PROGRAM EDUKACII PACIENTA I JEGO RODZINY DOTYCZACY
PROBLEMU

TEMAT: POLIPRAGMAZIA - PRZYJMOWANIE WIELU LEKOW JEDNOCZESNIE
PRZEPROWADZAJACY EDUKACIE - PIELEGNIARKA.

ODBIORCY- PACJENCI ODDZIALOW SZPITALNYCH NARAZENI Z RACJI WIEKU,
WIELOCHOROBOWOSCI NA ZJAWISKO POLIPRAGMAZII.

MIEJSCE ODBIORU- SALA CHORYCH, SWIETLICA ODDZIAtOWA.

CELEM PROGRAMU JEST - PRZEDSTAWIENIE PACJENTOM | ICH RODZINOM
PROBLEMU POLIPRAGMAZJI ORAZ KONSEKWENCII WYNIKAJACYCH Z
NADUZYWANIA | NIEWtASCIWEGO STOSOWANIA LEKOW U CHORYCH W
PODESZtYM WIEKU.

CZAS TRWANIA- 15-20 MIN.

METODY | TECHNIKI- ROZMOWA EDUKACYINA.

PLAN PRZEPROWADZENIA ZAJEC EDUKACYINYCH:

1. PRZEDSTAWIENIE SIE PACJENTOWI | /LUB RODZINIE.

2. ZAPOZNANIE PACJENTA I/LUB RODZINY Z TEMATEM PROGRAMU
EDUKACYINEGO

3. PRZEKAZANIE PACJENTOWI I/LUB RODZINIE PRZYGOTOWANYCH
MATERIAtOW EDUKACYINYCH



ZAKRES TRESCI PROGRMU EDUKACYJNEGO

A LW N R

WYJASNIENIE TERMINOW POLIPRAGMAZIJI | POLIFARMAKOTERAPII.
NAJCZESTRZE PRZYCZYNY POLIPRAGMAZIJI

SKUTKI POLIPRAGMAZIJI

POKAZANIE GOTOWYCH ROZWIAZAN POZWALAJZCYCH UNIKNAC
ZJAWISKA POLIPRAGMAZII | POWIKEAN Z NIA ZWIAZANYCH.



Wielolekowos¢ jest scisle zwigzana z wielochorobowosciq i wiekiem cztowieka. Wraz z
wiekiem zapadamy na coraz wiekszq liczbe chordb, a co za tym idzie zazywamy coraz wiekszg
liczbe lekow zapisywanq przez lekarzy réznych specjalnosci.

Z polifarmakoterapiq (wielolekowoscig) mamy do czynienia , gdy pacjent stosuje 5 lub wiecej
lekow jednoczesnie.

Procentowy odsetek pacjentow  zazywajqcych przynajmniej 5 lekéw jednoczesnie rosnie

wraz z wiekiem .

60-69lat - 42,3%

80-89lat -75,1%

e badanie przeprowadzone w ramach projektu PolSenior z 2011r obejmujgce 5695 0sob
Co trzeci Polak po 65. roku zycia przyjmuje pie¢ lub wiecej lekdw dziennie.

e Polifarmakoterapia ( wielolekowos¢) - to kojarzenie dziatania wielu lekéw w celu
uzyskania poszerzonego efektu terapeutycznego bez ryzyka wystgpienia u pacjenta
dziatan niepozadanych.

Polipragmazja jest negatywnym zjawiskiem , ktére niesie za sobg wielolekowos¢. To
wystepowanie dziatan niepozgdanych ( ubocznych) wobec oczekiwanego efektu
terapeutycznego u pacjentow stosujgcych wiele lekdw jednoczesnie.

Polipragmazja — nieuzasadnione stosowanie przez chorego wielu lekdw jednoczesnie (bez
znajomosci mechanizmow ich dziatania i zachodzgcych miedzy lekami interakcji ) co zwieksza
ryzyko wystgpienia polekowych dziatan niepozadanych, a w szczegélnosci przyjmowanie
lekéw , dla ktdrych nie ma medycznych wskazan.

