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ANOTACIJA

Vislielakais ieguvums no farmaceitiskas apriipes ir pacientiem ar hroniskam slimibam, kas
tiek arsteti ilgu laika periodu, paraléli lieto vairakas zales un kuriem ir potenciali augsts ar zalu
lietoSanu saistitu problému attistibas risks. Magistra darba meérkis ir noveértét farmaceita un ta
sniegtas farmaceitiskas apriipes lomu hronisku pacientu primaraja aprupe.

Pétjjumam tika atlasiti 10 pacienti ar hroniskam slimibam, kam, izveért€jot primaras
novertésanas procesa intervijas un ikmeénesa individualo apriipes planu rezultatus un atbildes, tika
analiz€ta farmaceita sniegtas farmaceitiskas apriipes nozime.

Pétijuma laika pacientiem tika sniegti 125 farmaceita ieteikumi par lietoto zalu terapiju un
dzivesveida izmainam, no kuriem ievéroti 86 noradijumi.

Atslegvardi: farmaceits, farmaceitiska apripe, hronisks pacients, hronisku pacientu apripe.



ANNOTATION

The greatest benefit of pharmaceutical care is for patients with chronic diseases who are
treated for a long time period, concurrently taking a number of medications and have potentially
high risk to develop the medication-related problems. The aim of Master’s Thesis is to evaluate
the role of pharmacist and it’s provided pharmaceutical care for chronic patients in primary care.

There were 10 patients with chronic diseases selected for study, which estimating results
and answers from interviews of primary assessment process and monthly individual patient care
plan, the role of pharmacist provided pharmaceutical care was analyzed.

During the study patients were given 125 pharmacists recommendations about used drug
therapy and lifestyle changes of which 86 were realized.

Keywords: pharmacist, pharmaceutical care, chronic patient, chronic patient care.
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ug — Mikrograms;

ASV — Amerikas Savienotas Valstis;
CNS - Centrala nervu sistéma;

EhoKG — Ehokardiografija;

ES — Eiropas Savieniba;

KSS — Koronara sirds slimiba;

KVS — Kardiovaskularas slimibas;

KMI — Kermena masas indekss;

LFB — Latvijas Farmaceitu biedriba;

NPL — Nesteroidie pretiekaisuma lidzekli;

Nr. — Numurs;



IEVADS

Farmaceits ir veselibas apriipes specialists, kur§ organizeé un nodrosina farmaceitisko apripi
(1). Pec farmaceitiskas aprupes koncepcijas autoru Heplera un Stranda definicijas farmaceitiska
apriipe ir atbildiga zalu terapijas nodro$inaSana ar mérki sasniegt noteiktus rezultatus, kas uzlabo
pacienta dzives kvalitati (2). Farmaceitiskas apripes procesa laika farmaceits noverté pacienta
mediciniskas vajadzibas un nosaka, vai pastav viena vai vairakas zalu terapijas problémas. Ja
Sadas problémas pastav, farmaceits, sadarbojoties ar pacientu un citiem veselibas apriipes
specialistiem, izstrada, isteno un parrauga apriipes planu, kura mérkis ir atrisinat esosas zalu
terapijas problémas un novérst potencialo sarezgTjumu rasanos (3).

Farmaceits ir atbildigs par katra pacienta zalu terapijas rezultatiem un dzives kvalitati, tacu Ipasi
liels ieguvums no farmaceitiskas apripes ir pacientiem ar hroniskam saslim$anam, piemé&ram,
diabétu, hipertensiju, astmu, hiperlipidémiju, jo hronisku slimibu pacienti tiek arstéti ilgu laika
periodu un vienlaikus lieto vairakas zales, tapec Siem pacientiem ir vislielaka iesp&ja ar zalu
lietoSanu saistitu problému attistibai (4). Farmaceits konsulté pacientus par pareizu un drosu zalu
lietosanu, propagandé tadas dzivesveida izmainas, kas var noveérst hronisku slimibu attistibu
un/vai uzlabot zalu terapijas rezultatus, identific€ un atrisina ar zalu lietoSanu saistitas problémas,
ko var izraisit nepiemeérotas zales, neatbilstoSa deva vai lietoSanas nosacijumi, ka ar1 nepamatota
polifarmacija (5).

Magistra darba merkis ir farmaceita un ta sniegtas farmaceitiskas apriipes novertejums
hronisku pacientu primaraja aprup€. Petijums tika veikts laika posma no 2013. gada novembra
lidz 2014. gada martam.

Darba mérka sasniegSanai tika izvirziti $adi darba uzdevumi:

1. Laucienes pagasta aptieka ,,Nurme” p&c IpaSo recepSu datiem atlasit desmit pacientus ar
hroniskam slimibam un ar pacientu piekriSanu ieklaut vinus pétijjuma;

2. Veikt pacientiem vienotu primaru novert€Sanas interviju, lai izvert€tu pacientu
demografisko informaciju, zalu lietoSanas pieredzi, kliniskos datus un kop&jo veselibas stavokli;

3. Izvertejot pacienta primara novertéSanas intervija iegiitas atbildes un rezultatus, izveidot
katram pacientam individualu apripes planu, lai uzraudzitu konkréta pacienta veselibas stavokli

un iesp&jamas terapijas nepilnibas pie arsta nozimétas zalu terapijas;



4. Veikt regularas individualas tikSanas ar katru pacientu reizi ménesi 5 méneSu garuma
saskana ar izveidoto apripes planu, lai regulari sekotu Iidzi pacientu veselibas stavokla un zalu
terapijas izmainam;

5. Novértet farmaceitiskas apriipes lomu hronisku pacientu primaraja apriip€ un pacienta
lidzdalibu veselibas apriipes procesa;

6. Noverteét pacientu viedokli par sanemtas farmaceitiskas apriipes nepiecieSamibu un
lietderibu.

P&tfjuma tika izmantotas sekojoSas empiriskas metodes:

1. Pacientu datu atlase un analize no pasajam receptém;

2. Pacientu individuala apriipes plana izstrade un analize;

3. Pacientu aptauja, lai noskaidrotu vinu viedokli par sanemto farmaceitisko apripi.

Faktologiska materiala avoti: darba izstradé tika izmantota informacija no Latvijas
Universitates studentiem pieejamam datubazém (PubMed, Encyclopadia Britannica), gramatam
(Cipolle R. J., Strand L. M., Morley P. C. Pharmaceutical Care Practice. The Clinicians Guide.
New York : McGraw-Hill, 2004, ed. 2., 394 p.), ka arT citiem resursiem.

Darba struktiira: Darbs nosaciti sastav no divam dalam, pirmaja dala apkopoti teoretiskie
materiali par farmaceitiskas apriipes koncepciju, farmaceita lomu §is apriipes nodroSinasana,
farmaceitisko apripi Latvija un citas pasaules valstis, bet otru dalu veido pétijuma iegiito

rezultatu analize.



1. LITERATURAS APSKATS

1.1. Farmaceita profesijas attistiba

Farmaceita profesija visvienkarSakaja forma ir pastavejusi vienmeér. Ir griiti noteikt, kad
tieSi ta izveidojas, tacu zinams, ka grieki bija vieni no Sis profesijas attistitajiem, jo vards
,farmacija” c€lies no grieku varda ,,pharmakon”, kas nozime zales, medicina, inde (6; 7).

Farmaceita profesija ir attistijusies Iidz ar cilvéku. Senie cilvéki arst€Sanai izmantoja aukstu
tdeni, dublus, augu lapas, ta iepazistot, kas konkrétaja situacija palidz vislabak. Babilonija
apméram 2600 gadus pirms miisu &ras dziednieks bija priesteris, farmaceits un arsts viena
persona. Senakais medicinisko tekstu apkopojums nak no Egiptes. Senaja Egipte apméram 1500
gadus pirms miisu &ras tika apkopotas 800 receptes, minot 700 ziles. So apkopojumu nosauca par
Ebersa papirusu. Lietojot zales, bija gadijumi, kad novéroja parlieku lielu iedarbibu un efektu,
tapeéc 100 gadus pirms misu &ras Pontas valdnieks Mitridats VI saka peétit dazadas indes un to
antidotus, izmantojot tos uz savas un savu ieslodzito adas.

Viduslaikos (5. — 12. gadsimts) Rietumu zinaSanas medicina un farmacija tika glabatas
klosteros. Zinatnieki klosteros tika apmaciti jau 7. gadsimta. Miiki vaca drogas un arstniecibas
augus tirumos vai audzéja tos savos darzos. Sis drogas un augi p&c tam tika sagatavoti atbilstosi
aptiekara prasibam, lai tie der€tu slimo un ievainoto apriipei (8). Vélak sada veida darzi bija
lielakai dalai aptieku, tai skaita arT Latvija (9).

Arabi atdalija farmaceita un arsta profesijas vienu no otras, 8. gadsimta beigas nodibinot
pirmo aptieku Bagdadg. Vini saglabaja lielu dalu no grieku-romiesu gudribam un papildinaja tas,
ar dabas resursu palidzibu attistot sTrupu, destiléta fidens un alkoholisko Skidrumu gatavosanu.
1240. gada Vacijas un Sicilijas valdnieks Fridrihs II HohenStaufens izdeva pirmo Eiropas edikti,
kas stingri un pilnigi nodalijja farmaceitu profesiju no arstu pienakumiem, ka arT noteica
farmaceitu profesionalas prakses noteikumus un kartibu (8). Savukart Latvija 15. un 16. gadsimta
arsta un farmaceita profesijas vél aizvien bija loti cieSi saistitas — arsts var€ja stradat aptieka, bet
aptiekars bija tiesigs apmeklét slimos. Abus specialistus atkariba no situacijas vargja dévét gan

par arstu, gan par aptiekaru, jo biezi viena persona pildija abas profesijas (9).



Ap 1357. gadu saka darboties Ratsaptieka jeb Liela aptieka, kas bija pirma aptieka ne tikai
Riga, bet visa Baltija. ST aptieka nodroginaja iedzivotajiem gan zalu lidzeklus, gan arT gar$vielas,
vinus un citus dargus alkoholiskos dzerienus, konditorejas izstradajumus, tabaku, pipes, spélu
kartis, uz vietas varitas ziepes, izlietas sveces, gatavotus Saujampulverus, ka ari dazadas
kancelejas preces, piemé&ram, papiru, tinti, pergamentu, zimoglaku (9; 10). Jau tajos laikos
pastavéja noteikti aptieku izvietoSanas kriteriji, kas noteica, ka jaunu aptieku pilséta drikst atvert
tikai tad, kad kada no esosajam aptiekam izbeidz savu darbibu. Kad 1758. gada tika slégta Liela
aptieka, durvis véra Zila aptieka (9). Taja laika Riga darbojas jau 8 aptiekas (10). Eiropas valstis,
paklaujoties arabu ietekmei, aptiekas saka paradities 17. gadsimta.

Ideja par farmakopeju ar oficialu statusu, kas jaievéro visiem farmaceitiem, radas Florencg.
Pirma farmakopeja jeb Nuovo Receptario sakotngji tika uzrakstita italu valoda, to publicgja un
1498. gada ta kluva par likumigu standartu. ST farmakopeja radas, sadarbojoties farmaceitu gildei
un medicinas sabiedribai (8).

1803. gada tika dibinata Rigas Farmaceitu un kimiku biedriba, kuras izveid€ piedalijas ar1
ieverojamais aptiekars, zinatnieks, kimikis, arsts, dabas pé€tnieks Davids Hieronims Grindelis.
Velak latvieSu izcelsmes aptiekars stradaja par farmacijas un kimijas profesoru Terbatas
Universitate (no 1804. Iidz 1814. gadam) (9).

1821. gada ASV Filadelfijas Stata notika vétraina protesta akcija, kuras laika farmaceiti
balsoja par farmacijas skolas atvérSanu, kas paris ménesus velak tika atveérta (7; 8). Misdienas So
skolu deve par Filadelfijas Farmacijas un Zinatnes koledZu.

Farmaceitiskas industrijas attistiba péc Otra pasaules kara sekméja jaunu un efektivu zalu
vielu atklaSsanu un izmantoSanu, vienlaikus mainot farmaceita lomu. Ekstemporalo zalu
pieprasijums samazinajas, un lidz ar to ar1 farmaceita vaska svecu lieSanas, tableSu, plaksteru un
citu vielu gatavosanas prasmes tika lietotas arvien mazak. Farmaceiti turpinaja pildit savu darbu,
sniedzot padomus un informaciju, piedavajot pareizi doz€tas zalu formas, uzglabajot zales,
parliecinoties par pagatavoto vai piegadato zalu kvalitati un efektivitati (11).

Lai gan attistiba un parmainas farmaceita profesija notiek nepartraukti, dazas iezimes paliek
nemainigas cauri visiem gadsimtiem, piem&ram, palidzet pacientam noveérst veselibas
traucgjumus, prasme pielietot miisdienigu zinatnes un tehnologiju izpratni ar veselibu saistitu
mérku sasniegSanai, ka ari &tiska rakstura uzdevums jebkura situacija pacientu uzskatit par

svarigako elementu (12).



1.2. Farmaceitiska apriuipe

Farmaceitiska apriipe ir revolucionara koncepcija, kas radas 1970. gadu vidi (3).
Farmaceitiska apriipe, racionala zalu lietosana un efektivs zalu piegades menedzments ir galvenas
pieejamas, pastavigas, izmaksu efektivas un objektivas veselibas apriipes sisteémas sastavdalas,
kas nodrosina zalu efektivitati, drosibu un kvalitati (4). Farmaceitiska apriipe ir neatpemama
veselibas apriipes sastavdala, jo jebkuras veselibas apriipes sist€mas ietvaros ir nepiecieSams
pacientiem nodroSinat pieeju ticamai ar veselibas nozari saistitai informacijai un kompetentai
profesionalajai apriipei (13).

P&c farmaceitiskas apriipes koncepcijas autoru Heplera un Stranda definicijas farmaceitiska
apriipe ir atbildiga zalu terapijas nodro$inaSana ar mérki sasniegt noteiktus rezultatus, kas uzlabo
pacienta dzives kvalitati. VisaptveroSa farmaceitiskas apriipes pieeja saskana ar Heplera un
Stranda definiciju visam Eiropas Savienibas (ES) valstim tiek uzskatita par diez gan griti
ievieSamu pamata atSkirigas veselibas apriipes un farmaceitisko sistému d€]. Kulturalas un
tradicionalas atSkiribas ir skersli, lai Tstenotu identisku farmaceitiskas aprtpes pieeju (2).

Eiropas Padomes Ministru komitejas l€émums nosaka, ka farmaceitiskas apripes
galvenajam fokusam vienmér ir jabiit vérstam uz pacienta ieguvumu (14). Farmaceitiskas apripes
mérkis ir uzlabot katra pacienta dzives kvalitati, sasniedzot noteiktus ar zalu lietoSanu saistitus
rezultatus. Sie terapeitiskie rezultati ir:

1) pacienta slimibas izarsté€Sana;

2) simptomu samazinasana vai izarstésana;

3) slimibas procesa apturésana vai paléninasana;

4) slimibas vai simptomatikas profilakse (15).

Farmaceitiskas apriipes procesa veicju pieeja ir: zalu terapija ir vai nu pacienta problémas
célonis, vai risindgjums. Sis metodes lieto$ana Jauj farmaceitam atrast tadas problémas, ko citi
specialisti nemekl€, ka arT lauj atrisinat §1s problémas ar tadam metodém, ar kadam citi specialisti
neméginatu. Tas pierada, ka farmaceitam ir liela loma ar zalu terapiju saistitu sarezgTjumu
atrisinasana, jo:

1) daudzi arsti izraksta zales vienam un tam paSam individam, biezi vien nekonsultgjoties
un nesaskanojot savu Iémumu ar citiem kolégiem;

2) musdienas pacientiem pieejams liels skaits zalu un milzigs daudzums informacijas par
zalem,;
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3) pacienti daudz aktivak piedalas zalu izvele un lietosana;

4) pieaug zalu terapijas sarezgitibas pakape;

5) palielinas pasarstéSanas ar alternativas un tradicionalas medicinas palidzibu;

6) pieaug ar zalu lietoSanu saistitas saslimSanas un mirstibas Iimenis, kura rezultats ir
ievérojami cilvéku un izmaksu zudumi (16).

Saskana ar ekspertu viedokli var saskatit divus farmaceitiskas apriipes tipus: 1) pamata
farmaceitiskas apriipes metode, kura tiek t€méta uz daudziem pacientiem vai 2) ekskluziva
pieeja, kas lauj iegt ticamus pétijuma datus un ko var sistematiski novertét, pamatojoties uz labi
defintiem indikatoriem. Tomér ekskluzivai pieejai jakoncentr€jas uz mazu pacientu skaitu.
Pamata farmaceitiskas apriipes pieejai priekSrociba ir ta, ka tiek sasniegti daudzi pacienti, tacu
augstas kvalitates datus ir daudz gritak iegut (2).

Galvenie farmaceitiskas apriipes attistibu traucgjosie faktori ir nepietickama farmaceita
iesaistiSana pacienta arst€Sanas procesa, vajas arsta un farmaceita savstarp&jas attiecibas,
piekluves trikums pacienta informacijai, laika deficits un adekvatas kompensacijas trikums par
farmaceita sniegtajiem pakalpojumiem (17).

Par spiti daudzu pétijumu pozitivajiem rezultatiem farmaceitiskas apriipes ievieSana plasa
meéroga veél aizvien ir nepietickama. Ta ka daudzas farmaceitu asociacijas ir apnémusas pasas
ieviest farmaceitisko apriipi, ka ari farmacijas fakultates atzinuSas farmaceitiskas apriipes
nozimigumu, tiek sagaidits, ka nakotné farmaceitiska apriipe aptiekas tiks nodroSinata arvien
vairak. Papildus farmaceitu attieksmes, zinaSanu un prasmju reformam, janodroSina ar1 atlidziba
japarliecinas, ka farmaceitiska apriipe neattistas tikai tada pakap€, kuras nozime ir ,,but jaukam
pret pacientu”. Eiropa farmaceits ir piemérotakais veselibas apripes specialists, kas var atklat,
noverst vai izlabot ar zalu lietoSanu saistitas problémas. Farmaceitiskajai apriipei vajadzetu klit

par neatnemamu farmaceita profesijas un Labas aptieku prakses dalu (18).

1.2.1. Farmaceita loma farmaceitiskas apripes nodrosinasana

Farmaceits ir veselibas apriipes specialists, kur§ organiz€ un veic farmaceitisko apriipi.

Farmaceita pienakumos ietilpst zalu aprites nodroSinaSana, zalu gatavoSana, standartizacija,
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kontrole, uzraudziba, petnieciba, dokumentacijas ekspertize, informativa un konsultativa darbiba
farmacijas joma un nepartraukta sava profesionala pilnveide (1).

Farmaceita profesijas misija ir nodroSinat un sniegt farmaceitisko aprapi (15).
Farmaceitiskas apripes procesa laika farmaceits noverté pacienta mediciniskas vajadzibas,
nosaka, vai pastav viena vai vairakas zalu terapijas problémas, un, ja Sadas problémas pastav,
sadarbojas ar pacientu un citiem veselibas apripes specialistiem, lai izstradatu, istenotu un
parraudzitu apripes planu, kura merkis ir atrisinat esosas zalu terapijas problémas un noverst
potencialo problému istenoSanos (3). Farmaceitam janodroSina visu pacienta zalu terapijas
vajadzibu realizacija vienlaikus. Tas nozimé, ka farmaceits nodroSina, ka pacients lieto
visatbilstosakas, vispiemérotakas, visdro$akas zales atbilstoSam indikacijam un péc arsta
noradijumiem (16). Farmaceits ir atbildigs par katra pacienta terapeitiskajiem rezultatiem un
dzives kvalitati, jo Sie rezultati rodas farmaceita piepemto lémumu un veikto darbibu rezultata.
Farmaceitam janodroSina pacientam nepartraukta, regulara un pastaviga apriipe, neskatoties uz
darbalaika izmainam, ned€las nogalém un brivdienam. Atbildigajam farmaceitam janodro$ina
nepartrauktas apriipes turpinasana gadijumos, kad pacients parvietojas no viena veselibas apripes
sisttmas komponenta uz citu, pieméram, pacients tick hospitaliz€ts vai izrakstits no slimnicas.
Farmaceiti, kas sniedz farmaceitisko apriipi organiz€tas veselibas apripes sist€mas ietvaros,
nevar $ada veida apriipi nodroSinat vieni pasi — farmaceitiem jastrada savstarpgja sadarbiba ar
aptiekas kolegiem un citiem veselibas apriipes profesionaliem (15).

Lai spetu sniegt efektivu farmaceitisko apripi, farmaceitam nepiecieSamas atbilstosas
iemanas un attiecksme. Farmaceita darba pamatu vajadz&tu veidot piemérotai, efektivai, drosai un
izmaksu zina izdevigai resursu (pieméram, medikamentu, iekartu, personala) izmantoSanai un $o
resursu vadiSanai. Sniedzot farmaceitisko apriipi, tai jabut péc iespgas kvalitativakai, ka ari
saskanotai ar citiem veselibas apriipes profesionaliem. Farmaceitam ir jabiit pietiekoSi zinoSam
un paSapzinigam komunikacija ar veselibas apripes specialistu un pacientu, ka art lai spétu
izveidot saikni starp arstu un pacientu. Komunikacija ietver verbalas, neverbalas, klausiSanas un
rakstiSanas prasmes (3). Sniedzot farmaceitisko apriipi, farmaceitam jabut &tiskam, pienpemot
jebkada veida lemumu, kolegialam, japrot sadarboties gan ar pacientu, gan arstu, gan saviem
koleégiem, kompetentam, iejutigam, atklatam, godigam, lojalam, korektam, nodrosSinot pacienta
datu konfidencialitati (16). Farmaceitam jaapnemas izglitoties un pilnveidot savas zinaSanas visas

karjeras garuma, lai vienmér sp&tu sniegt pacientiem un veselibas apriipes specialistiem jaunako
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un aktualako informaciju. NepiecieSamibas gadijuma farmaceitam jauzpemas lidera loma

veselibas apriipes komanda (3).

1.2.2. Farmaceita, arsta, pacienta sadarbiba

Misdienas farmaceitu profesionala pilnveidoSanas ir saistita ar vinu socialo atbildibu -
piedalisanos zalu terapija kopa ar citiem veselibas apriipes specialistiem ar mérki to optimizet,
ietverot ar zalu lietoSanu saistito problému samazinasanu un likvidéSanu, individuala arst€Sanas
plana izstradaSanu vai izmainu veikSanu jau esoSaja plana, ka art arstéSanas vadisanu ilgtermina.
Daudzi pétijumi ir pieradijusi, ka pastav svariga saikne starp saslimstibu, mirstibu un optimalu
farmakoterapiju. Terapijas mérku sasniegSanai nepiecieSama arsta, farmaceita un paciena
savstarpgja sadarbiba, lai novert€tu precizu pacienta zalu terapiju, tapéc farmaceitam
nepiecieSamas ne tikai teicamas farmakologijas un farmakoterapijas zinaSanas, bet ar1 izcilas
komunikacijas sp&jas (4). 2012. gada Latvija pavisam registréti 7998 arsti, no kuriem gimenes
arsti ir 1318 (19). Savukart farmacijas specialistu skaits Latvijas aptiekas 2012. gada bija 3036
profesionali, no kuriem farmaceiti bija 1648, bet farmaceita asistenti — 1388. Farmacijas
specialistu skaits 2013. gada beigas sasniedza 3346, no tiem 1847 ir farmaceiti un 1499
farmaceitu asistenti (20).

Uz pacientu vérsta veselibas apriipes sisttma vispirms janoskaidro pacienta velmes un
vajadzibas. Farmaceitam japarliecinas, ka cilvéks var viegli pieklit medikamentiem un
farmaceitiskai apripei cik vien iesp&jams sev izdeviga veida, vieta un laika (3). Farmaceitiskas
apripes koncepcijas ietvaros pacienta veseliba un labklajiba ir loti nozimiga. Farmaceits sniedz
atklatu, privatu, gadigu apriipi katram individualam pacientam un rikojas pacienta intereses (15).
Farmaceitiskas apriipes koncepcija nosaka, ka farmaceitam javeido emocionala saikne ar pacientu
ka individu, kam nepiecieSama un kas ir pelnijis farmaceita lidzjitibu, riipes un uzticibu. Biezi
vien farmaceiti So farmaceitiskas apriipes jomu nepilda, tapéc vini nespgj atbilstoSi veikt
dokumentaciju, pacientu uzraudzibu un sniegtas apripes parbaudi (3).

