani, panuje pfedstava, ze
dobry lékaf vice kona. Ve svétle starnouci
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rozvoj této spoluprace vnimame v ramci ceské-
ho zdravotnictvi velky prostor.
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