Tabela 1. Cechy roznicujgce polifarmakoterapig i polipragmazje

POLIFARMAKOTERAPIA POLIPRAGMAZJA

Skojarzone leki wykazujg efekt addycyjny lub synergiczny
w zakresie efektu terapeutycznego

Skojarzone leki nie potencjalizujg swoich dziatan
niepozadanych

Mozliwe zmniejszenie dawek poszczegdlnych grup lekow,
szczegodlnie w przypadku wystgpowania synergizmu
Mozliwos¢ poszerzenia spektrum efektu
farmakologicznego, w tym wykorzystania efektow
plejotropowych

Kompatybilno$é profilu farmakokinetycznego
poszczegolnych lekéw stosowanych w politerapii

Skojarzone leki nie wykazujg efektu addycyjnego lub
synergicznego w zakresie efektu terapeutycznego
Skojarzone leki wykazujg efekt addycyjny lub synergiczny
w zakresie profilu dziatan niepozadanych

Leki nie poszerzaja swojego spektrum efektu
farmakologicznego

Leki moga antagonizowac¢ swoje dziatania
farmakologiczne

Brak kompatybilnosci w profilu farmakokinetycznym,
czesto wrecz niekorzystny wplyw interakeji na profil
farmakokinetyczny




PRZYCZYNY POLIPRAGMAZJI

Do gtownych przyczyn wystepowania polipragmazji i jej negatywnych skutkow zaliczyé

mozna:

e wielochorobowosc¢ - jednoczesne wystepowanie kilku jednostek chorobowych, np.
obecnos$¢ u jednego pacjenta cukrzycy, miazdzycy i nadci$nienia tetniczego,

Rys. 1 Spirala chorob | terapii

WIELOCHOROBOWOSC

Marastajgce ryzyko
dysfunkcji kolejnych narzgdow
TR Leczenie u kilku specjalistow

pojawienie sie newych objawow
klinicznych

Marastajgce ryzyvko
driatai niepozadanych Treene e e
oraz pobieranych lekow

- WIELOLEKOWODSC

interakgji lek-lek i lek
choroba

Polifarmakoterapia - to
racjonalne, poparte
dowodami medycznymi,
bezpieczne i skuteczne
stosowanie co najmniej 5
lekow.

Polipragmazja to
nieracjonalne, niewlasciwe
podawanie wiekszej liczby
lekow, przy czym w
stosunku do co najmnigj
niektarych z nich brakuje
obiektywnych dowoddw
medycznych na
uizytecznosd terapeutycznag,
sg natomiast dowody ze
moga by¢ potencjalnie
szkodliwe

e stosowanie lekéow dostepnych bez recepty i/lub suplementéw diety bez

wyraznej potrzeby i bez znajomosci interakcji z innymi przyjmowanymi Srodkami

farmakologicznymi,

Przyjmujac leki niezgodne z zaleceniami lekarza lub przyjmujgc na wtasng reke (wydawane

bez recepty np. suplementy diety) narazeni jestesmy na ich interakcje.

Lek-lek, lek-suplement, lek-dieta.

e terapie prowadzona przez kilku specjalistow, ktérzy nie maja informacji o stosowanych

przez pacjenta lekach przepisanych przez innych lekarzy.

Problem komunikacyjny ogniw odpowiedzialnych za proces: od ordynacji do interakcji


https://www.hellozdrowie.pl/artykul-5-sygnalow-ze-trzeba-zbadac-cukier-we-krwi/

¢ leczenie farmakologiczne objawow bez dokladnej znajomosci przyczyny ich
wystapienia - w takiej sytuacji pojawienie sie skutkow ubocznych przyjmowania
lek6w moze zosta¢ uznane za kolejny symptom, ktory nalezy ztagodzi¢ przyjeciem
jeszcze jednego Srodka farmakologicznego.

¢ niewlasciwy do wieku dobor farmakoterapii-z powodu zmian (zwigzanych z
procesem starzenia ) zachodzacych w organizmie osoby powyzej 65 roku zycia nie
moze by¢ ona leczona jak zdrowy dorosty. Farmakodynamika lekow (czyli
wchtanianie, metabolizm, dystrybucja i wydalanie leku ) u pacjentéw w w/w grupie
wiekowej rdzni sie od ludzi mtodych.

Jakie zmiany w organizmie oséb
starszych wptywaja na dziatanie lekow?

Wchtanianie Dystrybucja
Zmniejszona kwasowos¢ soku -Spadek stezenia albumin
zotgdkowego oraz spadek -Przyrost tkanki ttuszczowej

perystaltyki -Zmniejszenie iloSci wody
catkowitej
Metabolizm Eliminacja

Zmniejszony metabolizm
watrobowy

Pogorszenie funkcji nerek

+> leki.pl



SKUTKI POLIPRAGMAZII

W polipragmazji lekowej moze doj$¢ do niekontrolowanego wzmaocnienia lub ostabienia
dziatania leku . Stan ten moze zagrozi¢ zyciu pacjenta .