Farmaceits un pacients sadarbojas, lai pilnveidotu terapeitisko atbilstibu, paaugstinatu
atbilstosu farmakoterapeitisko mérku sasniegSanu un uzlabotu dzives kvalitati (21). Farmaceitam
pilnigi japarzina pacienta farmakoterapija, kas ietver visus recepsu medikamentus, bezrecepsu

zales, augu valsts produktus, uztura bagatinatajus un daudzus citus lidzeklus, ko pacients varétu
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lietot terapeitiskiem mérkiem (16). Farmaceitam japarliecinas, ka pacients zina, kadus
medikamentus (recepsu, bezrecepsSu, alternativas vielas) vins lieto, kapeéc vins$ §is zales lieto, ka
tas jalieto, kadu terapeitisko efektu gaidit, kadi iespgjamie blakusefekti var tikt novéroti un ka
rikoties, ja tiek novérotas blakusparadibas (22). Ta ka nav cita veselibas apriipes specialista, kas
koncentrgjas uz visiem pacienta medikamentiem, farmaceita loma ir unikala un neatkartojama
(16).

Arl pacientam jaiesaistas farmaceitiskas apriipes procesa, lai nodroSinatu drosu un
racionalu zalu lietoSanu. Pacientam jabtt lidzestigam, jaizprot zalu terapija, ka ar1 jauzkraj
zinasanas par savu medicinisko terapiju (23). Farmaceitiskas apriipes jédziens ietver aktivu
pacienta (ja nepiecieSams, arT vina gimenes loceklu) Iidzdalibu mediciniskas terapijas lémumos
un dazadu nozaru veselibas apriipes specialistu sadarbibu, izvirzot noteiktus pacienta ieguvumus
prieksplana (2).

Farmaceita un pacienta savstarp&jas attiecibas nosaka nodroSinatas apripes kvalitati un
kvantitati. Ss attiecibas var attistities un klat diez gan privatas, jo pacients sniedz personisku
informaciju, lai preti sapemtu sev vispiemé&rotako aprupi. Svarigs faktors ir savstarpgja
uzticéSanas, jo farmaceitam var nakties palidzet pacientam pienemt loti svarigus un nopietnus
lémumus (16). Komunikacija ar pacientu farmaceitam sniedz informaciju par pacienta
vajadzibam (socialajam, profesionalajam, dzives kvalitati), viedokli, kas saistits ar medikamentu
lietosanu, pacienta ceribam un bazam. Pacientam var piemist rakstura ipasibas, kas traucé
sasniegt v€lamos terapeitiskos rezultatus, piemeéram, vin$ var neveérigi attiekties pret izrakstito
zalu lietoSanas rezimu. Pacientam japalidz sasniegt terapeitiskos rezultatus ar labveligu un
pretimnakosu uzvedibu, savukart farmaceitiem, tapat ka citiem veselibas apriipes specialistiem ir
pienakums izglitot pacientus par nepiecieSamo uzvedibu un rezimu, kas sekmé gaidito rezultatu
sasniegSanu (15). Farmaceitam ir japarliecinas, ka pacients saprot visu informaciju, kas
nepiecieSama drosSai un precizai medikamentu un medicinas iericu lietoSanai (22). Saruna ar
pacientu farmaceitam jalieto vienkarSi, viegli saprotami termini, nevis sarezgita mediciniska
valoda (24). Papildus mutiskiem noradijumiem, farmaceitam vajadz&tu sniegt pacientam ari
rakstisku informaciju. Neparedz€tos gadijumos kad vien iesp&jams farmaceitam vajadz€tu
piedavat izglitibu, konsultacijas un rakstiskus materialus citas valodas runajosiem apmeklétajiem
(22).

Ta ka arvien vairak cilvéku izmanto internetu, lai mekl€tu ar veselibas apriipi saistitu

informaciju, farmaceits var palidzét noteikt, vai §1 konkréta informacija ir preciza un ticama.
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Farmaceits var sniegt pacientam attiecigu objektivu uz pieradijumiem balstitu informaciju, izcelot
ticamus datu avotus (24). Farmaceitam janodroSina pacienta datu konfidencialitate. Farmaceits
nedrikst izpaust pacienta finansu (r€kinu) datus, medikamentu profilus, arstéSanas ierakstus.
Jebkada veida informacija par pacientu var tikt izpausta gimenes locekliem tikai p&c pacienta
luguma (22).

Farmaceitiskas apriipes koncepcijas praktiz€Sana nemazina citu veselibas apriipes
specialistu, pieméram, arstu nozimigumu vai pienakumus (15). Komandas darbs, komunikacija
un sadarbiba starp veselibas apriipes profesionaliem ir nozimigi faktori droSas un efektivas
veselibas apriipes nodroSinasanas procesa (25). Zalu terapijas sarezgitibas picaugums izcel
nepiecieSamibu péc specigam arsta un farmaceita savstarpéjam attiecibam, kas optimize pacienta
apriipi (26). Palielinot profesionalu sadarbibu starp arstiem un farmaceitiem, varétu samazinat
ievérojamu ar zalu lietoSanu saistitu saslimstibu un mirstibu gadijumu skaitu. Tradicionalas
attiecibas starp arstu ka zalu izrakstitaju un farmaceitu ka zalu izsniedz&ju misdienas nav
piemerotas, lai nodrosinatu terapijas drosibu, efektivitati un pacienta Iidzestibu. Gimenes arsti
daudz labpratak pienem un uzklausa farmaceita ieteikumus, ja starp arstu un farmaceitu ir
personigs kontakts, nevis tiek sanemtas rakstiskas rekomendacijas. Ir pieradits, ka farmaceiti un
arsti var sastradaties primaras apripes vid€, taCu nepiecieSama lielaka savstarp&ja uzticiba un
sadarbiba (25). Farmaceita sp€ja lietot precizu, praksei atbilstosu valodu tieSi atspogulo
specialista kompetences un uzticibas Iimeni. Farmaceitiskas apriipes specialisti izmanto tiesi tadu
paSu ar nozari saistitu vardu krajumu ka citu veselibas zinatnpu (medicina, zobarstnieciba,
slimnieku apriipe) parstavji, jo vardu lietoSana ar kopigu nozimi atvieglo un veicina praktizétaju
komunikaciju. Izmantojot terminologiju, farmaceitam jabiuit konsekventam, koncentrétam un
specifiskam, neizraisot parpratumus veselibas apriipes specialistu vida (16).

Farmaceitam un arstam ikdienas aktivitateés vajadz€tu vienam otru papildinat. Labas darba
attiecibas starp visiem veselibas apriipes profesionaliem ir loti butiskas, lai nodrosinatu
pacientam personaliz€tus un efektivus pakalpojumus. Lai sasniegtu optimalu medikamentu
menedZmentu, nepiecieSams uzlabot sadarbibu, attiecibas un komunikaciju starp arstiem un
farmaceitiem. Jaturpina attistit nozaru sadarbibu starp arstiem un farmaceitiem, lai spetu izpildit
medikamentu menedzmenta un veselibas apriipes vajadzibas paslaik un art nakotné (25).

Galvenie farmaceita un arsta sadarbibas Sk€rSli p&c paSu profesionalu domam ir
kompensacijas truikums, laika resursu nepietickamiba un nepiecieSamiba sadarboties ar vairakiem

specialistiem, kas savukart veicina sadrumstalotas veselibas apriipes izveidosanu. (26).
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Komunikacija starp farmaceitu un pacientu, starp farmaceitu un arstu, starp citiem veselibas
apripes profesionaliem darbojas ka katalizators farmaceitiskas apriipes procesa, attistot
terapeitisko planu, tacu 1pasi spécigi ta ietekmé pacienta sp&ju uztvert farmaceitu ka veselibas
apripes autoritati un farmaceita sp&ju uznemties atbildibu ar uztic€Sanas un kompetences
palidzibu (14). Farmaceitiskas apriipes koncepcijas saprasana un lietoSana praksé nodrosSinas
darba apmierinajumu gan arstam, gan farmaceitam, gan pacientam, sniedzot gandarfjumu par

medicinas pakalpojumiem un ar zalu lietoSanu saistito problému novérsanu (4).

1.2.3. Pacienta apripes process

Pacienta apriipes process sastav no trim galvenajiem elementiem, kas savstarpgji ir loti ciesi
saistiti un atkarigi viens no otra:

1. pacienta, vina ar zalu lietoSanu saistito problému, zalu terapijas un zalu terapijas
sarezgTjumu identificé$ana un novertésana,

2. apripes plana izveidoSana un pilnveidoSana;

3. atkartota noverosana.

Sis process ir nepartraukts. Pirmaja tik§anas reizé ar pacientu tiek veikta sakotngja noverteana,
zalu terapijas problému identifikacija un apriipes planoSana. Turpmakajas tikSanas reizes ar
pacientu tiek veikta atkartota procesu noverosana un papildus zalu terapijas pielagoSana un
korekcija. Pacienta apriipes process attélo savstarp&ju pacienta un farmaceita sadarbibu.

Pacienta novertésanas (1. punkts) merkis ir saprasties ar pacientu pietickami labi, lai varétu
pienemt racionalu ar zalu terapiju saistitu l@mumu, novertét, vai pacienta zalu terapija ir
piemerota, efektiva un droSa, un noteikt, vai pacients pilda savu zalu terapiju, ka ar1 identificet
zalu terapijas problémas. Pacienta novértéSanas laika tiek veiktas divas galvenas aktivitates:
informacijas iegiiSana no pacienta un klinisko 1émumu pienemsana par pacienta zalém, ar zalu
lietoSanu saistito vajadzibu vai zalu terapijas problému identificéSana (16). legiita informacija par
pacientu tiek izmantota, lai veidotu piemérotas zalu terapijas rekomendacijas. Pacienta
informacijas datubazei vajadzetu ietvert sadas sadalas:

Demografiskas zinas: DzimsSanas dati

Augums

Svars
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Pacienta pieredze

medikamentu lieto$ana:

Klmiska informacija:

Novertésanas procesa laika tiek konstat€tas zalu terapijas problémas. Lai novertétu, vai

pacientam ir vai nav ar zalu terapiju saistitas problémas, janoverté atbildes uz ¢etriem logiskiem

jautajumiem:

1) Vai pacientam ir indikacijas visiem vina lietotajiem medikamentiem un vai pacienta

Dzimums
Gritniecibas statuss
Dzives apstakli
Religija

Nodarbog$anas

Medikamentu lietoSanas vésture

Pacienta atticksme pret zalu lietoSanu, rupes,
izpratne, parlieciba un uzvediba

Vakcinacijas vesture

Alergijas un nevélamas blakusparadibas

Ipasas vajadzibas (pieméram, redzes trauc&jumi)
Pasreiz&jie mediciniskie ieraksti

Mediciniskie stavokli (viss, kas saistit ar zalu

terapiju: indikacijas — zalu devas - rezultati)

Konsultacijas iemesls

Bitiska informacija pacienta anamnézé

Organisma sistemu parskats (pieméram,

kardiovaskulara sistéma) (16; 27).

visas esos$as indikacijas tiek arstétas ar zalem?

2) Vai lietotas zales ir efektivas pacienta mediciniskaja stavokli?

3) Vai zales ir maksimali droSas pacientam?

4) Vai pacients ir sp&jigs un gatavs lietot zales, ka vinam noradits? (16). Ar zalu lietoSanu
saistitas problémas ir veselibas problémas, kas saistitas ar zalu terapiju un kas var apdraud&t no
pacienta terapijas gaiditos rezultatus un pacienta dzives kvalitati, taja pasa laika izraisot augstu

ekonomisko un mirstibas slogu. Amerikas Savienotajas Valstis (ASV) ar zalu lietoSanu saistito
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problému ikgadg€jas izmaksas veido 177,4 miljardus dolaru (21). Pastav vairakas ar zalu lietoSanu
saistitu problému kategorijas:

1) nearstétas indikacijas — pacientam ir veselibas probléma, kurai nepiecieSama zalu
terapija, tacu ta netiek veikta;

2) nepareiza zalu izvéle — pacients lieto nepiemerotas zales;

3) neatbilstosa deva — pacients lieto parak mazu atbilstoSa medikamenta devu, vai pacients,
arst&jot saslimsanu, lieto parak lielu medikamenta devu, izraisot pardozeéSanu (toksicitate);

4) zalu lietoSanas problémas — pacientam rodas arst€Sanas problémas, jo netiek lietotas
zales farmaceitisku, psihologisku, sociologisku vai ekonomisku iemeslu dgl;

5) zalu blakusparadibas — nevélamas reakcijas, kas rodas zalu lietoSanas rezultata;

6) zalu mijiedarbiba — problémas, kas rodas dazadu mijiedarbibu rezultata: zales-zales,
zales-partika vai zales-laboratorijas testi;

7) zalu nepamatota lietoSana — pacients pasarstéSanas nolika lieto zales bez mediciniski
pamatotas indikacijas (15).

Farmaceitiskas apriipes koncepcija uzskata pacientu par nozimigu elementu terapeitiska
plana izstrade, istenoSana un uzraudziSana un atbildigd medikamentu lietoSana, seviSki tas
attiecas uz ilgstosi lietojamiem medikamentiem hronisku saslimSanu gadijuma (14). Apriipes
plana meérkis ir organiz€t visu farmaceita un pacienta sastadito darbu planu, lai sasniegtu terapijas
mérki. Apriipes plans ir izstradats, lai palidz&tu pacientam sasniegt uzstaditos terapijas mérkus
katram mediciniskajam stavoklim vai saslimSanai. Apriipes plana veidoSana notiek, sadarbojoties
farmaceitam un pacientam, nepiecieSamibas gadijuma iesaistot citus veselibas apripes
specialistus. Apriipes plana izveide sastav no trim soliem: terapijas mérku uzstadiSana katram
medicinas stavoklim, piem&rotu un individualiz€tu farmaceita iejaukSanos atlasiSana un nakamas
atkartotas noveroSanas ieplanosana. Apriipes plans satur darbibu planu, kas tiek veikts pacienta
laba. Sis specifiskas darbibas tiek dévétas par iejauksanos (16).

Apriipes planam ir trs galvenas funkcijas:

1) identificét potencialas un esosas ar zalu lietoSanu saistitas problémas,

2) atrisinat esosas ar zalu lietoSanu saistitas problémas,

3) noverst ar zalu lietoSanu saistitas problémas (2).

Atkartotas nov€rosanas mérkis ir noteikt aktualos pacienta zalu terapijas iznakumus,
salidzinat Sos iznakumus ar paredz€tajiem terapijas rezultatiem, noteikt farmakoterapijas

efektivitati un drosibu, novertét pacienta Iidzestibu. Atkartota noverosana ir procesa solis, kas
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sniedz informaciju farmaceitam par visefektivakajiem vai viskaitigakajiem medikamentiem un
devam. Sis process ietver $adas aktivitates:

1) noverot vai mérit pacienta zalu terapijas pozitivos rezultatus (efektivitate); efektivitati
nosaka pacienta mediciniska stavokla vai slimibas pazimju vai simptomu samazinaSanas vai
uzlabo$anas, ka arT laboratorijas testu rezultati, kas atgriezuSies vélamaja vai normala diapazona;

2) novérot vai merit pacienta zalu terapijas nevélamos efektus (drosiba); dati par droSibu
ietver pacienta zalu terapijas negrib&tu un neparedzétu farmakologisko efektu (blakusefektu)
noveértéSanu. Par droSibas datiem liecina laboratorijas testu rezultatu novértéSana — vai zalu
terapijas laika testu rezultati ir bistami pasliktinajusies;

3) noteikt pacienta lietoto zalu precizu devu, kas izraisa novérotos rezultatus (piekapsanas);

4) veidot klinisko vertéjumu par pacienta mediciniska stavokla statusu vai slimibu, kas tika
arstéta ar zalu terapiju (iznakumi);

5) atkartoti noverot pacientu, lai noteiktu, vai ir atklatas jaunas zalu terapijas problémas.

Ta ka gan efektivitate, gan droSiba tiek novertéta, pamatojoties uz zalu devam, ko pacients
patiesam izlieto, ir svarigi katra atkartotas noveéroSanas reiz€ noteikt pacienta Iidzestibu.

Atkartotas noveroSanas laika farmaceits veido klinisko vert€§jumu par zalu terapijas
iznakumiem. Katra noveroSanas laika iznakumu stavoklis var tikt atrisinats, stabilizets, uzlabots,
neuzlabots vai pasliktinats. Sis kliniskais vértéjums tiek protokoléts un salidzinats ar stavokli
katras atkartotas noveéroSanas laika, lai noteiktu, vai individuala zalu terapija palidz pacientam
sasniegt vélamos terapijas rezultatus. Katra atkartotas noveéroSanas laika farmaceitam janosaka,
vai pacients ir atklajis kadas jaunas zalu terapijas problémas vai slimibas kop$ p&déjas farmaceita
un pacienta tikSanas reizes. Ja kadas problémas tiek konstatétas, tad farmaceits izstrada apriipes
planu, kas attiecas tieSi uz Siem sarezZgljumiem.

Visiem prakses veicgjiem vajadzetu veikt nodroSinatas farmaceitiskas apriipes
dokumentaciju. Ta ka farmakoterapija un mediciniskie pakalpojumi klist arvien sarezgitaki, ir
nepiecieSama visu ar pacienta zalu terapiju saistitu [émumu un So léemumu iznakumu efektivas
dokumentacijas izveidosana (16). VisaptveroSa dokumentacija ietver pacienta medicinisko un
medikamentu vésturi, zalu terapijas novert€Sanu un rezZimu, tai skaita zalu nosaukumus,
stiprumus, terapijas indikacijas un mérkus, kontrol€jamos raditajus, paredzeto terapijas ilgumu,
ka ar pieradijumus par farmakoterapijas efektivitati un drosibu katras atkartotas noveroSanas
vizites laika (22). ST dokumentacijas sistéma veicina un atvieglo veselibas apripes komandas

savstarp&jo sadarbibu (16).
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1.2.4. Farmakovigilance

Saskana ar Farmacijas likumu farmakovigilance ir zalu lietoSanas droSuma uzraudziba (28).
Farmakovigilances sistému lieto, lai apkopotu un zinatniski novértétu zinas par medikamentu
blakusparadibam, kuras cilvékiem radusas, lietojot zales atbilstoSi vai neatbilstoSi zalu
registracijas dokumentacijai, un lai apsvértu iesp&ju, ka samazinat risku, veikt profilaksi un, ja
nepiecieSams, regulativas darbibas attieciba uz zalu registraciju (29). Tas ir strukturéts process,
kas uzrauga un atklaj nev€lamas zalu izraisitas blakusparadibas. Atklatas blakusparadibas ir
jaizverte, jaanalizé, tam jaseko lidzi un par tam jazino parvaldes iestadem, veselibas apripes
profesionaliem un ari sabiedribai. Ja tiek konstate€tas nopietnas blakusparadibas, reiz€ém
konkrétais medikaments ir jaatsauc un jaiznem no zalu tirgus. Farmaceits ir svarigs elements, kas
veic pécregistracijas medikamentu uzraudzibu un farmakovigilanci (3). Farmaceits zino par
novérotam iespéjamam zalu blakusparadibam Zalu valsts agentiirai, sniedzot pilnigu un precizu

informaciju, lai zinojumu varétu zinatniski analizet (29).

1.2.5. Farmaceitiska aprape Latvija

Farmaceita pienakums ir sniegt kvalitativu farmaceitisko apriipi jebkuram aptiekas
apmekletajam (30). Saskana ar Farmacijas likumu farmaceitiska apriipe ir veselibas apriipes
sastavdala, ko savas kompetences ietvaros veic farmaceits, sniedzot farmakoterapeitiskas
konsultacijas, informaciju par zalém un to lietofanu. Saja apriipe ietilpst arf uzraudziba par
aptiekas pastavigo apmeklétaju zalu lietoSanu, zalu un citu veselibas apriipes, profilakses un
veicinasanas produktu izplatiSana, zalu izgatavoSana, veselibas veicinaSanas un slimibu
profilakses propagandésana, balstoties uz jaunakajiem zinatnes sasniegumiem un ieverojot
apmekletaju intereses, ka ar1 apmeklétaju datu aizsardzibas nodroSinasana savas kompetences
ietvaros (28). Farmaceits sniedz pacientam visdazadako informaciju gan par zalém, gan par
veselibas apriipes produktiem, to Tpasibam, uzglabasanas nosacijumiem, pareizu, droSu un értu
lietoSanu, attistot sarunu ta, lai ta norit€tu efektivi un bez traucéjumiem. Reiz€m pacienta sniegta
informacija ir diez gan privata un delikata, $ados gadfjumos farmaceitam janodro$ina sarunas
konfidencialitate, ja nepiecieSams, sarunu turpinot atseviska telpa. Izsniedzot recepSu zales,

papildus mutiskai informacijai farmaceits sniedz ari rakstiskas, viegli salasamas zinas, kas ietver
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personas, kam domatas izrakstitas zales, vardu un uzvardu, izrakstito zalu devu, lietoSanas
bieZumu un nosacijumus. Visai farmaceita sniegtajai informacijai ir jabit skaidrai, precizai un
neparprotamai. Konsultgjot pacientu par zalém, farmaceita pienakums ir informé&t ari par zalu
cenam, ja ir pieejamas farmakologiski ekvivalentas zales ar zemaku cenu. Farmaceitiska apriipe
ir nozimiga gadijumos, kad pacients nevar sanemt nepiecieSamo medicinisko pakalpojumu
finansialu apstak]u d€] vai arstniecibas iestazu noslogojuma dél. Sniedzot farmaceitisko apriipi,
farmaceitam atbilstoSi un korekti janoverté pacienta stavoklis — ja tiek konstatets, ka individam
nepiecieSama arsta palidziba, farmaceita pienakums ir ieteikt apmeklétajam griezties péc
palidzibas pie attieciga specialista. Gadijumos, kad pacientam nepiecieSamas zales aptieka nav
pieejamas, farmaceits nodroSina So zalu piegadi péc iesp€jas 1saka laika. P&c individualas
receptes izgatavojamo zalu pieejamibu farmaceits nodroSina ne vélak ka 24 stundu laika péc
receptes sanemsanas.

Vienotas zalu lietoSanas uzraudzibas sist€mas attistibu varétu veicinat aptiekas pastavigo
klientu registra izveidoSana. Registra var apkopot personas un mediciniskos datus par katru
aptieka registréto klientu, nodrosinot klienta individualo datu aizsardzibu saskana ar Fizisko
personu datu aizsardzibas likumu. Sadu registru var veidot, ieklaujot datus par katru apmeklétaju
tikai ar vipa piekriSanu. Registra izveide sekmétu arl pacienta, gimenes arsta un farmaceita
savstarpgjo sadarbibu, jo zalu lietoSanas uzraudziba ietver informacijas apmainu starp visam trim
iesaistitajam pusém, kas lauj farmaceitam laikus informé&t pacienta arst€joSo arstu par
iespgjamiem zalu lietoSanas sarezgljumiem. Farmaceits spg€j atklat, novértét un noverst
sarezgljumus, kas saistiti ar pirmoreiz izrakstitam zalém, ar medikamentu parak mazu vai parak
lielu devu, ar zalu mijiedarbibu, ar dubultmedikaciju (pacients vienlaikus lieto divas vai vairakas
zales ar lidzigu sastavu un lidzigu zalu formu), ar pseidodubultmedikaciju (pacients vienlaikus
lieto divas vai vairakas zales ar dazadu sastavu vai dazadu zalu formu, bet vienadu
farmakoterapeitisko iedarbibu), ar kontrindikacijam (gadijumos, kad pacientam ir slimiba, kuras
laika nav ieteicams lietot konkrétu medikamentu), ar neparedz&€tam un nevélamam izmainam
arsta noteiktaja zalu lietoSanas rezima un kursa un ar blakusparadibam, kas noveérotas
medikamenta lietoSanas laika. Zalu lietoSanas uzraudzibas ietvaros pacientam jaapzinas sava
atbildiba par savu sniegto datu adekvatumu un pilnigumu, jo atkariba no §is informacijas
farmaceits var pienemt I[émumus par zalu lietoSanu. Pacientam nevajadz€tu aizmirst informét
farmaceitu ari par pasarst€Sanas noliika lietotajam bezrecepsSu zalém, ka arT medikamentiem,

kurus vin$ iegadajies cita apticka. Svarigi, ka $ada veida registrs nodroSina pacienta datu
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pieejamibu vina arst€josajam arstam, ka arT nepiecieSamibas gadijuma stacionarajai arstniecibas
iestadei. Farmaceits péc stacionaras arstniecibas iestades pieprasijuma sniedz zalu lietoSanas
uzraudzibas informaciju par konkréto pacientu attiecigajai iestadei, bet, kad pacients tiek
izrakstits no stacionaras arstniecibas iestades, §1 iestade sniedz zinas aptiekai par pacienta
arstéSana lietotajam zalém. (30).