Wielolekowos¢ wigze sie z wystepowaniem licznych interakgji i wystgpieniem powiktan,
dlatego przy doborze terapii zawsze nalezy ocenic bilans oczekiwanych korzysci oraz
przewidywanego ryzyka.

Skutki zdrowotne polipragmazji

Dziatania niepozadane spowodowane lekami wystepuja 10-krotnie czesciej u 0sob starszych w
poréwnaniu z osobami mtodszymi . W skrajnych przypadkach na skutek interakcji miedzy lekowych moze dojs¢
do zgonu lub hospitalizacji z powodu:

e Zaburzen rytmu serca

e uposledzenia funkcji nerek w tym nietrzymanie moczu
e Skokow i spadkéw ci$nienia tetniczego

e Powiklan krwotocznych oraz zakrzepowych

o Upadkéw to najczestsze zdarzenie niepozadane wystepujace u osob starszych. Kazdego roku upada okoto
30% osob w wieku podesztym, a konsekwencja tego zdarzenia sa ztamania stawu biodrowego oraz urazy
wewnatrzczaszkowe

e Zaburzen funkcji poznawczych w postaci otepienia oraz majaczenia.
o Depresji

DZIALANIA POZWALAJACE UNIKNAC ZJAWISKA POLIPRAGMAZJI I POWOKEAN Z NIA
ZWIAZANYCH

W bezpiecznym leczenie 0s6b w podeszlym wieku ogromne znaczenie ma prawidtowa ordynacja lekoéw
potencjalnie najmniej szkodliwych. Obowigzek ten spoczywa na lekarzach.

W celu ustalenia planu leczenia pacjent w podesztym wieku jest poddawany catosciowej ocenie
geriatrycznej.

- analiza przyjmowanych lekow do tego celu stuzy

* Lista Beers'a czyli lista lekéw potencjalnie przeciwskazanych do stosowania w terapii oséb starszych (oséb
w wieku 65+).

* Kryteria START i STOPP pomagajgce w ocenie terapii, w ktorej albo nie stosuje sie potrzebnych lekow
albo przepisuje sie niewtasciwe lek
-sprawno$¢ fizyczna
-funkcje poznawcze
-zdolno$¢ samodzielnego funkcjonowania
-choroby towarzyszace
-stan emocjonalny
-stan odzywienia
-sytuacja ekonomiczna

Pozostata cze$¢ spoczywa na pacjencie i /lub jego rodzinie.



Pie¢ zasad, ktére zmniejszg ryzyko niepozgdanych skutkéw przyjmowania wielu lekow*:
*Zrédto: Andrzej Matyja, prezes Naczelnej Rady Lekarskiej

1. Zawsze miej przy sobie aktualny spis lekdw wraz z dawkami. W spisie powinny znajdowac sie
wszystkie preparaty, tgcznie z suplementami diety i lekami kupowanymi bez przepisu lekarza.

2. Kiedy idziesz do lekarza (kazdego) pokaz mu aktualny spis swoich lekow .

3. Kazdorazowo informuj swojego gtéwnego lekarza prowadzgcego o innych wizytach i o
wynikajgcych z nich zaleceniach. Nawet nie pytany, informuj lekarzy wszystkich specjalnosci o
tym, ze leczysz sie przewlekle.

4. Nie zazywaj lekow polecanych przez sgsiada czy rodzine, bez konsultacji z Twoim lekarzem.
To co im pomogto, Tobie moze zaszkodzi¢. Dobrym przyktadem sg leki przeciwbdlowe i
przeciwprzeziebieniowe o réznych

nazwach handlowych i podobnym skfadzie, ktorych tgczne stosowanie moze doprowadzi¢ do
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu.