Farmaceita sniegtajai farmaceitiskai apriipei jabut kvalitativai. Kvalitati ietekmeéjosie riska
faktori ir:

1) Nesakartota darba vide aptieka;

2) Kvalitates standartu, Labas aptiekas prakses, kvalitates krit€riju un dokument&Sanas
sistémas trikums;

3) Farmaceitu ieinteresé€tibas trilkums talakizglitibas procesa profesionalas darbibas laika;

4) Informacijas atbalsta sistémas trukums;

5) Savstarpgjas sadarbibas starp arstu un farmaceitu un informacijas apmainas sist€émas
trikums.

Latvijas Farmaceitu biedriba ir ierosinajusi vairakas pieejas So risku mazinasanai un novérSanai,
kas nodro§inatu drosu zalu lietoSanu:

1) Normativo aktu sakartosana;

2) Farmaceitiskas apripes standartu, kvalitates kriteriju, konsultaciju vadliniju izstradasana
(23). Latvijas Farmaceitu biedriba (LFB) 2014. gada sakuma pieversas kvalitates krit€riju
izveidei, paraléli uzsakot ari standartu izstradi, jo kvalitates krit€riji nevar pastavét bez
standartiem (32).

3) Farmacijas profesionalu zinasanu un prasmju pilnveidoSana, piedaloties profesionalas
talakizglitibas programma.

4) Farmaceita un arsta savstarpgjas informacijas apmainas metodes izstrade.

5) Kliniskais farmaceits — informacijas avots arstiem un pacientiem.

6) E-veselibas un tur pieejamas informacijas noteikta daudzuma pieejamiba farmaceitam.

7) Informacijas atbalsta sistému izveide (23).

Valsts specifiski farmacijas prakses standarti, kas balstiti uz Labas aptiekas praksi, sniedz
augstas kvalitates farmacijas pakalpojumu profesionalu pamatu un struktiru. Uz pieradijumiem
balstitas kliniskas vadlinijas ir definétas ka sistematiski apgalvojumi, kas izstradati, lai atbalstitu
veselibas apripes sniedz&ju lémumus par specifisku patologisku stavoklu piemérotu veselibas

apripi. Standartu izstradasana un uz pieradijumiem balstitas farmaceitiskas apriipes vadlinijas ir
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nepiecieSamas, lai nodroSinatu pacienta droSibu un izmaksu efektivu farmacijas parvaldisanas
praksi (31). LFB 2014. gada aizsaka darbu pie farmaceitiskas apriipes standartu attistibas un
izveides, kas sniegs iesp&ju jebkuram iedzivotajam aptieka sanemt kvalitativus farmaceitiskos
pakalpojumus no kvalificéta darbinieka — farmaceita. Paslaik ir izstradati sekojoSi standartu
projekti:

1) aptiekas prakse un medikamentu izplatiSana;

2) konsultacijas aptieka par recepsu, bezrecepsSu medikamentiem, mediciniskajam iericém
un pasapriipes veikSanu;

3) glikozes limena noteikSana aptiekas;

4) asinsspiediena un pulsa mérisana aptiekas;

5) lieka svara noteikSana aptiekas;

6) lipidu Iimena noteikSana aptiekas (32).

1.2.6. Ieskats daZu valstu farmaceitiskaja apriipe

Daudzas attistitas un jaunattistibas valstis farmaceiti ir pirmie veselibas apriipes sist€mas specialisti,
pie kuriem vérSas apmekl&taji, jo farmaceiti ir viegli pieejami (17).

Tiek izSkirtas Cetras dazadas aptieku sist€mas:

1) Skandinavu tipa aptiekas — lielas aptiekas, kas apkalpo 10000 Iidz 18000 cilvéku un kuru
sortimenta galvenokart ir medikamenti.

2) Dienvideiropa, Francija un Belgija — loti mazas aptiekas, kas apkalpo apmé&ram 2000 lidz
2500 klientus un kas paraléli medikamentiem izplata arT farmaceitiskos produktus un kosmétiku.

3) Apvienotaja Karalisté un Irija pastav anglosakSu tipa aptickas, kas atgadina ASV un
Australijas aptiekas. Sis aptiekas papildus medikamentiem izplata daudzas nemediciniskas
preces, pieméram, kosmétiku un apkalpo apméram 3500 cilvékus.

4) Centralas un Austrumeiropas valstu (Vacijas, Sveices, Austrijas un talaku Austrumu
valstu) aptiekas koncentr&jas uz visu veidu veselibas apriipes produktiem un apkalpo 3000 lidz
5000 cilvékus (18).

Starp valstim pastav atskiriga izpratne par to, kad un no kura punkta, kur§ process tiek
uzskatits par farmaceitisko apriipi. Kada pétijuma tika analizgti 17 valstu nacionalo sabiedribas

veselibas autoritasu, arstu, farmaceitu, medicinas masu un pacientu asociaciju 58 atbilzu
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secinajumi, kuros tika atklats, ka farmaceitiska apriipe arvien vairak tiek uzskatita par nozimigu
uzdevumu, bet pagaidam ta nav ieviesta praks€ veselibas apriipes specialistu dazado uztveres un
izglitibas limenu, ka arT neproduktivas sadarbibas starp veselibas apriipes specialistiem dél.

Lielakaja dala Eiropas valstu zalu terapijas, pacienta arst€Sanas rezultatu, drosas zalu
lietosanas procesu veikSanas kvalitate pamata netiek noveértéta. Tikai dazas Eiropas valstis ir
juridisks pamats farmaceitiskas apriipes istenoSanai vai pastav regulara sazinaSanas starp
veselibas apripes specialistiem un apdroSinatajiem ar mérki ieviest farmaceitisko apriipi prakse.
Visbiezak minétas barjeras, kas padara farmaceitiskas apripes ievieSanu ievérojami gritaku,
ietver:

1) sadarbibas trikums starp veselibas apriipes specialistiem,

2) ar farmaceitisko apripi saistitas izglitibas trikums,

3) farmaceitiskas apriipes jédziena neizpratne.

Dazadas Eiropas valstis tiek lietots atSkirigs farmaceitiskas apriipes un pakalpojumu apjoms
un dazadi farmaceitiskas apriipes un pakalpojumu fokusu aspekti (2).

Zviedrija — Zviedrijas mazumtirdzniecibas farmacijas sist€ma sastav no 800 atveérta tipa
aptickam un apméram 80 slimnicu aptiekam. Sis sistéma ir unikala ar to, ka ta ir viena valsts
ipaSuma eso$a apticku kéde (33). Saja valsti ir ieviesti vairaki farmaceitiskds apriipes
jauninajumi, piemé&ram, ikgad€jas tematiskas kampanas, kuru mérkis ir noteiktas pacientu grupas
(2). Zviedrija farmaceiti piedava fitnesa parbaudes pakalpojumus, sniedzot konsultacijas par
svara samazinaSanu, uzturu un veselibu (34). Ir izstradatas un attistitas specifiskas pacientu
konsultésanas tehnikas (4). Farmaceitiskas apriipes petnieki koncentr&jas galvenokart uz zalu
terapijas problému risinasanu (2). 2001. gada visiem zviedru farmaceitiem kluva obligata
pacientiem, kuri lieto recepSu medikamentus, konstat€to ar zalu lietoSanu saistito problému
dokument€sana (4). Lai valsts m&roga apkopotu un analiz&tu ar zalu lietoSanu saistitas problémas
un farmaceita iejaukSanas gadijumus, 2004. gada tika izveidota nacionala ar zalu lietoSanu
saistito problému dokument€Sanas datubaze SWE-DRP (33). Vairakas aptiekas tika ieviesti
pacienta zalu profili (2). 2006. gada tika ieviests pacientiem izsniegto zalu nacionalais registrs,
attistot vél sabalansétakas farmaceitiskas apriipes formas, kuras galvenais akcents ir zalu terapijas
problému identifikacija un atrisinaSana (18). Universitattm nav v€lmes ietekmé&t farmacijas
praksi un tas varétu uzpemties lielaku lomu, sagatavojot un apmacot farmacijas studentus veikt

uz pacientu orient€tus pakalpojumus (33).
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Somija ar likumu noteikts, ka farmaceitam jasniedz pacientiem konsultacijas par zalu
terapiju, un kops 2000. gada noverota kvalitates uzlaboSanas So konsultaciju sniegSana. 1983.
gada ar likumu tika noteikts, ka aptieka tikai farmaceitam ir atlauts sniegt $is terapeitiskas
konsultacijas (17). 2010. gada tika aizsakts elektroniskas recepSu izrakstiSanas ievieSanas process
(2). Farmaceiti piedava zalu mijiedarbibas parbaudes, konsultaciju par recepsu un bezrecepsSu
zalém, smék&Sanas atmeSanas programmu, specialus konsultaciju pakalpojumus par astmu,
diab&tu, hipertensiju un kardiovaskularajam slimibam (KVS) un piegades servisu uz pacienta
majam (34).

26 farmaceiti piedalas pilot-p&tijuma ,,Zalu lietoSanas apskats”. Ta ir Kuopio Universitates
talakizglitibas kursa dala, ko koordiné un vada apmacibas centrs. Farmaceiti sniedz ar zalem
saistito informaciju noteiktam pacientu grupam un citiem veselibas apripes profesionaliem. Ar
aptiekas programmatiras palidzibu var sniegt noradijumus pacientiem, pieméram, par zalu
mijiedarbibu, bet ne vairak ka diviem medikamentiem, un veikt atkartotas zalu izrakstiSanas
kontroli (4).

Danija farmaceitiska apriipe ir viena no farmaceita profesijas pamatsastavdalam darbam
aptieka jau kop§ 1992. gada (4). Saja valstT farmaceitiska apriipe un farmacijas prakses pétijumi ir
labi attistiti. Bez konsultacijam par zalém un piedavajumiem noteikt holesterina, glikozes vai
asinsspiediena raditajus, ir attistiti ar labakie farmaceitiskas apriipes prakses modeli. Sie modeli
ietver ,pasarst€Sanas un pasapriipes modeli” un ,farmaceitiskas apripes pretejas darbibas
modeli” (farmaceitiska aprupe aptiekas), kas koncentréjas uz noteiktai diagnozei atbilstosSu zalu
lietoSanas izraisitu problému identifikaciju, atrisinaSanu un novérSanu. Ari Danija katrs gads tiek
veltits noteiktai ar veselibu saistitai t€mai, kur lielaka dala aptieku aktivi piedalas. letvertas t€mas
ir noteiktas slimibas, pieméram, diabéts, ka art farmakovigilance jeb pacienta drosiba (2).

Niderlande. Farmaceitiskas apriipes koncepcija Niderlandé ir labak pazistama ka
»farmaceitiska apriipe, kas versta uz pacientiem”. Karaliska Holandes farmacijas attistibas
asociacija to defin€ ka farmaceitiskas apripes nodroS§inasanu farmakoterapijas izteiksmé ar
kolektiva palidzibu, vadot uz individualu pacientu orient€tu aptieku, ar merki uzlabot pacienta
dzives kvalitati. Holandes Veselibas apriipes organizacijas kvalitates likums nosaka, ka
farmaceitiskas apriipes pakalpojumam jabiit labas kvalitates, efektivam, kvalificétam, orientetam
uz pacientu un vina aktualajam vajadzibam (4). Niderland€ aptiekas ir relativi lielas, un 95%
pacientu vienmér apmekl€ vienu un to pasu aptieku, kas liela mera iespaido farmaceitiskas

apriipes procesu (18). Ir ieviests arT veiksmigi funkcion&joss kontroles pakalpojums, ka ar1
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pacientu konsultéSana par zalu terapiju ir loti augsta Iimeni. Sis sistémas rezultdts - ar zalu
lietoSanu saistitas problémas ir samazinatas [idz minimumam (2). Pakalpojumus regulé likums.
Farmaceitiskas apriipes apmacibas universitatés tika ieviestas 1991. gada. 1997. gada Karaliska
Holandes farmacijas attistibas asociacija publicgja farmaceitiskas apriipes standartus un
protokolus. (4). Miisdienas farmaceitiskas apriipes nodroSinasana biezi vien tiek ieklauta aptieku
un veselibas apdroSinasanas kompaniju savstarpgjos ligumos, tacu atalgojums ir loti ierobezots
(18).

Lielbritanija farmaceitiskas apriipes koncepcija tiek deévéta par ,medikamentu
menedzmentu”, §1 aktivitate ir orient€ta vienigi uz pacientiem. Taja pasa laika skotu farmaceitu
organizacijas izmanto terminu ,,farmaceitiska aprtpe”, lai aprakstitu So pakalpojumu (4). 2005.
gada Nacionalais veselibas serviss Lielbritanija noslédza ligumu ar aptiekam, kura meérkis ir
nodroSinat augstas kvalitates septinus ar farmaceitisko apriipi saistitus pamata pakalpojumus.
Viens no pakalpojumiem, kas tiek piedavats aptiekas, ir, pieméram, smek&Sanas partrauksanas
programma. Ilgaka laika perioda galvenais mérkis ir apvienot aptieku priekSstatus/programmas
un tos ieviest ar primaras apripes profesionalu palidzibu. Uzmanibas centra tiks likta
informacijas tehnologijas uzlabosana un liguma nokartoSana (2). Lielbritanija darbojas Nacionala
veselibas servisa likums ,,Farmaceitisko pakalpojumu vadlinijas” (4).

2014. gada 14. marta klaja laists dokuments, kura apkopoti Lielbritanijas Karaliskas
farmaceitu biedribas un Farmacijas un sabiedribas veselibas foruma kopigi izstradatie
profesionalie standarti sabiedribas veselibas veicinaSanas praksei un farmaceitiskai apripei
aptiekas. Sie standarti ir vérsti uz pacienta iesaistiSanu savas veselibas uzturé$ana, ta veicinot
racionalu Iidzeklu izlietosanu. Sis ir pirmais dokuments Lielbritanija, kas nosaka labus veselibas
un farmaceitiskds apriipes standartus aptiekd. Sie standarti balstds uz devipam galvenajam
témam, katrai t€mai ir apakst€mas, kas ietver konkrétu darbibu veikSanu:

1) iedzivotaju veselibas un labklajibas novértésana un kontrole (precizitate, svarigums,
informacijas vadiSana);

2) sabiedribas veselibas izp&te (analize, noverteésana, datu koplietosana);

3) pakalpojumu, programmu, iejaukSanos efektivitates pieradijumu novertéSana
(pakalpojumu noliiks, Iemumu pienemsana, aptiekas ieteikums);

4) veselibas pilnveidoSana (padoms un informacija, komunikacija, pakalpojuma sniegSana);

5) veselibas aizsardziba (zinoSana, droSiba, komunikacija);
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6) veselibas un socialo pakalpojumu kvalitate (veikSana, uzticamiba, pastaviga kvalitates
pilnveidosana un vadiSana);

7) politikas un stratégijas attistiba un istenosana (ietekméSana un attistiSana, interpretéSana
un piemérosana, noveértésana);

8) strat€giska vadisana un sadarbosanas veselibas laba (vadisana, kopigs darbs);

9) izglitiba (sadarbiba, zinaSanas un iemanas, izglitiba un apmacibas) (32).

Vacija. 1994. gada tika radits Farmaceitiskas apriipes fonds, lai veicinatu un atbalstitu
nozares pétijumus un koncepcijas lietoSanu praks€. Vacija ir ieviesti kognitivie farmaceitiskie
pakalpojumi un farmaceita loma, kura ieprieks bija tikai piedavat medikamentus, ir mainijusies.
Pretstata farmaceitiskas apripes jédzienam kognitivo farmaceitisko pakalpojumu jédziens liek
akcentu uz farmaceita lomu, nodroSinot kliisku un profesionalu palidzibu pacientam un citiem
veselibas apriipes profesionaliem. Kognitivo farmaceitisko pakalpojumu definicija —
farmaceits izmanto specializ€tas zinaSanas pacienta vai citu veselibas apriipes specialistu
konsulteanai ar mérki veicinat efektivu un dro$u zalu terapiju. Sie pakalpojumi ir bijusi attistibas
faze vairak neka 12 gadus (4). 2003. gada kognitivo farmaceitisko pakalpojumu ievieSana sakas
ar ligumiem starp aptieku Tpasnieku parstavjiem un lielako veselibas apdrosinasanas fondu, kas
ietver atlidzibas farmaceitiem gadijumos, kad tiek nodroinata farmaceitiska apripe. Sie ligumi
2004. gada tika paplaSinati, un kops ta laika ir iesaistiti vadoSie farmacijas specialisti. Lielaka
dala vacu aptieku ir §is iniciativas dala (2). Vacijas Farmaceitu apvienibas federala savieniba
izveidoja kognitivo farmaceitisko pakalpojumu procediiras instrukcijas un pacientu konsultaciju
paskaidrojumus par doz€tu formu piemerotu lietoSanu (4). Vairaki p&tjjumi un programmas ir
pieradijusi, ka farmaceitiska apriipe un citi farmaceitiskie pakalpojumi ir pieejami vacu aptiekas,
ka ari pacienti giist labumu un ieguvumus no Siem pakalpojumiem (18).

Spanija farmaceitiska apripe un atbildiba par farmaceitiskas apriipes pakalpojumu
nodrosinasanu, ko veic farmaceits, tiek reguléta ar likumu. Farmaceitiskas prakses pétijumi ir
ierobezoti, neskatoties uz lielo farmaceitu skaitu (2). Papildus tadiem pakalpojumiem ka
asinsspiediena, kermena masas un holesterina Iimena noteikSana 2005. gada tika ieviesti
kognitivie pakalpojumi, no kuriem vairaki bija maksas pakalpojumi (4).

Baltijas valstis farmaceitiska apriipe nav ieviesta praksé ka dazas citas ES valstis.
Piem@éram, Igaunija valdiba lidz Sim nav koncentr&jusies uz farmaceitiskas apriipes attistibu.
Tomér kopuma pedéjo divdesmit gadu laika farmaceiti vairak sakusi stradat uz pacientu orientéta

virziena (4). 2003. gada lietuvieSu zinatnieku (Skyrius V., Radziiinas R., Barsteigiene Z. et al.)
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veikts petijums atklaja, ka Lietuva tikai 2% farmaceitu ir gatavi sniegt vispusigus farmaceitiskas
apriupes pakalpojumus, tacu lielaka dala aptieku ir ieviesuSas tadas farmaceitiskas apriipes
sastavdalas ka asinsspiediena meriSana un rakstiskas informacijas sniegSana pacientam (35).

Horvatija ir izveidota augstas kvalitates farmacijas sisttma, tomér nav sadarbibas starp
savstarp€ji saistitiem veselibas apriipes specialistiem. Tas pats attiecas uz Ungarijas sist€mu.
Farmaceitiskas apriipes apmacibas universitates Itmeni Zagreba sakas 2009./2010. akadémiskaja
gada (4). Vairakas Eiropas Austrumu valstis universitat€s ir loti augsts izglitibas [imenis, tomer
galvenais akcents tiek likts uz farmacijas logistiku. Tadam jomam ka farmaceitiska aprupe, darbs
sadarbiba ar citiem specialistiem vai pacientu konsult€éSana ir potencials pilnveidoties un
uzlaboties (2). Horvatijas Farmacijas likuma farmaceitiska apriipe tiek reguléta ka farmacijas
prakses dala, ka arT $aja likuma ir definéti pakalpojumi, ko ietver Sis termins (4).

Austrija galvenie farmaceitiskie pakalpojumi, seviSki pacientu konsultéSana aptiekas,
notiek jau tradicionali, tau ilgu laiku netika veikta dokumentacija. Farmaceitiskas apriipes
attistiba Austrija sakas apméram pirms 12 gadiem, kad tika veikti pirmie petijumi ar anketu
palidzibu. Sajos pétijumos tika atklats, ka lielakajai dalai ta laika farmaceitu nebija iesp&jams
veikt dokumentaciju, jo tam nepietika laika resursu. Rezultata tika ieviestas IT atbalstitas
programmas ar apmacibu aptiekas personalam, ietverot, pieméram, diab&ta vai astmas slimibu
menedZmentu.

Farmaceitiska dro§ibas josta ir regionals pilot-petijums, lai uzlabotu pacienta zalu
lietosanas drosibu. ST pétfjuma pieteikums pirmoreiz tika apspriests 2005. gada, un kop3 ta laika
Austrijas aptiekam obligati elektroniski bija jaizveido slimibu fonda konts. Petijjums sakas 2007.
gada februar un taja piedalijas 71 no 76 Zalcburgas aptiekam. P&tijums beidzas 2008. gada 30.

1) nelabveligu zalu reakciju novérSana,

2) multi-receptiiras novérsana,

3) atbilstibas, uzraudzibas pilnveidosana.

Praktiska S§1 pétijjuma izpilde paredzgja, ka farmaceitam bija jajauta pacientam atlauja ieklaut vina
lietoto medikamentu datus datubazé. Sie dati ietvéra pilnigu personas arst$anas profilu. Tatu
pacientam brivpratigi bija jasniedz pieprasitda informacija, lai nodroSinatu datu aizsardzibu.
Datora droSibas programmatiira aptiekas, kuras piedalfjas petijuma, parbaudija iesp&jamas
mijiedarbibas un paradija bridinajumu. Tad farmaceits novérteja, vai Sis bridinajums ir butisks

vai n&. Ja bridinajums bija bitisks, farmaceits atzimé&ja, vai problému var€tu risinat un ka to
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izdarTt, ka arT var€ja konsultéties ar arstu, kas izrakstijis receptes. Visa projekta laika tika noversti
vairak neka 12000 nevélamu reakciju un/vai mijiedarbibu, kas saistitas ar 8500 pacientiem, un
vairak neka 3000 dubultmedikacijas gadijumu. Turklat 5000 gadijumos tika noveérstas kltidas, kas
saistitas ar regularu zalu lietoSanu. Nakamais pilot-pétijuma solis ietvéra arstu iesaistiSanu
projekta, jo arsti, kas izraksta receptes, spélé galveno lomu pacienta farmaceitiskaja apriipe.
Nezinamu iemeslu dél arstu daliba Saja petijuma neizdevas. P&éc veiksmiga pilot-petijuma
nobeiguma un noveértéjuma 2009. gada rudent parskata tika planots ieviest farmaceitisko drosibas
jostu, ko pardéveja par e-arst€Sanas datubazi, Elektroniskaja veselibas protokola. Elektroniskais
veselibas protokols ietver visus biitiskos ar veselibu saistitos skaidri identificEjamu personu
datus. Sos datus sniedz dazadi veselibas apriipes sniedzgji, ka ari pats pacients. Sie dati tiek
uzglabati viena vai vairakas informacijas sistemas (virtualais veselibas protokols). Lai kur art
pacients tiktu arstéts, Sie dati ir pieejami neatkarigi no autoriz€tas personas vietas un laika,
ieveérojot datu aizsardzibu (2).

1999. gada Portugalé bija 2549 aptiekas un uz vienu aptieku bija 4692 iedzivotaju (17).
Nacionala aptieku asociacija ir atbildiga par farmacijas attistibu Portugalé p&d€jos 20 gados. Péc
tam, kad tika nodrosinata aptieku ekonomiska pastaviba, ieguldijums komunikaciju tehnologijas
un informacijas programmas, ka ari aptieku arhitektiiras uzlabosana bija nopietns solis uz
prieksu. Ka nakamais solis tika attistiti tadi farmaceitiskas apripes pakalpojumi ka zalu atkritumu
menedzments un adatu maina. 2007. gada jauns likums lava aptiekam piedavat plasaku
pakalpojumu amplitidu, pieméram, vakcinacijas, kas papildinaja farmaceitiskos pakalpojumus
(2). Farmaceiti aktivi veicina veseligu paradumu un slimibu profilakses ievieSanu un parpemsanu
iedzivotaju vidd, veidojot aptieku par veselibas apriipes vietu, kam ir pieaugosi efektiva loma
racionala zalu lietosana un populacijas labklajibas sekméSana (17).