5. Przyjmowanie licznych lekéw bywa konieczne. Czasem ratuje zycie. Zawsze moze wywotac
trudne do przewidzenia powiktania.


https://www.szpital-chrzanow.pl/images/INFORMACJA_O_AKTUALNIE_PRZYJMOWANYCH_LEKACH.pdf

Najwazniejsze zasady postepowania podczas stosowania farmakoterapii u osdb
w wieku podesztym z uwzglednieniem dziatan pielegniarskich

1. Bezposredni udziat pielegniarki w farmakoterapii ( odpowiednie przygotowanie leku tzn. dawka,
przestrzeganie wiasciwej pory podania, pomoc przy przyjeciu leku np. rozkruszenie, rozpuszczenie,
pomoc przy aplikacji preparatéw doodbytniczych). Zasadg w geriatrii jest stosowanie jak najmniejszej
liczby lekow w jak najmniejszej, ale skutecznej dawce; jesli jest mozliwosé, powinno sie stosowaé leki
o przedtuzonym czasie dziatania.

2. Whnikliwa obserwacja pacjenta po zazyciu lekdw, w razie koniecznosci kontrola parametréw
zyciowych i przekazanie informacji lekarzowi (wraz z udokumentowang obserwacjg).

3. Edukacja pacjenta (opiekuna) dotyczgca sposobu przyjmowania leku, dawkowania, jego dziatania i
mogacych wystgpic dziataniach niepozgdanych, interakcji z innymi lekami czy dietg (np. zawroty
gtowy, upadki, polekowy spadek cisnienia tetniczego krwi, zaburzenia wodno-elektrolitowe).
Pielegniarka petni tutaj role wspomagajaca, gdyz nie moze ona zastgpic¢ bezposredniego kontaktu z
lekarzem. Dziatania edukacyjne obejmuja takze sprawy zwigzane z przygotowaniem leku do podazy,
na przyktad za pomoca ,pendw” — insulina, w formie wziewnej (niezbedne jest zapoznanie pacjenta
z dziataniem i nauka postugiwania sie ,penem”, inhalatorem, aparatem do pomiaru cisnienia
tetniczego krwi, glukometrem). Nalezy pamietac, aby informacje byty przekazywane zrozumiale i
dostepnie dla pacjenta. W przypadku osdb starszych jest wskazane umieszczenie waznych informacji
w formie pisemnej.

4. Szczegobtowe zbieranie informacji od pacjenta (opiekuna) podczas przyjmowania pacjenta na
oddziat szpitalny czy do innej instytucji Swiadczacej opieke na temat stosowanej farmakoterapii.

5. Kontrola regularnosci przyjmowania lekéw, ich dawkowania (Czy zgodne z zaleceniem lekarza?),
sposobu przechowywania i terminu waznosci, wykonywania kontrolnych badan
diagnostycznych/laboratoryjnych przy przyjmowaniu niektorych lekéw (zgodnie ze zleceniem
lekarza). W tym momencie zasadne wydaje sie zasygnalizowanie problemu samoleczenia sie
starszych pacjentéw, uzaleznienia sie od lekdw oraz niestosowanie sie do Scistych zalecen lekarskich
co do dawki leku (modyfikacja dawki w przypadku pogorszenia lub poprawy samopoczucia) lub ich
samodzielne odstawianie. W duzej mierze przyczynia sie takze do tego reklama srodkow
farmakologicznych dostepnych bez recepty. Zajmujgc sie problematyka farmakoterapii oséb w
podesztym wieku, dodatkowe problemy mogg sie pojawi¢ w przypadku opieki nad starszymi
pacjentami z demencjg czy z zaburzeniami pamieci. W takich przypadkach konieczny jest $cisty
nadzor nad przyjmowanymi lekami tgcznie z kontrolg, czy pacjent przyjat podany lek, wazne jest takze
odpowiednie zabezpieczenie lekow w domu pacjenta (osobna szafka, zamykana na klucz, dostep do
szafki dla opiekuna). W przypadku tagodnych zaburzen pamieci, kiedy pacjent moze jeszcze
funkcjonowaé samodezielnie, przydatne mogg sie okazaé specjalne pojemniki na leki — dzienne lub
tygodniowe oraz pisemne odnotowywanie przyjecia lekéw (dzienniczek — nazwa leku, dawka, data,
godzina przyjecia).

6. Zwiekszenie Swiadomosci pacjenta (opiekuna) na temat mozliwosci leczenia starszej osoby w
specjalistycznych placéwkach (poradnia geriatryczna, psychogeriatryczna, oddziat geriatrii), gdzie sg
Swiadczone ustugi lecznicze przez lekarzy ze specjalizacjg w dziedzinie geriatrii.

Pismiennictwo 1. Wozniak J. Ludnos$¢ w UE : prognoza 2008-2060

AUTOR PROGRAMU: mgr piel. Magdalena Chtopek , spec. piel. pediatrycznego.