Farmaceitiskas apriipes programma. Kops 1999. gada Portugales Farmaceitu asociacija ir
izstradajusi strat€giju, metodes un instrumentus (dokumentacijas formas, programmatiiras
aplikacijas, farmaceita iejaukSanas protokoli) uz aptieku balstitam slimibu menedzmenta
programmam. Lai gan tas tiek dévetas par ,,slimibu menedzmentu”, §is programmas patiesiba ir
uz konsultéSanu orienteta farmaceitiska apriipe. Ir ieviestas noteiktas programmas pacientiem ar
astmu, diab&tu un hipertensiju (18). Devindesmito gadu beigas sakas eksperimentala faze, tacu
farmaceitiskas apriipes projekts oficiali sakas 2000. gada.

Nacionala aptieku asociacija attistija metodologiju un lidzeklus farmaceitiem, lai varétu

piedavat farmaceitiskas apriipes pakalpojumus, pieméram, labaku komunikaciju ar pacientiem un
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arstiem. Farmaceitiem, kuri vélas piedavat noteiktu farmaceitiskas apriipes programmu, jaiziet
apmacibas, ko piedava Nacionalas aptieku asociacijas skola. Farmaceitiskas apriipes programmu
var piedavat tikai tada aptieka, kura strada vismaz viens farmaceits, kur§ izgajis apmacibas, par
kuram jamaksa pasam farmaceitam. Apmacibas sastav no Cetriem obligatiem moduliem
(slimibas, ar zalu lietoSanu saistitas problémas, komunikacija ar arstiem, marketings), no kuriem
katrs ilgst vienu dienu. Talakas apmacibas var pabeigt brivpratigi.

Dokumentdcija, monitorings un novértéjums. Nacionala aptieku asociacija sadarbojas ar
Veselibas pétiSanas un novértésanas centru. Veselibas pétiSanas un novertéSanas centrs parbauda
farmaceitiskas apriipes programmas:

1) kontrolg, cik daudz farmaceitu izpilda programmas (galvenie procesa indikatori),

2) ietekmes novértésanas parbaude, piemeram, asinsspiediena mérijums, respiratorie testi;

ka indikators kalpo atbilde uz jautajumu: ,,Vai veselibas stavoklis uzlabojas?”
Farmaceitiem dati jaiesniedz Nacionalaja aptieku asociacija rakstiska forma. Nacionala aptieku
asociacija strada, lai ieviestu elektronisku iesniegSanas iesp&ju. Datu aizsardziba izraisija ilgas
Datu aizsardzibas agentiiras diskusijas. Sakotngji Nacionala aptieku asociacija velgjas sanemt
pacientu dokumentus, ieskaitot slimibas vesturi, nevélamas zalu reakcijas un citus, tacu tas netika
atlauts. Pacientu lietas tiek tur€tas aptiekas noteiktas vietas. Pacientam jasniedz sava piekriSana
pirms registré$anas programma.

Komunikacija. Pec farmaceitiskas apriipes programmas istenoSanas komunikacija starp
farmaceitiem un arstiem ir ievérojami uzlabojusies, tam ir divi iemesli. Pirmkart, farmaceiti ir
apmaciti labak komunic€t ar arstiem. Otrkart, arsti labak akcepté farmaceitus un vinu darbu.
Reiz€m arsti nosiita pacientus uz aptieku, lai tur sanemtu farmaceitiskas apriipes programmu.
Siem pacientiem ir visaugstakais terapijas pienemsanas un atbilstibas raditajs, jo vipi gast
padomus no diviem veselibas apriipes specialistiem. Lai atlautu informacijas un iemacito zinu
apmainu farmaceitu vidd, Nacionala aptieku asociacija organiz€ sanaksmes farmaceitiem, kuri
piedava farmaceitiskas apripes programmas. Situacijas tiek izskaidrotas un apspriestas ar
kolegiem. Ir pieradijies, ka Sadas sanaksmes ir Joti veiksmigas.

Farmaceitu darba slodze. Darba slodze ir atkariga no ta, vai tiek konstat€ta mijiedarbiba
un/vai ir nepiecieSama talaka konsult€Sana. Pieméram, hipertensijas programma ir vismazak laiku
patéréjosa programma, kurai nepiecieSamas 20 miniites pirmajai pacienta konsult€Sanas reizei un
10 miniites katrai atkartotai sarunai. Laika parvaldiSana ir svarigs elements, kas tiek macits ar1

apmacibas. Vecaki cilveéki vairak patéré laiku, jo reiz€m vini v€las runat par visu, ne tikai

30



farmaceitiskas apriipes programmu. Farmaceitisko apriipi, kas saistita ar konsultésanu, vajadzetu
veikt atseviska telpa, kas savukart bis pamudinajums pacientiem nepartraukt diskusiju kada
traucgjosa faktora del. Jaunajam aptieckam Portugalé ka obligata prasiba ir atseviska telpa, kuras
platibai jabiit vismaz 15m’,

Atlidzinasana. Dazas aptiekas farmaceitiskas apripes programmas ir maksas pakalpojums,
dazas aptiekas piedava S§is programmas par brivu. Nacionala aptieku asociacija uzskata, ka
maksas apjoms nav izmaksu efektivs (2). Diab&ta programma paslaik sanem atbalstu no
Portugales Nacionala veselibas servisa. Pacienti, kas registr&jas $aja programma, maksa ikmenesa
maksu sakot no 15 euro, Nacionalais veselibas serviss sedz 75% no summas (4). Hipertensijas
programmas un astmas programmas gadijuma maksa ir atkariga no aptiekas.

Parmainas, kas ieviestas laika gaita.

1. Klasifikacija: aptiekas klasificé ar zalu lietoSanu saistitds problémas saskana ar jau
ieviestu un parbauditu spanu klasifikacijas sistemu.

2. Apmaciba: farmaceiti siidz€jas, ka apmacibas ir parak ilgas. Sakuma visus modelus
vajadz€ja nokartot vienlaikus. Tika ieviesta elastigaka apmacibas programma, kas lauj
farmaceitiem apmeklét modelus, kad vien vini v€las. Nacionala aptieku asociacija nodroSina
pietickami daudz apmacibas sesijas (ne tikai lielajas pilsétas, bet arT decentralizétas, tas pec
pieprasijuma var organizgt ar1 farmaceiti).

3. Dokumentacija: farmaceiti uzskatija, ka dokumentacija ir parak sarezgita, tapec ta tika
vienkarsota. Tas ir kompromiss, jo ir pieejams neliels daudzums datu novérteésanai. Tiek planota
elektroniska dokumentacija.

Farmaceitiskie pakalpojumi. Portugalé farmaceitiska apriipe tiek uzskatita par svarigu
farmaceitisko pakalpojumu sastavdalu, jo farmaceiti saprot, ka pastav atSkiriba starp uz produktu
verstu apripi un uz pacientu veérstu apriipi. Nacionala aptieku asociacija izskir:

1) biitiskus pakalpojumus, pieméram, zalu gatavoSana un izsniegSana, konsultacijas, plana
brostru piedavasana pacientiem un

2) progresivus pakalpojumus, pieméram, farmaceitiska apriipe. Progresivu pakalpojumu
veikSanai parasti nepiecieSamas specifiskas apmacibas un Sie pakalpojumi tiek sniegti
konsultacijas, kas notiek ieprieks§ norunatas satikSanas laika.

Kampanas. Nacionala aptieku asociacija aktivi veic plaSa méroga kampanu veidoSanu,

izmantojot lielas mediju reportazas. Sis kampanas ietver:
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1. Polifarmacijas kampanas ietvaros viena nedéla pacientiem bija iesp&ja atnest visas savas
zales uz aptieku un sanemt padomus par iesp&jamam mijiedarbibam. ST kampana galvenokart tika
versta uz vecakiem cilvekiem.

2. KVS kampanas.

3. Smekésanas partraukSanas kampanas.

4. Vakcinacijas programmas (ir uzsakta gripas vakcinacijas kampana): §is programmas
attist1jusas pateicoties Farmacijas likuma 2007. gada veiktajam izmainam, kas lauj farmaceitiem
veikt vakcinacijas.

Sts kampanas biezi tika izstradatas kopa ar medicinas sabiedribas profesoriem, kas ari
darbojas kopa ar farmaceitiem. Arsti labak akcepté farmaceitus, kas, iesp&jams, ir $o kampanu
rezultats (2).

Belgija — Flamu farmaceitu asociacija uzsvéra farmaceitiskas apriipes prioritates jau 1994.
gada. 1995. gada tika publicétas farmaceitiskas apriipes vadlinijas Flamu Farmaceitu Zurnala.
Neskatoties uz to, pilniga attisttba sakas relativi veélu. 2005. gada farmaceitiskas apriipes
nodrosinasana kluva par farmaceitu ar likumu noteiktu pienakumu. Farmaceitiskas apripes
ievieSana ir kluvusi apgriitinata, jo parasti katra relativi maza aptieka strada tikai viens
farmaceits. Gentes, Antverpenes un L&venes Universitates ir ieviesuSas farmaceitiskas apriipes
apmacibas (18).

Bulgarija termins ,farmaceitiska apriipe” ir ieviests un pienemts 2002. gada.
Farmaceitiskas apriipes standartu izstradasana ir Labas aptieku prakses dala. Laba aptieku prakse
ir Farmacijas likuma specialistu profesionalas asociacijas obligata prasiba kops 2006. gada, kas
iepazistinaja ar farmaceitiskas apriipes koncepciju, bet nedefingja tas butibu. Ir lietoti dazadi
farmaceitiskas apriipes elementi, iznemot savstarp&ju sadarbibu ar citiem veselibas apriipes
profesionaliem, dokumentacijas sist€tmu un So pakalpojumu atmaksaSanas sist€ému. Universitates
ir izveidojuSas farmaceitiskas apriipes apmacibas, kas nacionalajas valsts prasibas ir noteiktas ka
farmacijas magistra grada dala. Ir veiktas vairakas apmacibas $aja joma.

Australija — farmaceiti strada cie$a sadarbiba ar gimenes arstiem un citiem veselibas
apripes specialistiem, lai risinatu sabiedribas arstéSanas problémas (17). Kops 1990. gada ir
parakstitas vienoSanas starp aptiekam ar meérki mainit farmaceitisko pakalpojumu virzienu un
finans&jumu. Ap 2010. gadu tika radita efektiva piekta apticku vieno3anas starp aptiekam. ST

vienoSanas ietvéra vairakus jauninajumus: medikamentu menedzments, pétijumi un attistiba,
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obligati veicami pakalpojumi, vietgjie likumi, aptieku prakses veicinasana un citi. Medikamentu
menedZments sastav no vairakam programmam:

1. Medikamentu kontrole un diab&a medikamentu kontrole (medikamentu kontroles
pakalpojumi) piedava majas aptiecinas parbaudi apmekletajiem, kas lieto vairakus
medikamentus, un/vai kuriem tikko diagnosticéts vai ir slikti kontroléts 2. tipa cukura diabéts. So
pakalpojumu mérkis ir palielinat zalu kvalitativu lietoSanu un samazinat nevélamu zalu reakciju
skaitu.

2. Majas esosu medikamentu apskate. Saskana ar piekto farmaceitu vienoSanos ir pieskirti
lidzekli 52,11 miljonu ASV dolaru apméra, lai nodro§inata majas esosu medikamentu apskati. ST
programma ir domata, lai palidz&tu personam, kas parsvara uzturas majas (reti vai nemaz neiziet
no majam) maksimali palielinat lietoto zalu ieguvumus un novérstu ar medikamentu lietoSanu
saistitas problémas.

3. ledzivotaju zalu menedZzmenta parskata programma. Sis programmas mérkis ir uzlabot
zalu lietoSanas kvalitati un samazinat nevélamu zalu reakciju skaitu ar iedzivotaju un vinu zalu
rezima palidzibu (4).

Aptiekas prakse Australija ir uz pacientu orientétu apripe, ietverot konsultacijas,
informacijas sniegSanu par zalém, zalu terapijas un pacienta lidzestibas monitoringu, ka ari zalu
piegadi. Pedgjas desmitgades laika farmaceita loma ir palielinajusies, jo farmaceits sniedz
vairakus jaunus pakalpojumus, piemeram, arstéSanas apskats, diab&ta un astmas menedZmenta
programmas un pacienta zalu profili (25).

Kanada — farmaceiti strada visdazadakajas vietas, pieméram, vietgjas aptiekas, kliikas,
lielveikalos, k&zu aptiekas un universalveikalos. Papildus pastavigai apriipei, farmaceiti piedava
ar1 tadus profesionalos pakalpojumus ka p&coperacijas un majas apriipi, ka ari sporta rikus un
paSdiagnostikas aparatus un piederumus (17). Saskana ar desmito farmacijas tendencu parskatu
Kanada tiek piedavati kognitivie farmaceitiskie pakalpojumi, kas tiek skaidri reguléti. Veicot
kognitivos farmaceitiskos pakalpojumus, farmaceiti apmaina pret savu darbu sanem
kompensaciju. Ir ieviesta Kanadas farmacijas pakalpojumu struktiira, kas sastav no tris
galvenajiem elementiem, kas koncentréjas uz farmaceitu terapeitisko lomu arst€Sanas procesa.
Tiek piedavata pilniga un nepartraukta, piemérota, droSa un efektiva zalu terapija: uzlaboti ar
medikamentiem saistiti pakalpojumi un attistiti pacienta apriipes pakalpojumi, no kuriem dala ir

zalu terapijas menedZments.
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Cehija — Publiskas veselibas likums Nr. 20/1996 regulé ta saukto ,,farmacijas apriipi”. Dazi
farmaceitiskas apripes elementi ir farmacijas apriipes dala. Farmaceitiskas apriipes elementi ir
ieklauti arT Cehu farmaceitiskas palatas &tikas kodeksa, kas tika pienemts 1991. gada.

Francija — $aja valstt likums nedefing terminu ,,farmaceitiska apriipe”. Dala no farmaceitu
obligati veicamam aktivitateém aptieka ir farmaceitiskas konsultacijas un sadarboSanas ar citiem
veselibas apriipes profesionaliem. Ir defin€tas iemanas un zinasanas, ko farmaceitam vajadzeétu
iemacit pacientiem, lai pilnveidotu vinu arst€Sanu. Veselibas ministrs ar rikojumu atlauj
terapeitiskas izglitibas programmas izveido§anu pacientiem. STm programmam jabiit izveidotam
un piemérotam ar vismaz divu atSkirigu kvalifikaciju veselibas apriipes profesionalu palidzibu,
tada veida var tikt radita personaliz&ta programma katram individualam pacientam.

Ungarija — farmaceitiskas apriipes veikSana tiek reguléta ar likumu un tada veida arl
farmaceitu ka veselibas apriipes specialistu profesionala pieredze un kompetence ir noteikta ar
likumu. Lai veiktu farmaceitisko apriipi aptieka, farmaceitam obligati nepiecieSama licence.
Veselibas Ministrija noslédza nepiecieSamos Iigumus ar Farmaceitu palatu un Nacionalo
farmaceitiskas apripes komiteju, lai saskanotu farmaceitiskas apriipes procesu. Debrecenas
Universitate farmacijas studijas ilgst piecus gadus, farmaceitiskas apriipes apmacibas notiek
pirma macibu gada pirmaja semestri.

Italija — nav pieradijumu par farmaceitiskas apriipes lietoSanu Italija. Pétijumos par Eiropas
farmaceitisko sisttmu 2006. gada ir zigots, ka kliniska farmacija ir bijusi nozimiga kops 1990.
gada, farmaceitiska apriipe ir kliniskas farmacijas darbibas sféra un tai nav tada pati nozime ka
citviet Eiropa.

Norvégija — 1992. gada Norvégijas Medicinas akta un 2011. gada likuma labojumos nav
atrodama farmaceitiskas apripes definicija. Norvégija ir ieviesti Labas aptieku prakses noteikumi
ka norvégu veselibas sistémas dala, kas ir piemeroti valsts nosacijumiem. Oslo Universitates
magistra farmacijas programma ietver praktiskas farmacijas apmacibas, kas ir saistitas ar seSu
ménesSu aptiekas praksi un koncentréSanos uz prasmém, kas saistitas ar zalu lietoSanu saistitu
problému atrisinaSanu, un aktivu kontaktu ar pacientiem un citiem veselibas apriipes
profesionaliem. Tas tiek sasniegts, izmantojot dazus farmaceitiskas apriipes elementus,
piem&ram, recepSu parzinaSanu, arstniecisko produktu kontroli, logistiku un finansialus
darTjumus/administraciju/uzraudzibu. Saskana ar Skandinavu farmacijas profesionalas atbildibas

darba grupas zinojumu p&dgjos 20 — 30 gados farmaceiti Norveégija ir izstradajusi konsultacijas
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pakalpojumu slimnicam un veselibas apriipes dienestiem (majas apriipes dienesti). KonsultéSanas
pakalpojumi ir sekméjusi sadarbibu arT starp arstiem, farmaceitiem un medicinas masam.

Makedonija — Laba aptieku prakse tika izstradata 2009. gada. Farmaceitiskas apriipes
koncepcija ir ieviesta, tatu tas bitiba nav definéta. PaSreiz€ja Makedonijas likumkrajuma
aptiekas pakalpojumi un farmaceita loma ir definéta vairak ka uz produktu orientéta, nevis uz
pacientu. Ir izveidotas neapstiprinatas farmaceitiskas apripes apmacibas studentiem universitates
Iimeni. Termins ,,farmaceitiska apripe” tika ieviests un att€lots ka neobligats kurss (izvéles
priekSmets), kas nodarbojas ar recepSu medikamentiem un komunikaciju ar pacientiem. Zalu
izsniegSana un komunikacija ir piektd modula ,,Sociala farmacija” dala no septiniem moduliem
pedgja studiju gada.

Rumanija — 2008. gada Rumanijas farmaceitiskaja akta reguléta farmaceitiska apripe ir
atSkiriga no farmaceitiskas apriipes koncepcijas. Piedavatie pakalpojumi ietver pacienta
konsultésanu un inform&sanu par zalu pareizu lietoSanu, kas ir tikai viens no farmaceitiskas
apriipes koncepcijas elementiem. Farmaceitiskas apriipes apmacibas farmacijas studentiem notiek
pedgja studiju gada.

Slovakija — termins ,,farmaceitiska apripe” tiek lietots plasa nozimé, nodrosinot realus
farmaceitiskos pakalpojumus, tacu nepiedavajot pakalpojumus, kas saskan ar farmaceitiskas
apriipes koncepciju.

Sveice — Dazas farmaceitiskas apriipes aktivitates pastavéja jau no 2001. gada, bet to
ievieSana sakas nesen. Bazeleé 2000. gada farmaceitiska apriipe kluva par oficialas farmacijas
macibu programmas dalu. 2001. gada Federala sociala apdroSinasanas parvalde ieviesa jaunu uz
pakalpojumiem orienteétu kompensaciju farmaceitiem.

ASV — ASV likumdoSanas parskats zino, ka tas ir ar likumu reguléts pakalpojums, tacu
termins ,,farmaceitiska apriipe” netiek lietots, par spiti tam, ka koncepcijas autoru Stranda un
Heplera izcelsme ir mekl€jama Saja valsti. Pacientiem piedavatais pakalpojums ir ,,zalu terapijas
menedzments”. Tam ir pieci pakalpojumi, un zalu terapijas parskats ir pirmais no tiem. Pargjie
Cetri elementi ir: pacienta arst€Sanas protokols, ar medikamentiem saistits ricibas plans,
iejaukSanas un/vai nosiitiSana pie citiem veselibas apriipes profesionaliem, procesa un papildus
pasakumu dokumentéSana. Kompensaciju regulé federalais likums, savukart Statu likumi nosaka
maksas daudzumu katra Stata. Atkariba no dazadiem faktoriem, pieméram, konsultaciju garums
un veiktas iejaukSanas, iesp&jamais maksajums var biit robezas no 27 dolariem Iidz 170 dolariem

par apskati (4). Vairakas aptiekas ir izstradajuSas pakalpojumus sieviettm p€c menopauzes,
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pieméram, konsultacijas tadas jomas ka osteoporozes parbaudes, kriits véza riska novértésana vai

biologiskas hormonu aizstasanas terapija. Farmaceiti sniedz konsultacijas arl par smékéSanas

atmeSanu, svara kontroli un uztura bagatinatajiem (34). 1990. gadu beigas bakalaura zinatnu

grads tika aizstats ar doktora gradu farmacija, ko iegtist visi farmacijas studijas beigusie studenti.

Nozares universitates izglitiba ir plaSi izplatita. Apm&ram 10000 studentu katru gadu iegiist

doktora gradu farmacija (36).

Polija likums nosaka, ka farmaceitiska apriipe ir viena no profesionala farmaceitiska darba

sastavdalam, tomér $1 apriipe nav plasi ieviesta aptiekas (37). Polu farmaceiti saka izradit interesi

par farmaceitisko apripi 2001. gada, kad notika pirma farmaceitiskas apriipes konference (4).

1.2.6.1. tabula

Farmaceitiskas apriipes, zalu menedZmenta, kognitivo farmaceitisko pakalpojumu un zalu

lietoSanas parskata pieejamiba dazadas valstis (4):

Valsts Farmaceitiskas Zalu Kognitivie Zalu lietoSanas
aprupes menedZments farmaceitiskie parskats
pakalpojums pakalpojumi
Australija _ v v
Austrija v
Belgija v
Bulgarija v _ _ _
Kanada v v v v
Horvatija _
Cehija _ _ _
Danija v
Igaunija _ _ _
Somija v v
Francija _
Vacija _ _ v
Ungarija v
Italija _ _ _
Lietuva
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Norvégija 4 v

Polija v

Portugale v

Makedonija

Rumanija v

Slovakija

Spanija

Zviedrija

Sveice

Niderlande

AN RN RN N BN

Lielbritanija

ASV 4 v

15 no 27 apskatitajam valstim ir skaidri definéts pakalpojums ,,farmaceitiska apriipe”, 10
valstTs §is termins netiek lietots vai arT tiek lietots, bet tam nepiemit farmaceitiskas apripes
koncepcijas jéga (tabula atziméts ar ,,-”), par 2 valstim - Lietuvu un Norvégiju - nav pieradijjumu
par pakalpojumu definéSanu ar $adu nosaukumu (skatit 1. tabulu).

5 valstis ir konstateta zalu menedZmenta pakalpojuma reguléSana, 12 valstis $ads
pakalpojums nav definéts, iesp&jams, tapéc, ka izmantots cits vards vai arl §1 pakalpojuma
elementi ir farmaceita galveno aktivitasu dala (tabula atziméts ar ,,-”). Pargjas 10 valstis nav
pieradijumu par $ada pakalpojuma esamibu (skatit 1. tabulu).

Tikai 4 no valstim piedava ,kognitivos farmaceitiskos pakalpojumus” un 3 no Sim 4
valstim Sie pakalpojumi ir ieklauti vadlinijas, standartos vai ligumos. Nav pieradijumu par So
pakalpojumu juridisku regulaciju Francija ar nosaukumu ,kognitivie farmaceitiskie
pakalpojumi”, bet tas ir izmantots literattira ka farmaceitiskas apriipes koncepcijas dazu elementu
izmantoSanas termins. 11 valstis nav izmantots termins ,,kognitivie farmaceitiskie pakalpojumi”
(tabula atziméts ar ,,-”). Nav datu par §1 termina izmantosanu atlikusajas 12 valstis (skatit 1.
tabulu).

Zalu lietosanas parskats tiek lietots 6 no valstim, 5 valstis nav ar $adu vardu definétu
pakalpojumu, kas atbilstu §im terminam (tabula atziméts ar ,,-”). Par atlikuSajam 16 valstim nav
pieradijumu par $ada pakalpojuma esamibu (skatit 1. tabulu).
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1.2.6.2. tabula

Juridisks pamata, pacienta samaksas par pakalpojumu, finansialas kompensacijas pieejamiba

farmaceitam, farmaceitiskas apriipes izglittbas esamiba dazadas valstis (4):

Valsts Ar likumu Pacienta Finansiala Universitates
reguleti samaksa par kompensacija izghtiba
farmaceitiskie farmaceita farmaceitam
pakalpojumi pakalpojumiem
Australija v v v
Austrija v
Belgija 4 v
Bulgarija v _ _ v
Kanada v v v v
Horvatija v v
Cehija _ v
Danija v v
Igaunija _ _ _
Somija v
Francija _ v
Vacija 4 v 4 v
Ungarija v v
Italija _ _ _
Lietuva _ _ _
Norvégija _ v
Polija v
Portugale 4 v
Makedonija _ _ _
Rumanija _ _ _ v
Slovakija _ _ _
Spanija 4 v
Zviedrija v
Sveice v v
Niderlande v v v
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Lielbritanija v v v

ASV v 4 4 v

16 no minétajam valstim ar likumu tiek reguléti pakalpojumi, kas tieSi saistiti ar
farmaceitiskas apriipes koncepciju, tacu to izpildiSanas limenis netiek atbalstits vienadi visas
valstls. 9 wvalstis neeksisteé likumiga pakalpojumu, kas saistiti ar farmaceitiskas apripes
koncepciju, regulacija (tabula atziméts ar ,-"). Atliku$ajas 2 valstis (Somija un Sveicg) nav
pieradijumu par noteiktu definiciju likumdoSana, kas izklasta farmaceitiskas apripes
nodrosinasanu ka obligatu farmaceitiskas prakses pastavéSanas sastavdalu, taCu abas valstis ir
pétijumi un dazadi nacionali projekti $adu pakalpojumu stenoSanai (skatit 2. tabulu).

7 no apskatitajam valstim pacienti nemaksa par farmaceitisko apriipi (tabula atziméts ar ,,-
"), savukart 3 valstis pacienti maksa dalu no farmaceitiskas apriipes maksas, pieméram, Vacija tie
ir 10% no cenas. Par pargjam 17 valstim nav pieejamu $ada veida datu (skatit 2. tabulu).

Farmaceitam, kur§ nodroSina pakalpojumu, maksa 8 no minétajam valstim. 7 valstis
farmaceitam netiek maksats, kam par vienu no iesp&jamiem iemesliem tiek uzskatits fakts, ka
farmaceitiskas apriipes pakalpojumi S$ajas valstis neeksiste (tabula atziméts ar ,,-”). Par
atlikuSajam 12 valstim nav pieejamu datu (skatit 2. tabulu).

18 valstu universitatém ir atbalstita farmaceitiskas apripes programma. Par atlikuSajam 9
valstim nav pieradijumu vai un ka farmaceitiska apriipe ir ietverta macibu programma (skatit 2.
tabulu) (4).

Dazas Eiropas valstis, seviski Ziemelu valstis, Lielbritanija, Niderland€, Vacija pastav
farmaceitisko pakalpojumu un apriipes ilgstosas tradicijas. Nav pieradits, ka Centralajas un
Austrumu Eiropas valstis farmaceitiskas apriipes sniegSana un kvalitate ir tikpat attistita ka
Rietumu Eiropas valstis (2). Daudzos pétijumos ir novérots, ka valstim ir likumi un vadlinijas,
kas paatrina farmaceitiskas apriipes koncepcijas istenosanu ikdienas aptiekas prakse, balstoties uz
labu izglitibas pamatu. Kanada sniedz visplasakos farmaceitiskas apriipes pakalpojumus, veicot
visus 8 no 8 minctajiem elementiem. ASV un Australija piedava 6 no 8 minétajiem
farmaceitiskas apriipes elementiem. Eiropas valstis, kas rada pozitivus piemérus, piedavajot un
sniedzot farmaceitisko apriipi, ir Vacija, Lielbritanija un Niderlande. Pastav milziga atSkiriba
farmaceitiskas apripes definicijas, piedavajumos un sniegSana, vert€jot dazadas pasaules valstis

(4).
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1.3. Hroniskas slimibas un farmaceitiska apripe

Farmaceitiska aprupe var tikt sniegta jebkuram pacientam, tacu vislielakais farmaceitiskas
apripes ieguvums ir pacientiem ar hroniskam saslimSanam, pieméram, diab&tu, hipertensiju,
astmu, hiperlipidémiju, hroniskam sapé€m, reimatiskam slimibam, mentaliem trauc€jumiem, kas
tiek arsteéti ilgu laika periodu, lieto vairakas zales un kuriem ir vislielaka iesp&ja ar zalu lietoSanu
saistitu problému attistibai (4). Saskana ar ASV Nacionala Veselibas statistikas centra definiciju
slimiba tiek uzskatita par hronisku, ja ta ilgst vismaz tris meénesus (38). Ta ka cilveki péc 65 gadu
vecuma lieto divas reizes vairak recepsu zalu (vidgji 5 un vairak medikamentus) neka individi,
kuru vecums neparsniedz 65 gadus, ir svarigi sekot lidzi zalu saderibai un iesp&jamai
mijiedarbibai, lai nodroSinatu efektivu un drosu terapiju (13). Pacientiem ar hroniskas
saslim$anam, kuri lieto vairakas zales, ir paaugstinats zalu terapijas sarezgijumu attistibas risks,
kas savukart palielina izmaksas (24). Farmaceitiskas apriipes nodroSinasana efektivi samazina
komplikacijas un uzlabo dzives kvalitati pacientiem ar hroniskam slimibam, ta sniedzot pozitivu
ietekmi arT uz veselibas sisttmas izmaksam. Farmaceitiskas apriipes programmas visbiezak
koncentrgjas uz tadam slimibam ka koronara sirds slimiba (KSS), hipertensija, diabé&ts, astma
(21). 80% gadijumu KVS un diab&ta attistiba var tikt noversta, likvidéjot So slimibu riska
faktorus, kur liela ietekme ir farmaceita sniegtajam konsultacijam un padomiem par dazadam
dzivesveida izmainam. Farmaceits ir svariga veselibas apriipes komandas dala, par ko liecina
vairaki faktori:

1) farmaceits ir visvieglak pieejamais veselibas apriipes specialists. Farmaceits sp€j atklat
hroniskas slimibas jau to agrinas attistibas stadijas, ka ari identificét neveseligu dzivesveidu.
Farmaceits var palidz&t pacientam samazinat hronisku slimibu attistibas riska faktorus,
nepiecieSamibas gadijuma sniedzot profilaktiskas konsultacijas par svara kontroli un uztura
izmainam, fiziskajam aktivitatém un smékesanas atmesanu;

2) farmaceitam ir zinaSanas, kas var palidzét apmekl€tajiem saprast hronisku slimibu
draudus un kaitigumu, ka art profilakses nopietnibu;

3) farmaceiti strada kopa ar citiem veselibas apriipes profesionaliem un, ja nepiecieSams,
var nosiitit pacientus, kam ir ar hroniskam slimibam saistiti jautajumi, pie viniem.

Hronisku slimnieku apriipé farmaceitam ir nenovért€jama loma, Tpasi nemot véra faktu, ka
hronisku slimibu arsté€Sanas laika biezi ilgstosi jalieto medikamenti. Farmaceits aktivi konsulté

pacientus par pareizu un drosu zalu lietoSanu, propagandé tadas dzivesveida izmainas, kas var
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noverst hronisku slimibu attistibu un/vai uzlabot zalu terapijas rezultatus, identificé un atrisina ar
zalu lietoSanu saistitas problémas, ko var izraisit nepiemérotas zales, to deva vai lietoSanas

nosacijumi, ka art nevajadziga polifarmacija (5).

1.3.1. Koronara sirds slimiba

KSS ir saslimsana, kuras c€lonis ir vaskveida vielu jeb substan¢u uzkrasanas koronaro
arteriju iekSpus€, izraisot aterosklerozi. Samazinoties asins plismai sirdi, var attistities
stenokardija, sirdslékme, sirds mazsp€ja vai kads no aritmijas veidiem (39). KSS riska faktori ir
smékeSana (arT pasiva smékéSana), paaugstinati asinsspiediena un holesterina raditaji, cukura
diabgts, fizisko aktivitaSu triikums, aptaukoSanas, depresija un sociala izolacija (40). KSS ir viena
no visbiezak sastopamajam slimibam, ka ar1 viens no vadosajiem naves c€loniem. Randomizgti
pétijumi ir pieradijusi, ka dzivesveida izmainas, pieméram, smék&Sanas partrauksana, regularas
fiziskas aktivitates, un tadu zalu lietoSana ka aspirins, B-blokatori, angiotenzina konvertgjosa
enzima inhibitori, statini efektivi samazina naves, atkartota infarkta vai sirdslékmes risku
pacientiem ar KSS. Veiktie sistematiskie apskati ir pieradijusi, ka farmaceita veiktas iejaukSanas
sniedz ievérojumu labumu galveno KVS riska faktoru (pieméram, smé&kéSanas partrauksanas,
asinsspiediena un holesterina limena samazinasanas) menedzmenta ambulatoriem pacientiem un
hospitalizacijas riska samazinasana pacientiem ar sirds mazsp&ju. Farmaceita veiktas iejaukSanas
ietver:

1) pacienta izglitoSanu un konsulté€Sanu par terapiju, zalu atbilstibu, dzivesveida izmainam,;

2) medikamentu menedZzmentu, uzlabojot un novértgjot zalu atbilstibu, kontrol&jot zalu
terapijas procesu, to noveértgjot, pielagojot pacientam, vajadzibas gadijuma mainot zalu terapiju;

3) sadarbosanos ar veselibas apriipes profesionaliem,;

4) slimibu menedzmentu, novert€jot tadu zalu terapijas merkus ka asinsspiediens, lipidi un
dzivesveids (41).

Daudzas valstis KSS programmas tiek ieklautas farmaceitiskas apriipes programmas (2).
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1.3.2. Sirds mazspéja

Sirds mazspéja ir klinisks sindroms, kas paradas sekundari péc sirds struktiras vai funkciju
izmainam, kas pavajina sirds kambara sp&ju piepildities vai izdzit asinis. Kliniskas izpausmes ir
apgrutinata elpoSana, nogurums un tiiska, kas izraisa funkcionalas izturibas un dzives kvalitates
stimulgjoSo faktoru kontrole. Stimul&joSie faktori ir jebkuri faktori, kas var izraisit
nekompensétas sirds mazspgjas epizodi. Sie faktori ir: nepilnigs uzturs, neatbilstodu zalu
lietoSana, arsta noziméta nepiemeérota sirds mazspgjas terapijas partraukSana vai samazinasana,
tadu zalu lietoSana, kas pasliktina sirds mazsp&jas arst€Sanu, neadekvati arst€ta hipertensija,
an€mija, aritmijas un akiita miokarda i$€mija. Neatbilstosu zalu lietoSana un tadu zalu lietoSana,
kas pasliktina sirds mazsp&ju (nesteroidie pretiekaisuma lidzekli (NPL), kalcija antagonisti, |
klases antiaritmiskas vielas, sotalols) ir potenciali novérSami slimibu stimulgjosie faktori, ko var
samazinat farmaceitiska apriipe. STs stratégijas vértiba ir pieradita dazados kliniskos scenarijos.
Pacientiem ar sirds mazsp&ju farmaceita veikta iejaukSanas varétu wuzlabot pacientu
simptomatiku, izvairoties no hospitalizacijas un ta rezultata uzlabojot pacienta dzives kvalitati.
Mazi, islaicigi pétfjumi un nov€rojuma dati secina, ka farmaceitiskas apriipes iejaukSanas
samazina iesp&jamas mirstibas risku pacientiem ar sirds mazsp&ju (21).

Sirds mazsp€ja tiek uzskatita par augsta riska, milzigu izmaksu un liela apjoma diagnozi.
Farmaceiti ka aktivi sirds mazsp€jas pacientu veselibas apriipes dalibnieki var veikt bitiskas,
pozitivas izmainas terapijas rezultatos, samazinat hospitalizacijas gadijumu skaitu un uzlabot
vispargjo pacientu izpratni par savu slimibu. Literattira ka galvenas jomas, ar ko farmaceits var
pozitivi ietekmét pacienta terapijas rezultatus, tiek mingtas pacienta izglitoSana, regulara zalu
lietoSana un kopigs arst€Sanas menedzments (42). Kads petijums Ziemelirija par sastréguma sirds
mazspéju ir pieradijis, ka sniegtas farmaceitiskas apriipes dé€] pacienti ir ievérojami pilnveidojusi
savas zinaSanas par zalu terapiju, uzlabojusies terapijas rezultati, ka art grupai, kuras pacientiem
tika sniegta farmaceitiska apriipe, tika novérots mazaks hospitalizacijas gadijumu skaits neka
kontroles grupa (18).

Randomiz€tu petijumu sistematisku apskatu, kas noverteja farmaceitu ietekmi uz pacientu
apripi, kuri slimo ar sirds mazsp&ju, uzsaka kanadieSu pétijuma grupa un pieradija, ka visu
celonu risku un sirds mazspé€jas hospitalizacijas gadijumus vartu samazinat gandriz par vienu

treSdalu, ja farmaceits sniegtu farmaceitisko apriipi Siem pacientiem, ietverot pacientu
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informéSanu, pacientu atbalsta programmas, sevis uzraudzibu un izglitibu par zalém. P&tijuma
autors secinadja, ka noteikti vajadzetu apsveért farmaceitu uzpemSanu multi-disciplinara sirds
mazspéjas arstéSanas komanda. Cita pétfjuma par sastréguma sirds mazsp&ju rezultats bija
uzlabots iznakums (labaka atbildes reakcija uz zalu terapiju, nozimigi uzlabotas zinaSanas par
zalu terapiju, mazs pacientu, kas piedalas farmaceitiskas apriipes programma, hospitaliz€Sanas

gadijumu skaits) (2).

1.3.3. Hipertensija

Asinsspiediens ir asins spéks, ar kadu tas spiez uz art€rijas sieninam. Asinsspiediens tiek
izteikts ar divu skaitlu palidzibu: viens (lielakais) no tiem ir sistoliskais asinsspiediens, kas méra
speku, ar kadu asinis iedarbojas uz asinsvadu sieninam, kamer sirds darbojas ka stknis, bet otrs
(mazakais) ir diastoliskais asinsspiediens, kas méra speku, ar kadu asinis iedarbojas uz asinsvadu
sienindm, kamér sirds atrodas miera stavokli. Paaugstinats asinsspiediens jeb hipertensija ir
stavoklis, kura laika sirds darbojas stiprak, lai nodro§inatu asins plismu organisma. Hipertensija
var pavajinat asinsvadu izturibu un bojat lielakos organus, tapéc svarigi ir hipertensiju arstét.
Hipertensijas riska faktori ir: augsts asinsspiediens gimenes anamnézg, vecums (hipertensijas
attistibas biezums pieaug virieSiem péc 35 gadu vecuma un sieviettm péc 45 gadu vecuma),
dzimums, rase, liekais svars, cukura diab&ts, parmeériga alkohola lietoSana, fizisko aktivitasu
trikums un liels sals patérins (43).

Somija 2001. gada tika konstatéts, ka butu nepiecieSsams uzlabot hipertensijas
menedzmentu un ka daudzas problémas izraisa pacientu attieksme pret zalu lietosanu. Sveicé tika
veikts pétijums par zalu lietoSanas iev€roSanu, izmantojot elektronisko arst€Sanas notikumu
uzraudzibas sistému. Saja pétijuma tika secinats, ka ,,rezistentu hipertensiju” parasti izraisa slikta
zalu lietoSanas ieveroSana. Francija kads petijums pieradija, ka pacientiem ir nepiecieSamas
konsultacijas, tacu biezi vien farmaceitiem paSiem S§is zinaSanas trikst un ir japapildina.
Portugales farmaceitu asociacija ir istenojusi farmaceitiskas apriipes programmu hipertensijas
pacientiem ar nosaukumu ,slimibas menedments”. Sis programmas rezultats ir ievérojami
labaka asinsspiediena kontrole. Pasreiz tiek veikts pilot-petijums, kura laika hipertensijas
pacientiem tiek nosutitas Tszipas, lai uzlabotu pacientu zalu lietoSanas ievéroSanu (18).

Farmaceitiska apriipe hipertensijas nozaré ir diez gan izplatita un saskana ar literatiru ir loti
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lietderiga. Sistematiskie parskati un meta-analizes par pacientu iznakumu jutibu uz farmaceitu
veiktu iejaukSanos pieradija, ka farmaceitu iejaukSanas nozimigi samazina sistolisko
asinsspiedienu (2). Sistematisks 13 pé&tijumu parskats pieradija, ka farmaceitiska apriipe nozimigi
samazina sistolisko asinsspiedienu. Kads cits kontroléts pétijums pieradija, ka pacientu

asinsspiediena kontrole uzlabojas péc farmaceitu veiktas veselibas uzlabosanas programmas (17).

1.3.4. Bronhiala astma

Astma ir slimiba, kas izraisa plausu elpcelu tiisku un saSaurinasanos, ka rezultata attistas
tadi simptomi ka elpas trukums, s€kSana, spiediena sajuta kriitis un klepus. Astmu izraisa
iekaisums elpcelos. Astmas lekmes gadijuma elpceli pietikst, un muskuli, kas aptver elpcelus,
kluist Sauri, ta samazinot gaisa daudzumu, kas spgj tikt cauri elpceliem. Astmu var izraisit dazadi
alergéni, pieméram, puteklu ércites, peléjuma seénite, tabakas diimi un citi (44). Ir veikti saistiti
pétijumi vairakas valstis (Danija, Somija, Vacija, Malta, Ziemelirija, Niderlandé un Spanija) par
farmaceitiskas apriipes efektivitati astmas pacientiem, lielako laika dalu izmantojot terapeitiska
iznakuma kontroles pieeju. Galvenie pozitivie iznakumi astmas pétjjuma, kas bija saistiti ar
farmaceitisko apriipi, pieradija, ka farmaceitiska apriipe ir noderiga (2). Lielaka dala p&tijumu
bija veiksmigi un pieradija nozimigu ietekmi uz ekonomiskiem, kliniskiem un humanistiskiem
rezultatiem. Diab&ts un astma ir slimibas, kuram farmaceitiskas apriipes lictoSana var but loti
lietderiga (18). Ir pieradits, ka astmas apriipes programmas, kuras iesaistiti farmaceiti, uzlabo
dzives kvalitati un kliiskos rezultatus. Zinotie ieguvumi ietver astmas simptomu samazinasanos,
uzlabotu pacienta izpratni par astmas kontroli, palielinatu izelpas plismas maksimumu,
samazinatu darba vai skolas kav&jumu skaitu, samazinatu isas darbibas > agonistu lietoSanu,
samazinatu hospitalizacijas gadijjumu skaitu un ar to saistito izmaksu samazinajumu, uzlabotu
zinasanu ltmeni par astmu. Farmaceiti var izskaidrot un apmacit pacientus par pareizu inhalatoru

lietoSanas tehniku (17).
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1.3.5. Citas slimibas

Citas slimibas, kas biezi tiek ieklautas farmaceitiskas apriipes programmas, ir diabéts,
hroniska obstruktiva plausu slimiba, migréna, artrits un nestabila stenokardija. Dazados pétijumos
ir pieradita pozitiva ietekme uz pacientu veselibas stavokli attieciba uz specifisku slimibu
farmaceitisko apriipi. Kops$ lauku aptiekas, kur noverots ne ipasi augsts apmekletaju saglabasanas
Iimenis (apmeklétajs neapmeklé tikai vienu aptieku), pacienti ar specifisku slimibu tiecas
izmantot vienu un to pasu aptieku, dazas slimibas tiek uzskatitas par daudz piemérotakam
ieklauSanai farmaceitiskas apriipes programmas. Specifikas slimibas vairak tiek noveérotas
noteiktas vecuma grupas, pieméram, vecaka gadagajuma cilvékiem. Ta ka specifisku slimibu
gadijuma farmaceits koncentrgjas uz noteiktu, nelielu pacientu grupu, farmaceits var sniegt un
novertét uz noteiktu slimibu verstu farmaceitisko aprtpi (2).

Vairaki petijumi pierada, ka farmaceitu iejaukSanas diab&ta pacientu apripé var samazinat
ilgtermina izmaksas, uzlabojot pacienta glikozes limena asinis kontroli un samazinot diabé&ta
komplikaciju attistibu nakotn€. Arvien pieaug literatiiras datu daudzums, kas atbalsta farmaceita
lomas nozimigumu diab&ta pacientu apripé, jo farmaceits seko pacienta apriipes progresam starp
arsta apmekl&jumiem, izmantojot savu klinisko pieredzi diab&ta arstéSanas planu uzraudziba un
parvalde, ka art izglitojot pacientus ar informaciju par slimibu, dzivesveidu un arsta noradijumu
stingras ievérosanas jautajumiem. (36).

Portugalé un Vacija ir ieviesti diabeta farmaceitiskas apriipes pakalpojumi. Portugales
farmaceiti ir sanémusi atlidzibu par diab&ta slimibas menedZzmentu. Sertificéti farmaceiti analize
pacientu stidzibas, izmé&ra cukura ITmeni asinis un parbauda zalu terapiju starp arsta viziteém (34).
Sveicg ir izstradats otra tipa cukura diab@ta farmaceitiskas apriipes modelis. Daudzas aptiekas
Niderlandé miisdienas atbalsta paskontroli un nodroSina regularu cukura limena asinis parbaudi.
Dazas valstis, pieméram, Sveicé un Belgija tiek veikti skiininga p&tijumi, lai noteiktu latentos
diab&ta pacientus. Diab&ts neparprotami ir joma, kur farmaceitiska apriipe ir loti noderiga un
vertiga (18). Miljoniem amerikanu ar nekontrolétu diab&tu ir milzigs sirds slimibu, insulta, nieru
mazspéjas, akluma un amputacijas risks. Farmaceitu iesaistiSanas ka veselibas apripes
specialistiem var nozimigi uzlabot diab&ta arstéSanu, asinsspiediena un holesterina kontroli, ka art
samazinat visparejas veselibas apriipes izmaksas (45).

Daudzi Eiropa veikti lipidu menedzmenta petijumi ir dalas no citiem farmaceitiskas

apripes pétijumiem par diab&tu vai hipertensiju. Vacija veikts petijums pieradija pozitivu ietekmi
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uz lipidu Iimeni un profilu 60% pacientu, kas ir par 50% vairak neka bez farmaceitiskas apripes
sniegSanas. Groningena tika izmantotas atgadindjuma vestules, lai méginatu uzlabot holesterina
un hipertensijas zalu lietosanas ievérosanu (18).

Arsti ir atzinu$i farmaceita lomu artrita parzina$ana un parvaldisana. Farmaceiti sniedz
konsultacijas par zalém pacientiem, kuriem arsts ir noziméjis terapiju, informé pacientus par
slimibas procesu, zalu lomu, medikamentu mijiedarbibu un blakusefektiem. Reizém farmaceiti

sniedz padomus arT arstiem par zalu formu un lietoSanas rezimu (17).

1.4. Farmaceitiskas apriipes indikatori

Par farmaceitiskas apriipes kvalitati atbildigs ir farmaceits. (2). Pacientu apmierinatiba ir
viens no svarigakajiem farmaceitiskas apriipes kvalitates indikatoriem, jo tas atspogulo, vai
farmaceits sniegtais pakalpojums apmierina pacienta v€lmes un ir saskana ar pacienta vertibam.
Pacienta apmierinajuma Itmenis tiek novertéts, salidzinot gaidito ieguvumu no farmaceita sniegta
pakalpojuma ar faktiski pieredz€to pakalpojuma rezultatu (46). Ir iesp€ams novertet
farmaceitiskas apripes sniegtos ieguvumus pacientu veselibai un sabiedribai (4). Indikatori
noverté farmaceita zinaSanas, farmaceitiskas apriipes koncepcijas istenosanu un darba metodes
(14). Specifiski, praktiski farmaceitiskas apriipes indikatori, kas precizi novérte arst€Sanas
procesu, ir nepiecieSami terapeitiska plana veidotajiem, lai sasniegtu labakus pacienta terapijas
rezultatus, ka ar1 lai veicinatu atbildigakas un izmaksu efektivakas veselibas apripes sistémas
attistibu. Eiropas farmaceitiskas prakses un farmaceitiskas apriipes kvalitates un droSibas
standartu komitejas eksperti izstradajusi uz terapijas rezultatu un pacientu verstus indikatorus, lai
novertétu farmaceitiskas apriipes kvalitati Eiropa. Starptautiska sadarbiba veicinas farmaceitiskas
apripes kvalitates indikatoru stabilizaciju, sekoSanu veselibas apriipes politikai un tas
novertésanu, ka ar1 pastavigu un efektivu profesionalo praksi (47).

Eiropas zalu kvalitates un veselibas apripes direkcija izvirzijusi farmaceitiskas apripes
mérkus, lai ar farmaceitiskas apriipes palidzibu uzlabotu pacientu drosibu un dzives kvalitati. Lai
veiktu uzlabojumus, farmaceitiskas apripes koncepcijai vajadzetu izplatities ES wvalstis,
izstradajot indikatorus, kurus vajadzétu parbaudit un ieviest 3ajas valstis. ST iemesla dg] tika
savakti literatiira ieteiktie indikatori un prezentéti ekspertu seminara 2009. gada 19. novembrd,

izveidojot pamatu talakai indikatoru attistibai.
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1. Medikamentu aizstaSana — S§is indikators rada, cik biezi no kop&ja gadijjumu skaita
farmaceits saskana ar arstu aizvieto zales, lai pacientiem novérstu zalu mijiedarbibas, tai skaita,
nevélamas zalu reakcijas. Sis indikators varétu sniegt informaciju par farmaceitiskas apriipes
ietekmi un panakumiem, tomér prakse to novertet ir griitak un laikietilpigak.

2. Hospitalizacijas biezums un ilgums (p&c aptiekas ietekmétas iejaukSanas) — §1 indikatora
ievieSana biitu iesp&jama slimibu specifiskas farmaceitiskas apripes programmas ar labu
dokumentaciju. Mérjjumus varétu veikt pirms un pec aptiekas ietekmetas iejaukSanas. Merfjumi
starp valstim nav iesp&jami.

3. Aptiekas ietekmé&tu iejaukSanos skaits — §is indikators biitu relativi viegli mérams, tomér
pastav lielas interpretéSanas iespéjas.

4. Ar zalu lietoSanu saistito problému/arstéSanas kludu skaits — klasisks farmaceitiskas
apriipes indikators, tomér meériSanas iesp&jamiba ir atkariga no valstu farmakovigilances
sisttmam. Viena iesp€ja varétu biit merit slimibu specifiskas farmaceitiskas apripes (ar mazu
cilvéka grupu) ar zalu lietoSanu saistito problému/arstésanas klidu iesp&jamo samazinajumu.

5. Pacienta apmierindjums — pacientu apmierinatiba regulari tikusi novertéta kopa ar
farmaceitiskas apriipes programmu. ST indikatora trikums ir ta plaias interpretacijas iesp&jas un
ta atskiriga izpratne dazadas valstis, tapec tas nav ieteicams valstu salidzinasanai.

6. Pastavigie apmeklétaji/uzticiba/pacienta-farmaceita attiecibas - lidzigi argumenti ka
pacienta apmierinajuma indikatoram. Tas tiek uzskatits par loti subjektivu indikatoru, tapéc to ir
griti izmerit un salidzinats starp valstim.

7. Procesa indikatori (farmaceitiskas apripes atslégas elementi, pieméram, konsultacijas,
dokumentacija) - piedavatie indikatori ir jautajumi par procesu: ,,Vai elektroniska dokumentacija
ir pieejama?”, ,,Vai kliniska farmacija ir istenota?”, ,Vai ir indikacijas, kam ir intensivas
programmas?” Uz $adiem jautdjumiem varétu atbildeét un viegli ieklaut farmaceitiskas apriipes
novertéjuma.

8. Veselibas stavokla indikatori, pieméram, saslimstibas proporcija - $adi indikatori ir viegli
izm&rami un kalpo par standarta indikatoriem daudzu valstu veselibas sisttmas. Probléma ir
interpretacija, proti, ir griiti attiecinat veselibas stavokla uzlaboSanos tikai uz farmaceitisko
apriipi, jo veselibas stavokli varétu ietekméet art daudzi citi faktori.

Eksperti no Austrijas farmaceitu palatas un Portugales aptieku asociacijas izvirzija

sekojoSas bazas 1pasi par iznakuma indikatoriem:
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1. Lai iegltu augstas kvalitates novertéjumu, nepiecieSams liels datu daudzums, ko iegst
farmaceita laikietilpiga dokumentacijas darba. Mazas pacientu grupas tiek uzskatitas par vairak
piemerotam novertésanai.

2. Tika izvirziti salidzinaSanas jautajumi. Ka var noveértét situaciju un/vai salidzinat
(pirms/péc), kas ir 1sta dzive un nav kliniskais pétijums? lesp&jamiem farmaceitiskas apriipes
indikatoriem ir vairaki faktori, kas ietekme iznakumu.

Eiropas zalu kvalitates un veselibas apripes direkcijas projekta galvenais mérkis ir izplatit
farmaceitiskas apriipes un tas izmantosanas jédzienu un priekSstatus ES dalibvalstis. Piedavatie
lidzekli ir indikatoru identifikacija un to praktiska istenoSana valstis. Ar farmaceitisko apriipi
saistiti iznakuma indikatori (piemé&ram, ar zalu lietoSanu saistitu problému skaits, veselibas
statusa indikatori), ir noderigi, lai méritu specifiskas ar slimibu saistitas programmas (pieméram,
astma, hipertensija), kuru merkis ir mazakas pacientu grupas, bet nav skaidrs, vai izméritais
uzlabojums ir farmaceitiskas apriipes iniciativas rezultats, vai ari to var izskaidrot ar citu faktoru
palidzibu. Jo lielaka pacientu grupa, jo grutak veikt mérjjumus un indikatoru pamatotu
interpretaciju. Salidzinot ar iznakuma indikatoriem, farmaceitiskas apriipes procesa indikatori
Skiet vairak pieméroti ievieSanai un Eiropas Padomes projekta mérkim. leteikta metode ir
nodrosinat kontroles sarakstu ar farmaceitiskas apriipes atslégas elementiem, ietverot vairakus
procesa indikatorus. Sis kontroles saraksts lautu valstim identificét vipu vajadzibas un
farmaceitiskas apripes jomas, kuras turpmak vajadz€tu attistit. Pamatojoties uz literatiiras
pétijumu pieredzi un ekspertu viedokli, farmaceitiskas apriipes koncepcijas izplatiSana ES valstis,
ipasi tajas, kuras nav tik attistitas, $ads kontroles saraksts varétu veicinat farmaceitiskas apriipes

ieviesanu, ieverojot valsts kulturalo un vésturisko raksturojumu (2).

1.5. E-veseliba

E-veseliba ir veselibas apripes kvalitates un efektivitates uzlaboSanas programma,
izmantojot informacijas un komunikacijas tehnologiju lidzeklus. Sai programmai ir vairaki mérki:

1) veselibas stavokla uzlaboSana, kas dod iesp&ju pacientiem kontrolét veselibu, laujot
piekliit saviem veselibas datiem, un pienemt efektivakus veselibas veicinasanas [émumus;

2) pacienta patéréta laika samazinaSana, kontaktgjoties ar dazadam arstniecibas iestadém,

piemé&ram, registré$anas vai pieteikSanas pie gimenes arsta;
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3) veselibas apripes efektivitates paaugstinasana, sniedzot iesp&ju veselibas apripes
profesionaliem atri piek]iit pie vajadzigajiem pacienta datiem;

4) iedzivotaju ar veselibas apriupi saistitas informacijas ticamibas un droSibas
paaugstinasana;

5) arstam ievadama datu daudzuma veselibas apripé izmantojamos dokumentos
samazinasana,

6) arstniecibas personu un veselibas apripes iestazu darba efektivitates palielinasanas. (48).

E-veselibas ievieSana sniegtu ieguvumu gan pacientiem, gan farmaceitiem, gan arstiem.
Pacienta ieguvumi:

1) pacientiem butu pieejams lielaks informacijas apjoms par veselibas pakalpojumu
sanemsSanas iesp&jam, piemeéram, pacients varétu veikt e-pierakstu sabiedribas veselibas portala,
redzot visas arstniecibas iestades, kas nodroSina konkréta pakalpojuma sniegsanu,

2) pacients ietaupitu daudz laika, izv€loties arstniecibas iestadi, kas visatrak varétu sniegt
vinam nepiecieSamo procediiru vai cita veida pakalpojumu, ka ari elektroniski pierakstitos Sai
procediirai, netérgjot laiku sazinai pa telefonu,

3) pacientam tiktu sniegta lielaka iesp€ja iesaistities arst€Sanas procesa, jo bitu pieejama
plasaka informacija par savu veselibu. Pacients var€tu iepazities ar medicinisko vesturi
elektroniski, pieméram, uzzinat veikto izmekl&jumu rezultatus, uzstaditas diagnozes;

4) tiek prognozets, ka samazinatos arstniecibas procesa pielauto klidu skaits, kas rodas,
piem@ram, arsta rokraksta vai ar nepietieckamas informacijas par pacientu dél;

Arstu ieguvumi:

1) art arsti ietaupitu savu laiku, neaizpildot mediciniskos dokumentus papira forma, jo §1
procediira tiktu veikta elektroniski turklat mazaka apjoma, ka rezultata arsts varétu vairak laika
veltit pacientiem;

2) kvalitativas un savlaicigas informacijas sanemsSana par pacientu, kas lautu arstam
pilnveértigi un precizi noteikt pacienta diagnozi un nozimét atbilstosu terapiju (izrakstot jaunus
medikamentus, arsts var€tu sekot lidzi zalu saderibai, ka ar1 noverst zalu dubultmedikaciju);

3) viens no svarigakajiem ieguvumiem biitu iesp&ja parliecinaties par pacienta lidzestibu
arst€Sanas procesa, proti, arsts varétu parbaudit, vai pacients ievéro arsta noziméto arstéSanu,
pieméram, apmekle nepiecieSamos specialistus, iegadajas nozimétas zales un citi (49).

Lai nodroSinatu vel efektivaku veselibas apriipes pakalpojumu sniegSanu, samazinatu

diagnostic€Sanas un arst€Sanas risku, ka ari uzlabotu vispar€jas apriipes nepartrauktibu,
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nepiecieSama atra e-veselibas sistéma esoSas pacientu informacijas pieejamiba farmaceitam.
lespeja farmaceitam piekliit e-veselibas sistémai uzlabotu droSibu un samazinatu nevélamu
blakusparadibu biezumu, jo biitu pieejama plasaka un pilnigdka medikamentu informacija,
pieméram, pacienti tiktu bridinati par mijiedarbibam. Farmaceiti spétu palidzet pacientiem, Ipasi
tiem ar hroniskiem un sarezgitiem stavokliem labak parvaldit savu arstéSanas procesu,
samazinatos cilvéka pielaisto kludu iesp€jamiba, pieméram, recepSu informacijas kludaina
izlasiSana. Farmaceiti §Ts sist€mas ietvaros varétu nodrosinat apriipes nepartrauktibu un individu
aktivu Iidzdalibu sava veselibas apriipé. E-veseliba spétu palidzét farmaceitam ar pacienta
piekriSanu piekliit individa specifiskai informacijai, piem€ram, pacienta lietotajiem
medikamentiem, alergijam un ieprieks€jam blakusparadibam, kas Jautu farmaceitam novertet
medikamentu atbilstibu. Tiek prognozets, ka nakotné e-veselibas lietoSana un pieejamiba ietaupis

veselibas apriipes specialistu laiku (50).
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2. MATERIALI UN METODES

2.1. Respondentu atlase

P&tijuma iesaistito respondentu atlasei tika izmantota informacija no Ipasajam receptém (tas
ir recepSu veidlapas, uz kuram izraksta zales, kuru iegades izdevumus pacientam dal&ji vai
pilniba kompens€) (51). Recepsu atlase tika veikta Laucienes pagasta aptieka ,,Nurme” laika
posma no 2013. gada augusta Iidz 2013. gada oktobrim. No receptém tika iegiita informacija par
pacientu hroniskas slimibas diagnozi un zalu lietoSanas regularitati.

Tika atlasiti pacienti ar hroniskam slimibam (n = 10). Visi 10 pacienti mutiski
apstiprinajusi savu vélmi piedalities petijuma. Personu datu aizsardzibai pacientu vardi darba tika

aizstati ar numuriem, pieméram, pacients numur (Nr.) 1.

2.2. Pacientu apriipes plana izstrade un analize

Pacienti tika noveéroti piecu ménesSu garuma: no 2013. gada novembra lidz 2014. gada
martam. Katru ménesi notika viena pacienta un farmacijas specialista tikSanas.

TikSanas notika Laucienes pagasta aptieka ,,Nurme” aptiekas vaditajas kabineta, bet dazus
pacientus ar vinu piekriSanu farmacijas specialists apmekl€ja majas. Pacientiem tika piedavats
sazinaties ar farmacijas specialistu telefoniski starp tikSanas reiz€m, ja tas bija nepiecieSams.

Lai varétu izstradat individualo apriipes planu katram pacientam, tika izveért€ta pacientu
demografiska informacija, klmiskie dati un kopgjais veselibas stavoklis, ka ari zalu lietoSanas
pieredze. Sim nolikam speciali tika izveidota primara pacientu novérté$anas intervija, kuras
jautajumi bija vienadi visiem respondentiem (skatit 1. pielikumu).

P&c primaras pacientu datu analizes un novert€Sanas, katru meénesi tika sagatavots
individuals apriipes plans katram respondentam. TikSanas laika tika uzdoti jautdjumi, kuru
atbildes un rezultati tika analiz&ti un apstradati, lai izveidotu nakama méneSa planu pacientam.
Visiem pacientiem tika uzdoti arT universalie kontroles jautajumi (skatit 2. pielikumu). TikSanas

reizes tika iegiita informacija par kopéjo pacientu veselibas stavokli, dzivesveida izmainam, zalu
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terapijas norisi, tas iesp&jamam nepilnibam, zalu izraisitam blakusparadibam, pacienta attieksmi

pret zalu lietoSanu, savu veselibu un farmaceita piedavata apriipes plana ievérosanu.

2.3. Nosléeguma pacientu aptauja

Nosléguma pacientu aptauja piedalijas visi respondenti (n = 10). Tika izstradata speciala
aptaujas anketa ar 10 jautajumiem. Pacientiem bija janovérteé hronisko pacientu farmaceitiskas

apripes aktualitate un lietderigums (skatit 3. pielikumu).

2.4. Datu apstrade

Datu apstrade tika veikta Microsoft Office Excel 2007 programma. Rezultati tika

atspoguloti diagrammu un tabulu veida.
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3. REZULTATI UN DISKUSIJA

3.1. RecepSu datu un tik§anas reiZu analize

P&c 1paso recepsu datiem atlasot pacientus ar hroniskam slimibam un sanemot pacientu
piekriSanu dalibai pétijuma, tika izveidota primara pacientu novert€Sanas intervija, lai iegttu
visparigu informaciju par pétijjuma dalibniekiem. Izvert§jot pacientu atbildes, tika izstradats
individuals apripes plans katram respondentam. Tiekoties ar pacientiem reizi ménesi, tika uzdoti
kontroles jautajumi un iegiita informacija par pacientu lietotajam zalém, noverotajam
blakusparadibam, medikamentu saderibu, mijiedarbibu, dzivesveidu. Attiecigi tika ieviestas
korekcijas apriipes plana. Pétfjuma laika ar katru pacientu notika piecas tikSanas, uz katru reizi
farmacijas specialistam bija nepiecieSams sagatavoties — sameklét nepiecieSamo informaciju datu
bazes vai gramatas, izstradat jautdjumus par terapijas gaitu, izstradat priekslikumus tas
uzlaboSanai. Katra tikSanas reiz€ pacientam tika sniegti dazadi ieteikumi par dzivesveida
izmainam, nepiecieiamibas gadijuma — par arsta apmeklgjuma aktualitati. So ieteikumu
ievérosana tika parbaudita nakamaja tikSanas reiz€. Pacientiem tika ieteikts sazinaties ar
farmacijas specialistu telefoniski ar starp tikSanas reiz€m jebkura situacija, kad pacientam bija
nepieciesams specialista padoms. So iesp&ju pacienti akfivi izmantoja.

Paraléli tika sekots Iidzi pacientu asinsspiediena un pulsa raditajiem, ar1 akiitu saslimSanu
simptomiem un to novérSanas medikamentozajai un nemedikamentozajai terapijai, izvert€jot
hroniskai slimibai lietoto zalu un akitai slimibai izvéléto medikamentu saderibu, potencialo

nevélamo mijiedarbibu un kopgjo terapijas efektivitati.

3.1.1. Pacientu piecu ménesSu tik§anas reizu apkopojums

Pacients Nr. 1

Primara pacienta noveértéSanas intervija iegtita informacija 29.11.2013.:

Demografiska informacija: Dzimums — virietis, vecums - 77 gadi, nodarbosSanas - pensionars.
Kermena masas indekss (KMI) = 33,66 (aptaukoSanas 1. klase).

Anamnéze: Hroniskas slimibas: Parkinsona slimiba, hiperlipidémija.
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Lietotas zales hronisku slimibu arstéSanai: Madopar 125mg pa 1 tabletei 2 reizes diena,
Torvacard 20mg pa 1 tabletei vakara, Orfarin Smg pa 1 tabletei no rita.

So zalu lieto$anas ilgums: 7 gadi.

Zalu lietosanas regularitate (katru dienu): Ja.

Arsta apmeklgjuma biezums: 1 reizi 3 vai 4 ménesos.

Asinsspiediena kontroles regularitate, raditaji: Kontrole 1 reizi ménesi. Raditajus nezina.

Cukura, holesterina Itmena kontroles regularitate, raditaji: Kontrole 1 reizi 3 vai 4 méneSos.
Raditaji normas robezas.

Asins analizu parbaudes biezums: 1 reizi 3 vai 4 ménesos.

Saslim$anas gimené: Tévam insults.

Parciests insults/infarkts: 2006. gada insults.

Sirds problému esamiba (sapes kriitis, augsts asinsspiediens, aritmija): Kadreiz bijis paaugstinats
asinsspiediens, lietojis antihipertensivos lidzeklus, tacu péc laika arsts So terapiju partrauca.

Elpas trikuma esamiba, ta noverosanas apstakli: Ir, novéro parak atru pastaigu laika.

SlimoS§ana ar astmu, bronhitu, pneimoniju, plausu emboliju: Bijusi plauSu embolija (p&c insulta).
Redzes problémas, brillu, kontaktlécu, acu preparatu lietosana: Ir, lieto brilles lasiSanai +3.0
abam acim.

SlimoSanas biezums ar saaukste€Sanas slimibam, klepu, kakla sapém: Noverots, ka p&c insulta
biezak slimo ar elposanas slimibam, klepu.

Izmeéritais asinsspiediens pirms sarunas: 136/86

Izme@ritais asinsspiediens péc sarunas: 144/88

Izméritais pulss pirms sarunas: 68

Izméritais pulss péc sarunas: 68

Zalu lietoSanas instrukciju lasiSana: Nelasa.

Dzivesveids: Smekesana — Nesm&ke.

Alkohola lietoSanas biezums: loti reti, bet $ajas reizes zales nelieto.

Fizisko aktivitasu veikSanas biezums un veids: Ziemas laika minimalas pastaigas pa istabu, bet
vasaras laika regularas pastaigas svaiga gaisa. Ir apgriitinatas parvietoSanas sp€jas péc parciesta
insulta (dal&ji kustas laba roka un laba kaja), kas apgriitina fizisko aktivitasu izpildi.

SekoSana lidzi uzturam: Neseko.

Pacienta novért€jums: Lai gan pacientam ir problémas ar atbildéSanu uz jautdjumiem (runas

trauc€jumi péc parciesta insulta), vinam palidz sieva, kas regulari seko lidzi pacienta veselibas
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stavoklim — kopa apmeklé arstu, saliek zales zalu glaziteés. Pacients regulari lieto zales un ari
arstu apmekle diezgan biezi.

Pirmas intervijas ilgums: 31 mintte.

Visu interviju trauc€joSie faktori: Pacienta runas trauc€umi, nesp€ja atceréties notikumus,

lietotas zales, tacu sieva palidz atbildét uz jautajumiem.

Pacienta otraja tikSanas reize iegiita informacija: 23.12.2013.
Izmeéritais asinsspiediens pirms sarunas: 98/64 (lieto antihipertensivas zales)
Izméritais asinsspiediens pec sarunas: 102/64

Izmainas zalu terapija: vizites laika pie gimenes arsta noverots paaugstinats asinsspiediens,

gimenes arsts noziméja antihipertensivas zales Bisogamma 5Smg pa 1 tabletei 1 reizi diena no rita.

Arsta vizite decembri: arsts mérija asinsspiedienu, noziméja jaunas zales Bisogamma 5mg. Tika

nodotas ar1 asinsanalizes, visi raditaji bija normas robezas.
Dzivesveids: noverots, ka mazkustiga dzivesveida dél (ilgstosi s€zot) kaju pirksti kliist nedaudz
zili, tacu, no rita pieceloties, kaju pirksti ir ierasta krasa.

Otras intervijas noveértjums: interviju apgriitina pacienta runas trauc€jumi, jo reiz€ém gruti

saprast, ko pacients grib pateikt, tacu visa nepiecieSama informacija tika iegiita.

Otras intervijas ilgums: 32 minites.

leteikumi pacientam:

Visu Torvacard 20mg lietoSanas laiku jaievéro di€ta holesterina Iimena samazinaSanai, lai
uzlabotu terapijas efektivitati.

Ja pacientam kadreiz nepiecieSams noverst islaicigas sapes vai drudzi, tad piemérotakais produkts
ir paracetamols, jo visi NPL var palielinat Orfarin Smg efektu, savukart paracetamola gadijuma
Sis Orfarin 5mg pastiprinoSais efekts tiek novérots tikai péc paracetamola 1 — 2 nedélu
nepartrauktas lietoSanas. Orfarin Smg lietoSanas laika piesardzigi jalieto uztura bagatinataji, jo
Sim medikamentam ir spéciga mijiedarbiba ar daudziem produktiem, kas var gan pastiprinat, gan
pavajinat Orfarin S5Smg darbibu. Ar1 dz€rvenu sulas vai citu dz&€rvenu produktu lietosana ikdiena
pastiprina Orfarin S5Smg efektu.

Madopar 125mg jalieto 30 miniites pirms vai 1 stundu péc &anas. Ja Madopar 125mg lieto kopa
ar antihipertensiviem lidzekliem, regulari jakontrolé asinsspiediens, kura rezultatus vajadzetu
pierakstit uz atseviskas lapas, lai méneSa beigas varétu spriest par asinsspiediena Itmena atbilstibu

normai un antihipertensivo zalu efektivitati.
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Pacienta un farmacijas specialista sazina starp ikméneSa intervijam: Pacienta sieva janvara
ménesSa sakuma vienu reizi zvanija farmacijas specialistam un vienu reizi, apmeklgjot aptieku
(24.01.2014.), teica, ka pacientam ir parak zems asinsspiediens, ko visticamak izraisijusas
asinsspiedienu pazemino3as zales Bisogamma 5mg. Arsts sakotngji nozimgjis lietot pa 1
Bisogamma 5mg tabletei no rita, ta pacients ar1 darijis, tacu terapijas laika ir bijusi gadijumi, kad
asinsspiediens no rita bijis zem 100/80 mmHg pirms So zalu lietoSanas. Vina jautaja, vai Sados
gadijumos vajadzetu dot pacientam Bisogamma 5mg tableti. Farmacijas specialists atbild€ja, ka
nevajadzetu dot zales, it ipasi tad, ja sistoliskais asinsspiediens ir zem 90 mm/Hg, tacu tika
ieteikts ari griezties pie arsta pec padoma par terapijas vai zalu devas mainu.
Pacienta tresaja tikSanas reiz€ iegiita informacija: 31.01.2014.

Izméritais asinsspiediens pirms sarunas laba roka: 142/88

kreisa roka: 150/92
Izméritais asinsspiediens peéc sarunas  laba roka: 136/90

kreisa roka: 132/86

Izmainas zalu terapija: Bisogamma 5 mg lieto pa 1 tabletei vai pa 0,5 tabletei no rita — atkariba no

izmerita asinsspiediena. Ja sistoliskais asinsspiediens neparsniedz 135 mm/Hg un paSsajita ir
laba, tad zales nelieto. Sis zales lieto neregulari, jo asinsspiediens tiek kontroléts neregulari.

Citas saslimSanas: Klepus janvara beigas, ko arst€ja, lietojot medu, medu kopa ar upeném.

Farmacijas specialista ieteikumu ieveroSana: neievéro ieteikumu ievérot holesterina Itmena

samazinoSu di€tu papildus Torvacard 20mg terapijai. Dalgji ievéro ieteikumu par regularu
asinsspiediena kontroli un rezultatu registraciju. Ievéro ieteikumu lietot Madopar 125mg 1 stundu
péc &Sanas. Neieveroja ieteikumu griezties pie arsta péc padoma par zalu Bisogamma Smg devas
mainu no 1 tabletes uz 0,5 tabletei, tacu iev€ro ieteikumu lietot antihipertensivas zales atkariba no
izmerTta asinsspiediena raditajiem. levero ieteikumus, kas attiecas uz Orfarin Smg lietoSanu kopa
ar uztura bagatinatajiem, dzervenu sulu, dzerveném un Paracetamol.

Tresas intervijas novertéjums: Pacients dalgji pilda noradito. Svarigi biitu pacientu ,,pieradinat”

pie regularas asinsspiediena kontroles, lai noteiktu, vai nepiecieSsams lietot asinsspiediena zales
un kadu devu vajadzetu lietot, ka ar1 pacientam loti svarigi ir veikt regularas fiziskas aktivitates,
jo paslaik pacients kustas loti minimali.

Tresas intervijas ilgums: 35 minttes.

Ieteikumi pacientam: Ta ka pacientam ir paaugstinats asinsspiediens, tiek lietotas holesterina

Iimeni samazinosas zales, ir aptaukoSanas 1. klase, ka arT ir mazkustigs dzivesveids, lieka svara
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problémai japieveér§ liela uzmaniba, jo svara samazinaSanai ir bitiska loma So slimibu
nemedikamentozaja terapija. leteicams uztura vairak lietot zivis (skumbrija, tuncis, forele, lasis),
kas ir bagatigs omega-3 taukskabju avots, svaigus auglus, darzenus. Uztura jasamazina margarina
(transtaukskabes), sals patérins. P&c iesp&jas vairak janodarbojas ar fiziskajam aktivitatém. Ja nav
iesp&jams veikt pastaigas svaiga gaisa, tad vajadz€tu vairak staigat pa istabu vai kapnutelpas
kapném, ka ari kustinat labo roku un labo kaju, jo pacientam p&c parciesta insulta laba roka un
laba kaja tiek minimali kustinatas. Bisogamma S5mg tabletes jalieto no rita tuksa dusa vai
brokastu laika, nesakoslajot un bagatigi uzdzerot tideni.
Pacienta ceturtaja tikSanas reiz€ iegiita informacija: 28.02.2014.

Izméritais asinsspiediens pirms sarunas laba roka: 140/74

kreisa roka: 148/84
Izméritais asinsspiediens pec sarunas  laba roka: 140/82

kreisa roka: 144/90
Izmérot pacientam asinsspiedienu, tika konstatéti parak augsti raditaji, tapéc pacients iedzera 0,5
tableti antihipertensivas zales, ko nebija darijis.

Farmacijas specialista ieteikumu ievéroSana: neievero ieteikumu lietot Bisogamma 5Smg no rita

tukSa disa vai brokastu laika, nesakoSlajot un bagatigi uzdzerot Gdeni. Neievéro ieteikumu
ievérot holesterina limena samazinoSu diétu papildus Torvacard 20mg terapijai. leveérojis
ieteikumu regulari mérit asinsspiedienu un rezultatus pierakstit uz lapas (secinajums — februari
asinsspiediens parsvara bijis normas robezas). levéro ieteikumu veikt regularas fiziskas
aktivitates: februara sakuma un vida gaja pastaigaties un kapt pa kapném kapnu telpa uz augsu un
uz leju vairakas reizes diena, jo ara cel§ bija apledojis, ka ar1 atkuSna laika pagalma celS bija
dublains, bedrains un pacientam griitibas sagada parvietosanas pa nelidzenu virsmu. Staiga ar1 pa
istabu, ja nav iesp&jams iet pa kapnu telpu. Februara beigas bija ar1 dazas pastaigas ara, jo laiks
bija saulains un salidzinosi silts.

Ceturtas intervijas noveért€jums: Pacients dal&ji pilda noradito, tacu, salidzinot ar pétjjuma

sakumu, pacients sacis regulari merit asinsspiedienu un atkariba no rezultatiem lietot zales, ka ar1
pacients sacis nodarboties ar minimalam fiziskajam aktivitatém atbilsto§i savam veselibas
stavoklim (farmacijas specialista ieteikumi). Pacientam tika iedota lapa, kur katru dienu pierakstit
izmeritos asinsspiediena un pulsa raditajus, lai var€tu spriest par antihipertensivo lidzeklu
nepiecieSamibu.

Ceturtas intervijas ilgums: 27 minites.
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Pacienta piektaja tikSanas reiz€ iegiita informacija: 28.03.2014.

Izméritais asinsspiediens pirms sarunas laba roka: 148/130

kreisa roka: 132/82
Izméritais asinsspiediens péc sarunas  laba roka: 136/76

kreisa roka: 124/88
Izm@rot pacientam asinsspiedienu pirms sarunas, tika konstat€ti parak augsti raditaji, tapec
pacients iedzéra 0,5 tableti antihipertensivas zales. Marta paris reizes novéroja paaugstinatu
asinsspiedienu (tad nebija lietojis asinsspiediena zales). Konstatgjot paaugstinatus asinsspiediena
raditajus, pacients iedzera 0,5 tableti Bisogamma Smg. Ménesa laika izlietojis apméram 3 tabletes
Bisogamma Smg.
Citas saslimSanas: marta beigas sauss klepus. 01.04. apmekl@s arstu. Pagaidam lieto upenu, zalu
tejas, medu.

Farmacijas specialista ieteikumu ievéroSana: Tika veikta regulara asinsspiediena kontrole un

rezultatu registracija farmaceita specialista iedotaja lapa. V&l aizvien neievéro ieteikumu ieveérot
holesterina limena samazinoSu dietu papildus Torvacard 20mg terapijai. Arl marta ievero
noradijumu regulari veikt pastaigas.

Piektas intervijas ilgums: 20 minftes.

Kopsavilkums: Pétfjuma laika farmacijas specialists sniedza pacientam 10 ieteikumus, no
kuriem pacients izpildija 7.
Bitiskakie: veikt regularu asinsspiediena kontroli un mérijjumu rezultatus pierakstit farmacijas
specialista iedotaja lapa. Uzradot arstam mérfjumu rezultatus, tika korigéta zalu terapija -
pacientam antihipertensivas zales nav jalieto regulari, tas jalieto tikai pie paaugstinata

asinsspiediena.

Pacients Nr. 2
Primara pacienta novértéSanas intervija iegiita informacija 29.11.2013.:

Demografiska informacija: Dzimums — sieviete, vecums - 76 gadi, nodarbosanas — farmaceita

asistente. KMI = 34,41 (aptaukosanas 1. klase).

Anamnéze: Hroniskas slimibas: Hipertensija, galvas galveno asinsvadu skleroze, hiperlipidémija.
Lietotas zales hronisku slimibu arstéSanai: Pritor Plus 80/12,5 pa 1 tabletei no rita, Tenaxum 1
mg pa | tabletei pécpusdiena, Betaserc 24 mg pa 1 tabletei no rita, Cavinton forte 10 mg pa pus

tabletei no rita un pus tabletei vakara, Sorvasta 20mg pa 1 tabletei vakara.
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So zalu izraisTtais diskomforts, blaknes: Tenaxum 1mg — riigta, sausa mute.

So zalu lietosanas ilgums: 2 gadi.

Zalu lietosanas regularitate (katru dienu): Ja.

Arsta apmeklgjuma biezums: 1 reizi menesi.

Asinsspiediena kontroles regularitate, raditaji: Kontrole katru dienu vairakas reizes diena.
Raditaji 105/65.

Cukura, holesterina limena kontroles regularitate, raditaji: Kontrole 1 reizi gada. Raditaji normas
robezas.

Asins analizu parbaudes biezums: 1 reizi gada.

Sezonalas blakus slimibas: Muguras sapes.

Zales, uztura bagatinataji, t&jas, ko lieto paslaik: Zivju ella, Citramons Forte pret galvas sapem.
Muguras sapém lieto osteohondrovit ziedi. Dr. Teresko t€ja aknam 1 kriizi no rita. Trombo ASS
100mg pa 1 tabletei no rita.

Visbiezak lietotais pretsapju lidzeklis un ta lietoSanas noluks: Galvas sapém Citramons Forte,
reizém Askofens.

Konstatéts aknu, nieru bojajums vai to samazinata funkcija: Pirms 5 gadiem Zultsakmenu
operacija.

Konstatets kunga bojajums vai zarnu slimibas: Reizém paaugstinats skabes limenis, seviski péc
Citramons Forte lietoSanas, ka arf tad, ja vakara €d daudz abolus.

Sirds problému esamiba (sapes kriitis, augsts asinsspiediens, aritmija): Reizém sapes kriitis.

Elpas trikuma esamiba, ta noverosanas apstakli: Novero parak atru pastaigu laika un kapjot pa
kapném.

Konstatétas alergijas, to arstéSana: Protargols — elpas trikums, Natrija bromids — adas nieze,
eteriskas e]las un spécigas smarzas — galvas sapes. Nearsté, cenSas izvairities no Siem
medikamentiem vai smarzam.

Redzes problémas, brillu, kontaktlécu, acu preparatu lietosana: Ir, lieto brilles taluma +1.0,
last$anai 3,75. Lieto Oftan catachrom acu pilienus pa pilienam 2 reizes diena abas acis. Pro-visio
Forte acu vitaminus pa 1 tabletei no rita.

SlimoSanas biezums ar saaukstéSanas slimibam, klepu, kakla sap&m: Rudenos un pavasaros
klepus, iesnas, kakla sapes.

Locttavu, muskulu problémas, $o sarezgfjumu noveérsanas lidzekli: Reizém krampji nakti. Nelieto

neko, pastaiga pa istabu. Noverots, ka krampji paradas péc abolu un saldumu &Sanas vakaros.
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Stress ikdiena, ta noverSanas Iidzekli: Ir, novérsanas Iidzeklu nav.

Izméritais asinsspiediens pirms sarunas: 102/50

Izméritais asinsspiediens péc sarunas: 112/50

Izméritais pulss pirms sarunas: 68

Izmeéritais pulss péc sarunas: 66

Zalu lietoSanas instrukciju lasiSana: Lasa.

Dzivesveids: Smekesana — Nesmeke.

Alkohola lietoSanas biezums: Svétku reiz€s.

Fizisko aktivitaSu veikSanas biezums un veids: VingroSana no rita. RudenT lapu slauciSana katru
ritu 1 stundu, ziema sniega tiriSana 15 miniites, vasara aktivi piedalas darza darbos.
Sekosana lidzi uzturam: Vidgji, vairak neseko.

Pacienta novértéjums: Paciente bija ieinteres€ta dalibai p&tfjuma, sarunas laika piedomaja pie

atbildém. Bija jautajumi, uz kuriem atbildes paciente atcergjas velak, tas norada, ka paciente
tieSam rupigi un padzilinati piedoma pie savam atbildém.

Pirmas intervijas ilgums: 30 miniites.

Visu interviju traucgjoSie faktori: Aptiekas apmekl€taji, kas bija par iemeslu dialoga un interviju

1slaicigai partraukSanai.
Pacienta otraja tikSanas reiz€ iegiita informacija: 23.12.2013.

Izmainas zalu terapija: Partraukta zivju ellas lietoSana.

Citas saslim$anas: hroniska bronhita paasinajums. Lietoja Biodroxil 500mg Nr. 12 — 2originalus

pa 1 tabletei 2 reizes diena, Eifilins 150mg Nr. 10 pa 1 tabletei 1 reizi diena.

Arsta vizite decembr: tika nosiitita uz rentgenu, kur tika atklats hronisks bronhits, nodeva

asinsanalizes — visi raditaji bija normas robezas.

Pazeminats asinsspiediens — novero katru dienu.

Otras intervijas novertejums: Paciente bija atsauciga, pati izteica savu viedokli un to pamatoja,

aktivi piedalijas saruna, regulari veic asinsspiediena kontroli, kas vert€jams loti pozitivi.

Otras intervijas ilgums: 22 minites.

leteikumi pacientam: Holesterinu samazino$a diéta jaievero visu Sorvasta 20mg lietoSanas laiku.

Pacienta tresaja tikSanas reiz€ iegiita informacija: 31.01.2014.

Izmainas zalu terapija: Ta ka paciente diez gan biezi novéro pazeminatu asinsspiedienu, vina saka

lietot PritorPlus 80/12,5mg pa 0,5 tabletei no rita lidzSingjas 1 tabletes vieta. Paris dienas

asinsspiediens tur€jas normas robezas, bet, paejot paris dienam, paciente konstat&ja, ka 0,5
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tabletes deva ir parak maza, lai nodroSinatu adekvatu asinsspiedienu, par ko liecina dienas otraja
pus€ pieaugosSas galvas sapes (asinsspiediena raditaji kapj). Paciente paSreiz atgriezusies pie
sakotngjas zalu devas — 1 tablete no rita.

Janvari (1 meénesi) nelietoja Sorvasta 20mg, jo holesterina raditaji bija normas robezas, bet
februart atsaks $o zalu lietoSanu.

Partraukusi lietot osteohondrovit ziedi un Pro-visio Forte acu vitaminu lietoSanu (to vieta lieto
Benevit Optic acu vitaminus pa 1 tabletei 1 reizi diena).

Reizém (kad nenak miegs) lieto sirdsdarbibu uzlabojosos pilienus apméram 20 pilienus 2 reizes
nedgla.

Tresas intervijas noveértéjums: Paciente ir atklata, atsauciga. Patikami ir tas, ka paciente pati ir

specialiste farmacijas joma un daudz zina par medicinu, pacientei ir savs izskaidrojums par visam
sev diagnostic€tajam slimibam un to simptomiem, vina sp&j pati adekvati izvertét savu veselibas
stavokli. ArT nelielas izmainas terapija paciente veic patstavigi, kas, manuprat, $aja gadijjuma
vertéjams pozitivi.

Tre$as intervijas ilgums: 34 minttes.

leteikumi pacientam: Pacientei ir aptaukosSanas 1. klase. Ta ka pacientei ir paaugstinats

asinsspiediens, tiek lietotas holesterina limeni samazinoSas zales, lieka svara problémai japievers
liela uzmaniba, jo svara samazinasanai ir butiska loma So slimibu nemedikamentozaja terapija.
leteicams uztura vairak lietot zivis (skumbrija, silke, menca), kas ir bagatigs omega-3 taukskabju
avots, svaigus auglus, darzenus. Uztura jasamazina margarina (transtaukskabes), sals paterins.
Pacienta ceturtaja tikSanas reize iegiita informacija: 28.02.2014.

Izméritais asinsspiediens pirms sarunas laba roka: 106/52

kreisa roka: 98/50
Izméritais asinsspiediens péc sarunas  laba roka: 90/48

kreisa roka: 98/48

Izmainas zalu terapija: nelietoja Sorvasta 20mg (atsaks lietot marta) un Dr. Teresko t&ja aknam.

Citas saslimSanas: Muguras sapes — reti, miega traucéjumi — reti (vid&ji 2 reizes nedéla). Muguras

sapeém lieto osteohondrovit ziedi, miega traucéjumiem lieto sirdsdarbibu uzlabojoSos pilienus.

Farmacijas specialista ieteikumu ievéroSana: paciente dal€ji ievero ieteikumu pieveérst uzmanibu

uzturam un ievérot holesterinu pazeminosu di€tu papildus Sorvasta 20mg terapijai. Paciente

sakusi vairak uztura lietot zivis, samazinat cukura paterinu, neést saldus produktus p&cpusdiena.
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Ceturtas intervijas novért€jums: Paciente ir atklata, atsauciga, dal€ji pilda noradijumus, tacu

aktivi piedalas saruna.

Ceturtas intervijas ilgums: 38 miniites.

Ieteikumi pacientam: Lietojot sirdsdarbibu uzlabojoSos pilienus, vajadzetu izvairities no alkohola

lietosanas. Pacientei tika iedota lapa, kur pierakstit regulari méritos asinsspiediena un pulsa
raditajus.
Pacienta piektaja tikSanas reiz€ iegiita informacija: 28.03.2014.

Izmainas zalu terapija: Marta beigas atsakusi lietot Sorvasta 20mg pa 1 tabletei vakara.

Citas saslimSanas: Sapes kakla kumbra dalas kreisaja pusé (virs lapstinas), izstarojot sapes uz

kreiso plecu. Lieto osteohondrovit ziedi. Miega trauc&umi — vairakas naktis. Lieto sirdsdarbibu
uzlabojoSos pilienus.

Farmacijas specialista ieteikumu ieveroSana: levéroja ieteikumu veikt regularu asinsspiediena un

pulsa kontroli katru dienu un rezultatus pierakstit uz lapas. Marta beigas sakusi ieverot ieteikumu
pieverst uzmanibu partikas produktiem, ko &d.

Piektas intervijas noveért€jums: Paciente ir atsauciga, pétjuma laika sakusi pildit farmacijas

specialista ieteiktos noradijumus. Paciente diezgan biezi pieverSas paSarst€Sanai, konstatgjot
izmainas veselibas stavokli un izvert€jot savu veselibas stavokli, lietoto terapiju

Piektas intervijas ilgums: 21 minttes.

Kopsavilkums: Petfjuma laika farmacijas specialists sniedza pacientam 4 ieteikumus, no
kuriem pacients pétijuma laika izpildija visus, piemé&ram, asinsspiediena un pulsa raditaju
regulara kontrole un registracija uz lapas, ka rezultata pacients izvert€ja antihipertensivo zalu

papildus lietoSanu (ieverojot arsta iepriek$€jos noradijumus, lietot zales péc vajadzibas).

Pacients Nr. 3
Primara pacienta novertéSanas intervija iegiita informacija 14.11.2013.:
Demografiska informacija: Dzimums — sieviete, vecums — 75 gadi, nodarboSanas — pensionare.

KMI =27,41 (lickais svars)

Anamnéze: Hroniskas slimibas: hiperlipidémija, gastrits.
Lietotas zales hronisku slimibu arstéSanai: Atoris 20 mg pa 1 tabletei vakara, Omeprazols 20mg
pa 1 tabletei pirms €Sanas.

So zalu lietosanas ilgums: 3 ménesi.
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Zalu lietoSanas regularitate (katru dienu): Atoris 20mg lieto katru dienu, Omeprazol 20mg lieto
péc vajadzibas — gastrita paasinajuma laika.

Arsta apmeklgjuma biezums: 1 reizi menesi.

Asinsspiediena kontroles regularitate, raditaji: Kontrole gadijumos, kad jutas slikti. Raditaji
135/80.

Cukura lIimena kontroles regularitate, raditaji: Kontrole ik pa 3 meéneSiem. Raditaji normas
robezas.

Holesterina Itmena kontroles regularitate, raditaji: Kontrole ik pa 3 méneSiem. Raditaji, lietojot
zales, vel ir nedaudz paaugstinati, tacu vérojams uzlabojums.

Asins analizu parbaudes biezums: 1 reizi 3 ménesos.

Sezonalas blakus slimibas: Osteohondroze, muguras sapes.

Zales, uztura bagatinataji, t€jas, ko lieto paslaik: Piparu plaksteri, Mydocalm 150mg pa 1 tabletei
2 reizes diena. Tazepam 10 mg pa 1 tabletei vakara. Bio-Glukozamins Forte Plus 2 tabletes diena,
Trombo ASS 100 mg pa 1 tabletei no rita.

Visbiezak lietotais pretsapju lidzeklis un ta lietoSanas noliks: Ibumetin 400mg, Citramons Forte
— visa veida sapem.

Konstatets kunga bojajums vai zarnu slimibas: gastrits, reiz€ém paaugstinats skabes ITmenis.
Saslim8anas gimené: Tévam infarkts.

Sirds problemu esamiba (sapes kriitis, augsts asinsspiediens, aritmija): Reiz€m paaugstinats
asinsspiediens. Sados gadfjumos lieto vira tabletes - Noliprel forte Arginine Smg/1,25mg.
SlimoSana ar astmu, bronhitu, pneimoniju, plausu emboliju: Pirms daudziem gadiem izstaigats
plausu karsonis.

Redzes probleémas, brillu, kontaktlécu, acu preparatu lietoSana: Ir, lieto brilles, skatoties gan
tuvuma, gan taluma.

Osteoporozes profilakses Iidzeklu lietosana: Lieto uztura biezpienu.

Zilumu atra paradiSanas: Ja.

Locttavu, muskulu problémas, So sarezgljumu novérSanas lidzekli: Sapes locitavas. Lieto Bio-
glukozamins Forte Plus 2 tabletes diena.

Stress ikdiena, ta novérsanas lidzekli: Reizé€m ir. Novérsanas lidzekli nav.

Izméritais asinsspiediens pirms sarunas: 130/80

Izméritais asinsspiediens pec sarunas: 122/82

Izméritais pulss pirms sarunas: 68
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Izmeéritais pulss péc sarunas: 66

Zalu lietoSanas instrukciju lasiSana: Lasa.

Dzivesveids: Smekesana: Nesmeke.

Alkohola lietosanas biezums: Svétku reizgs.

Fizisko aktivitasu veikSanas biezums un veids: 2 reizes nedéla niijjosana.
Sekosana l1dzi uzturam: Neseko.

Pacienta novértéjums: Paciente ir atsauciga, ieinteres€ta, izrada uzticibu, cienu intervétajam.

Pirmas intervijas ilgums: 33 miniites.

Visu interviju traucgjosie faktori: Mobila telefona zvani pacientei.

Pacienta otraja tikSanas reize iegiita informacija: 23.12.2013.
Hronisku slimibu paasinajums: Gastrita paasinajums. Lietoja Mezym 3500V, Omeprazol 20mg.
Baribas vada atvilpa slimiba (Reflux oesophagitis) noverota, lietojot uztura parak daudz abolus,
dzervenes ar cukuru.

Otras intervijas noveértejums: Paciente uzklausija ieteikumus un noradijumus, aktivi piedalijas

saruna.

Otras intervijas ilgums: 24 minttes.

leteikumi pacientam: Jaievero di€ta ar zemu holesterina Itmeni visu Atoris 20mg lietoSanas laiku,

ta uzlabojot terapijas efektivitati. Reiz€s, kad sanak lietot jebkada veida alkoholiskos dzerienus,
vakara jaizvairas no Tazepam 10mg lietoSanas, jo var pastiprinaties Tazepam 10mg sedativa
iedarbiba uz centralo nervu sistému (CNS). Mydocalm 150mg vienlaiciga lietoSana ar Tazepam
10mg pastiprina Tazepam 10mg efektu. Citramona Forte lietoSanas laika jaizvairas no alkohola
lietosanas, jo alkohola un paracetamola vienlaiciga lietoSana var izraisit aknu bojajumus. Lietojot
Trombo ASS 100mg kopa ar Ibumetin 400mg vai Citramon Forte, jasamazina Ibumetin 400mg
vai Citramon Forte deva, jo §1 kombinacija pastiprina NPL vélamo iedarbibu un blakusparadibas.
Jaizvairas no Ibumetin 400mg vienlaicigas lietosanas ar citiem NPL. Jaizvairas no Citramon
Forte lietoSanas, ja ir nosliece uz asins izplidumiem.
Pacienta tresaja tikSanas reiz€ iegiita informacija: 31.01.2014.

Izmainas zalu terapija: Hjertemagnyl 75mg pa 1 tabletei no rita (Trombo ASS 100mg vieta),

Cavinton Forte 10mg pa 1 tabletei 1 reizi diena (lieto $1 zales jau 2 gadus, bet pirmo reizi $1
pétijuma laika paciente piemin, ka tas lieto, kas norada, ka ir svarigi katrd reiz€ pacientam
parjautat par regulari lietojamam zalém, jo pacientam, iesp&jams, dazi zalu nosaukumi ir

aizmirsusies).
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Citas saslimSanas: Paaugstinats skabes limenis. Lietoja Omeprazol 20mg. Paaugstinats
asinsspiediens - apméram 2 reizes janvari. Lietoja Noliprel forte Arginine 5mg/1,25mg.
Osteohondroze kakla kumbra dala — novéro vid€ji 4 reizes nedéla. Terapija: lim& piparu
plaksterus, reizém lieto Mydocalm 150mg tabletes.

Farmacijas specialista ieteikumu ievéro$ana: neievero ieteikumu ievérot holesterinu samazinosSu

digtu Atoris 20mg lietoSanas laika.

Tresas intervijas noveért€jums: Pacientei likas interesanti ieteikumi gastrita profilaksei. Dazas

lietas paciente jau zinaja, bet bija diez gan daudz jaunas informacijas, ko paciente labprat
uzklausija.

Tre$as intervijas ilgums: 48 minttes.

Ieteikumi pacientam: Ta ka pacientei pec KMI klasifikacijas ir liekais svars, svara samazinasanai

ir butiska loma hiperlipidémijas nemedikamentozaja terapija. leteicams uztura vairak lietot zivis
(skumbrija, silke, menca), kas ir bagatigs omega-3 taukskabju avots, svaigus auglus, darzenus.
Uztura jasamazina margarina, sals, cukura patérins.

Lai izvairitos no gastrita uzliesmojumiem, tika ieteikts izvairities no atseviSku partikas produktu
izmantoSanas uztura, piemé&ram, pikantiem, skabiem, ceptiem un taukainiem produktiem un
bagatinat uzturu ar tadiem produktiem, kas satur daudz Skiedrvielas, antioksidantus; jaizvairas no
pretsapju lidzeklu parmeérigas lietoSanas, pieméram, ibuproféna un aspirina, labak tos aizstat ar
paracetamolu, ka arl jacenSas izvairities vai vadit stresu. Javeic fiziskas aktivitates vismaz 30
minites katru dienu 5 dienas nedgela.

Pacienta ceturtaja tikSanas reiz€ iegiita informacija: 28.02.2014.

Hronisku slimibu paasinajums: Gastrita paasinajums. Lietoja Omeprazol 20mg, Nolpaza 20mg,

bet ne abus medikamentus vienlaikus.

Izmainas zalu terapija: Arsts 11.02. noziméja Nolpaza 20mg Nr. 14 tabletes gastrita simptomu
novérsanai; lietoSana: pa 1 tabletei no rita 14 dienas. Paciente izlietoja §is zales, bet jaunu
iepakojumu neiegadajas, nepiecieSamibas gadijuma lieto Omeprazol 20mg tabletes.

Citas saslimSanas: Tika novérotas sapes kreisaja, reizém labaja pleca-roka. Sapes tika arstétas ar

injekcijam: Sol. Diclo CT 75mg/2ml Nr. 10, lietoSana: pa 1 ampulai 1 reizi diena;
Sol. MgSO4 25% - 10,0 Nr. 10, lietosana: 1 ampula 1 reizi diena;
Sol. Milgamma N 2ml Nr. 5, lietosana: pa 1 ampulai 1 reizi diena, pardienas.

Paris reizes novéroja paaugstinatu asinsspiedienu. Lietoja Noliprel forte Arginine Smg/1,25mg.

65



Farmacijas specialista ieteikumu ievéroS$ana: neievero ieteikumu ievérot holesterinu samazinosu

digtu Atoris 20mg lietoSanas laika.

Ceturtas intervijas noveértéjums: Paciente ir ieintereséta, labprat piedalas saruna, dalas savas

izjiitas un noverojumos, tau daléji pilda noradijumus. svarigs fakts ir tas, ka paciente riipigi seko
lidzi savam asinsspiedienam. Ja paciente jiitas slikti (novéro galvassapes), tad vispirms izméra
asinsspiedienu un atkariba no raditajiem izverte zalu lietoSanu.

Ceturtas intervijas ilgums: 26 minites.

Pacienta piektaja tikSanas reize iegiita informacija: 28.03..2014.

Hronisku slimibu paasinajums: Gastrita paasinajums. Lietoja Omeprazol 20mg 1 tableti no rita.

Osteohondrozes sapes. Lietoja Mydocalm 150mg pa 1 tabletei 2 reizes diena.
Izmainas zalu terapija: Partraukta Nolpaza 20mg lietosana. Soménes Hjertemagnyl 75mg (lietoja
1 tableti) vieta iegadajas Hjertemagnyl 150mg (lieto pa 0,5 tabletei).

Citas saslimSanas: Paaugstinats asinsspiediens apméram 2 reizes ménesi. Lietoja Noliprel forte

5mg/1,25mg 1 tableti.

Farmacijas specialista ieteikumu ievéro$ana: neievero ieteikumu ieveérot holesterinu samazinosSu

dietu Atoris 20mg lietoSanas laika.

Piektas intervijas noveértéjums: Paciente ir atklata, apdoma atbildes, labprat piedalas saruna.

Piektas intervijas ilgums: 28 miniites.

Kopsavilkums: Petijuma laika farmacijas specialists sniedza pacientam 11 ieteikumus, kas
attiecas uz dzivesveida izmainam un zalu terapiju. Pacients pétijjuma laika izpildija 4 ieteikumus.
Bitiskakie:

e Tazepam 10mg un Citramon Forte lietoSanas laika izvairities no alkohola lietoSanas,

¢ nelietot Ibumetin 400mg vienlaikus ar citiem NPL.

Pacients Nr. 4
Primara pacienta novértéSanas intervija iegiita informacija 29.11.2013.:
Demografiska informacija: Dzimums — sieviete, vecums — 73 gadi, nodarboSanas — pensionare.

KMI = 29,14 (lickais svars).

Anamnéze: Hroniskas slimibas: hipertensija.
Lietotas zales hronisku slimibu arst€sanai: Kaptopril KRKA 25mg pa 1 tabletei 1 reizi diena.
So zalu lietoganas ilgums: 2,5 ménesi.

Zalu lietosanas regularitate (katru dienu): Neregulari — lieto péc vajadzibas.
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Arsta apmeklgjuma biezums: Atkarigs no veselibas problemam.

Asinsspiediena kontroles regularitate, raditaji: Kontrole apméram 1 reizi nedéla. Raditaji 135/70.
Cukura, holesterina limena kontroles regularitate, raditaji: Kontrole 1 reizi gada. Raditaji normas
robezas.

Asins analizu parbaudes biezums: 1 reizi gada.

Sezonalas blakus slimibas: Pastavigas sapes kreisaja kaja (celi).

Zales, uztura bagatinataji, t&jas, ko lieto paslaik: Elenium 10mg pa 1 tabletei uz nakti (bet ne
regulari, lieto apméram 1 reizi divas nedglas), Citramons Forte.

Visbiezak lietotais pretsapju Iidzeklis un ta lietoSanas noliiks: Citramons Forte galvas sapém.
Sirds problému esamiba (sapes kriitis, augsts asinsspiediens, aritmija): Hipertensija.

Elpas trikuma esamiba, ta noverosanas apstakli: Ir, atri ejot, kapjot pa kapném.

SlimoS$ana ar astmu, bronhitu, pneimoniju, plausu emboliju: Pirms 5 — 6 gadiem bijusi slimnica ar
elpas trikumu. Arsts teicis, ka veidojas astma, izrakstijis zales Seretide Diskus 50/250 N60 un
Becloforte aerosolu.. Paciente izlietoja no katra medikamenta 1 originalu.

Redzes problémas, brillu, kontaktlécu, acu preparatu lietosana: Ir, lieto brilles +3,0 lasiSanai.
Locitavu, muskulu problémas, $o sarezgljumu noverSanas lidzekli: Kreisas kajas celi krajas
tidens, aizmugurgja dala cista. Apmeklgja sildiSanas procediuras, pagaidam ir labak.

Izméritais asinsspiediens pirms sarunas: 140/64 (Tika ieteikts iedzert antihipertensivas zales 1
tableti, ko nozimgjis arsts.)

Izmeéritais asinsspiediens péc sarunas: 126/80

Izméritais pulss pirms sarunas: 68

Izméritais pulss péc sarunas: 64

Zalu lietoSanas instrukciju lasiSana: Lasa.

Dzivesveids: Smekesana: Nesmeke.

Alkohola lietoSanas biezums: Svétku reizes.

Fizisko aktivitasu veikSanas biezums un veids: No septembra arsts aizliedzis visu smago celt,
nest (problémas ginekologija — parciesta operacija $§aja joma 25. septembri.).

SekoSana lidzi uzturam: Neseko.

Pacienta novértéjums: Paciente aktivi piedalijas aptauja, bet daudzus faktus no pagatnes gruti

atceréties — gan zalu nosaukumus, gan izmekl€jumus un to rezultatus. Spriezot péc ieprieks

nozimétajam terapijas (elpas trikumam), paciente pret zalu lietoSanu izturas nenopietni. Ari pret
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pasSreiz noziméto asinsspiedienu samazino$o zalu Kaptopril KRKA 25mg lietoSanu paciente
izturas diez gan vieglpratigi.

Pirmas intervijas ilgums: 32 miniites.

Visu interviju traucgjosie faktori: Mobila telefona zvani pacientei.

Ieteikumi pacientam: vajadz€tu pieversties regularai asinsspiediena kontrolei, jo pastav iespéja,

ka galvas sapes rodas no parak augsta asinsspiediena. Asinsspiedienu samazinos$as zales jalieto
regulari, lai nodroSinatu adekvatus asinsspiediena raditajus.

Pacienta un farmacijas specialista sazina starp ikméneSa intervijam: decembra vidii paciente

zvanija farmacijas specialistam, jo péc ieteikuma galvas sapju gadijuma bija izmérijusi
asinsspiedienu, kas bija 140/95 mm/Hg. Paciente v€lgjas zinat, vai vinai vajadz€tu dzert
asinsspiediena zales, un san@ma apstiprinosu atbildi.
13. decembrT paciente aptieka velejas iegadaties kadu pretsapju ziedi pret sapém. Iztaujajot tika
noskaidrots, ka paciente izjiit sapes s€Zot pec operacijas ginekologijas joma. Pacientei tika
ieteikts konsultéties ar arstu pretsapju ziedes vai citas formas zalu izv€l€. Paciente apstiprinaja, ka
tuvakaja laika jadodas pie ginekologa.

Pacienta otraja tikSanas reize iegiita informacija: 23.12.2013.
Izméritais asinsspiediens pirms sarunas: 158/88
Izméritais asinsspiediens pec sarunas: 142/78

Hronisku slimibu paasinajums: Hipertensijas paasinajums, tacu péc paaugstinata asinsspiediena

konstatéSanas lietoja nevis antihipertensivas zales, bet Citramonu Forte, lai nopemtu galvas
sapes.

Citas saslimSanas: Galvas sapes, lieto Citramons Forte. Sap&m operacijas briic€ lieto smiltseérksku

supozitorijus pa 1 supozitorijam uz nakti.

Farmacijas specialista ieteikumu ievéroSana: paciente sakusi biezak mérit asinsspiedienu un lidz

ar to lietot asinsspiedienu pazeminoSas zales. leveroja ieteikumu griezties pie arsta ar sapém
operacijas briice.

Otras intervijas noveértéjums: Paciente ir atsauciga, piedalas saruna, bet var noprast, ka paciente

nevélas lietot asinsspiediena zales regulari, jo vinai nav parliecibas, ka tas palidzgs, ka ari, ka to
lietosana ikdiena ir nepiecieSama. Paciente sakusi biezak kontrolét asinsspiedienu, no ka atkariga
ar1 antihipertensivo medikamentu lietosana.

Otras intervijas ilgums: 27 minites.
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Ieteikumi pacientam: Reiz€s, kad zinams, ka tiks lietots alkohols, nevajadz&tu lietot Elenium

10mg, jo pastav neparedzétu blakusparadibu risks un Elenium 10mg sedativas iedarbibas
pastiprinasanas uz CNS. Citramons Forte lietoSanas laika jaizvairas no alkohola lietoSanas, jo
vienlaiciga lietoSana var izraisit aknu bojajumus.
Pacienta tresaja tikSanas reiz€ iegiita informacija: 31.01.2014.
Izméritais asinsspiediens pirms sarunas laba roka: 142/84
kreisa roka: 144/90
Izméritais asinsspiediens péc sarunas  laba roka: 140/90
kreisa roka: 142/92

Hronisku slimibu paasinajums: Hipertensijas paasinajumi diends, kad netika lietotas

antihipertensivas zales. Reizém lietoja Kaptoprii KRKA 25mg, reiz€m Butifen 400mg
(gadijumos, kad pec Kaptopril KRKA 25mg galvassapes netika noverstas).

Izmainas zalu terapija: Arsts ieteicis lietot Kaptopril KRKA 25mg pa 1 tabletei no 1ita pirms

€Sanas, ka arT, ja asinsspiediens saglabajas augsts ar1 vakarpusg, tad jalieto vél 1 tablete vakara.

Dzivesveida izmainas: Fiziskas aktivitates - 1sas, [énas pastaigas svaiga gaisa.

Citas saslimSanas: Galvas sapes, lietoja Butifen 400mg. Loti sausa ada uz abam kajam, kas

paradijas pirmo reizi, kad gaja sildit kreisas kajas celi ka mazs sauss plekis (oktobr1), kop$ tas
reizes sausi pleki izmetuSies uz abam kajam un palikusi vairak. Arsts noziméja klotrimazola
krému un Fenkarol 25mg pa 1 tabletei 2 reizes diena. Kops 31. janvara pacientei liels elpas
trikums, lickas, ka kaut kas ,,C1kst” ieksa, nedaudz sauss klepus.

Farmacijas specialista ieteikumu ieveérosana: ieveéroja ieteikumu veikt regularu asinsspiediena

kontroli un rezultatu atziméSanu uz lapas, lai So informaciju var€tu paradit arstam un izvertet
asinsspiediena raditajus.

Tresas intervijas noveértéjums: Paciente V€l aizvien nespgj pierast pie regularas asinsspiedienu

pazeminosSu zalu lietoSanas, pacientei nav ticibas antihipertensivo zalu terapijas efektivitatei, jo
pieradusi galvas sapju gadijuma lietot Citramons Forte, kas, vinasprat, loti labi arsté galvas sapes.
Pacientei ménesSa laika daudzas lietas aizmirstas, reiz€m gruti atbildét. Paciente nelasa lietoSanas
instrukcijas, tapéc reizém zales tiek lietotas nepareizi (Clotrimazol kréma lietoSana Tslaicigi).
Inform€jot pacienti par izvairiSanos no ibuprofénu saturosu zalu lietoSanas, paciente apnemas
Butifen 400mg tabletes atdot meitai, kurai arT reizém tiek noverotas dazadas viegla rakstura
sapes, lai paciente atkartoti tas kadreiz nesaktu lietot.

Tre$as intervijas ilgums: 35 minttes.
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Ieteikumi pacientam: Paciente sakotn&ji nelietoja Fenkarol 25mg, jo bija aizmirsusi, kam $§1s zales

domatas, tap&c paciente bija pané€musi zales lidzi uz aptieku, lai to noskaidrotu. Paciente apnémas
§ts zales izlietot. Pacientei ir liekais svars, ko nekontrol&jot var attistities aptaukoSanas. leteicams
uztura vairak lietot zivis (skumbrija, silke, menca), kas ir bagatigs omega-3 taukskabju avots,
svaigus auglus, darzenus. Uztura jasamazina margarina (transtaukskabes), sals, cukura patérins.
Iesp&ju robezas jacenSas nodarboties ar fiziskam aktivitatém, tam jabut sabalansétam, mérenam,
bez lielas piepules, tas nedrikst biit parliecku intensivas, jaatbilst pacientes vecumam un
visparigajam veselibas stavoklim. Vienlaikus lietojot NPL (Citramons Forte, Butifen 400mg) ar
alkoholu var pastiprinaties aktivas vielas izraisitas nevélamas blakusparadibas, pieméram, kunga
zarnu trakta blakusparadibas. Jaizvairas no vienlaicigas Butifen 400mg un citu NPL lietoSanas, jo
palielinas gastrointestinalo ¢tlu un asinosanas risks. Asinsspiedienu pazeminoSas zales jaturpina
lietot regulari, viena un taja pasa laika tuk$a diisa un vismaz 1 stundu pirms vai 2 stundas péc
€Sanas, ka arT asinsspiediens jaturpina mérit regulari. Klotrimazola kréms jalieto ilgstosi, lai
novérotu ta efektu, ja stavoklis neuzlabojas 4 ned€lu arsteSanas laika, jakonsult€jas ar arstu. Zales
jalieto 2 — 4 nedélas ilgi, pat ja simptomi izzudusi, lai nodroSinatos pret infekcijas atkartoSanos.
Lai gan pacientei kunga ciilas plisana bijusi vairak neka pirms 20 gadiem, tika ieteikts pacientei
izvairties no Butifen 400mg, Ibumetin un Citramons Forte lietoSanas. Pacientei tika izskaidrots,
ka Butifen 400mg tabletes ir tas pats Ibuprofen 400 mg vai Ibustar 400mg vai Ibumetin 400mg,
bet ta ka pacientei jau reiz ir bijusi kunga cula, kas parplisusi, tad ieteikts izvairities no $adu
lidzeklu lietoSanas. Tika ieteikts griezties pie arsta péc iespgjas atrak, lai konstatetu elpas trikuma
iemeslu, jo paciente saka, ka reizé€m, aizejot Iidz tualetei, jau izjut elpas trukumu, ka ar1 vizites
laika inform@t arstu par jutigumu operacijas briices apvidi un jautat arstam par iesp&jamo
terapiju.
Pacienta un farmacijas specialista sazina starp ikménesa intervijam:

07. februaris (piektdiena) pec vizites pie arsta iegadajas $adas zales: Ventolin aerosols 100
pg/deva; Flixotide aerosols 250 pg/deva; Teotard kapsulas 200mg.

12. februaris (treSdiena) Paciente bija iegriezusies aptieka un teica, ka, lietojot Teotard 200mg,
tiek noveérota miksta védera izeja. Pacientei tika paskaidrots, ka Sada reakcija ir klasificéta
lietosanas instrukcija ka bieza blakusparadiba, bet pati zalu terapiju paciente partraukt nedrikst,
noteikti jakonsultgjas ar arstu, kas nepiecieSamibas gadijuma aizvietos medikamentu ar citu

lidzvertigas efektivitates medikamentu vai samazinas devu.

70



14. februaris (piektdiena) vakara paciente zvanija un jautaja, ko vina darit, jo vina ir loti spéciga
roku nieze. Iztaujajot pacienti, tika noskaidrots, ka $1 alergiska reakcija varétu biit organisma
reakcija uz noteiktiem medikamentiem, jo ka apgalvoja paciente nekas vinas &dienkarte seviski
nav mainijies, vienigi sakusi lietot zales elpas truikuma arstéSanai, ka ar1 Kaptopril KRKA 25mg
tabletes 2 reizes diena — 1 tableti no rita un 1 tableti vakara (p&c arsta noradijjumiem). Tika
ieteikts iedzert Fenkarol 25mg tableti, kas noversis alergiskas reakcijas izpausmes, ka ari sestdien
sazinaties ar arstu, ja iesp&jams tik ilgi gaidit. Paciente iedzéra 1 Fenkarol 25mg tableti, vieglak
kluva, bet pilniba nieze nepazuda, tapec, kad paciente 15. februart (sestdiena) zvanija un teica, ka
spéciga nieze atkal paradijusies un ta ir neizturama, parnémusi ari galvas dalu, tika ieteikts dzert
2 tabletes Fenkarol 25mg tabletes un sazinaties ar arstu. Ta ka pacientei bija kluvis vieglak,
lietojot Fenkarol 25mg 2 tabletes, vina pie arsta uzreiz nav vérsusies (arsts sestdienas un
svetdienas nestrada), nolémusi pagaidit Iidz 17. februarim (pirmdienai), pan€musi visas zales, ko
lieto, un apmekl&jusi arstu. 17. februart (pirmdiena) farmacijas specialists zvanija pacientei, lai
apjautatos par vinas veselibas stavokli. Paciente teica, ka, lietojot Fenkarol 25mg tabletes, vinai
kluvis vieglak, nieze ir izzudusi, bet droSibas nolikos vina tomé&r apmekl€s Sodien arstu, lai
uzzinatu, kas var€ja izraisit §o spécigo alergisko reakciju. Tika ieteikts pastastit arT par Teotard
200mg blakusparadibu (miksta védera izeja), ka ar paciente pati $1s sarunas laika iemingjas, ka,
lietojot elpas trikumam domatos aerosolus, vinasprat, netick noverots pietickams efekts, tapec
tika ieteikts informét arstu ar1 par So jautajumu, ka ar1, ja vizites laika aizmirstas kads fakts par
medikamentiem vai to lietoSanu, drosi zvanit uz aptieku. P&c arsta vizites paciente ienaca aptieka
pastastit, par arsta apmeklgjumu. P&c gimenes arsta domam, elpas trikumam lietotie aerosoli
alergiju izraisit nevargja, jo paciente Sos medikamentus lietojusi arT agrak. Asinsspiediena zalém
arsts ieteica samazinat devas — turpmak jalieto pa 0,5 tabletei no rita un pa 0,5 tabletei vakara.
Pastastot arstam, ka alergijas simptomu novérSanai lietojusi Fenkarol 25mg, arsts paskaidroja, ka
paciente loti pareizi rikojusies. Paciente péc farmacijas specialista ieteikuma bija informé&jusi
arstu, ka kaju adu vél aizvien klaj sausi pleki. Gimenes arsts nosiitija pacienti pie adas arsta, uz
elektrokardiogrammu, uz rentgenu un pie pulmonologa.
Pacienta ceturtaja tikSanas reiz€ iegiita informacija: 28.02.2014.
Izméritais asinsspiediens pirms sarunas laba roka: 138/78
kreisa roka: 130/86
Izméritais asinsspiediens peéc sarunas  laba roka: 114/70

kreisa roka: 134/88
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Izmainas zalu terapija:

Ventolin aerosols 100 pg/deva. LietoSana: pa 2 inhalacijam 4 reizes diena,

Flixotide aerosols 250 pg/deva. LietoSana: pa 1 inhalacijai 3 reizes diena,

Teotard kapsulas 200mg. Lietosana: pa 1 kapsulai 2 reizes diena.

Ziedes sausajiem plekiem (dermatologa noradijumi) — Travocort 10 mg/lmg/g ziedi pirmaja
nedé]a 1 reizi diena, bet otraja nedéla lietoja Celestoderm-V 1mg/g ziedi 1 reizi diena.

Noverotie zalu terapijas blakusefekti: Lietojot Teotard kapsulas 200mg pa 1 kapsulai 2 reizes

diena, noveéroja ,,mikstu” veédera izeju (bet ne caureju). Paciente noveéroja ari vidgji specigas
alergijas izpausmes (roku, galvas adas niezi, izsitumus), kas, iesp&jams, varétu bit saistitas ar $o
zalu lietoSanu, tapec péc arsta noradijuma lieto 1 kapsulu diena. Rezultats: nenovéro mikstu
védera izeju un roku, adas niezi.

Citas saslim$anas: Smags elpas trilkums. Spécigas alergijas izpausmes.

Farmacijas specialista ieteikumu ieveroSana: ievéroja ieteikumu griezties pie arsta alergijas

simptomu un elpas trikuma gadijumos. levero ieteikumu regulari lietot Kaptopril KRKA 25mg,
ka arT veic regularu asinsspiediena kontroli un rezultatu registraciju. Ievéro ieteikumu lietot
Kaptopril KRKA 25mg 2 stundas péc &Sanas apméram viena un taja pasa laika. levéroja
ieteikumu izlietot Fenkarol 25mg un Clotrimazolum krému. Nav ievérojusi ieteikumus par uztura
izmainam.

Ceturtas intervijas novertéjums: Paciente dalgji pilda noradijumus, tacu saruna labprat piedalas, ir

atsauciga, reizém gruti atceréties dazadus faktus, kas notikusi salidzino$i nesen (1 ménesa laika),
kas norada, ka zinas un informacija par pacienta veselibas stavokli, izmainam terapija lietderigi
biitu dokumentét biezak neka tikai 1 reizi ménesi. Vieglak biitu iegtit precizu informaciju, ja jauni
dati par pacienta veselibas stavokli, terapijas izmainam tiktu dokumentéti katru reizi, kad pacients
iegriezas aptieka, jo reiz€m meénesa laika pacienta terapija arsts var veikt daudz veéra nemamu
izmainu, kas iespaido ari citu zalu lietoSanas nosacijumus.

Ceturtas intervijas ilgums: 56 minites.

leteikumi pacientam: Ja 7 dienu laika kops lietojat Flixotide 250 pg/deva aerosolu s€cosa

elpoSana un aizdusa nesamazinas, vai pastiprinas, steidzami jasazinas ar arstu. Mutes dobuma un
rikles problému gadijumos, pieméram, kad Flixotide 250 pg/deva aerosola lietoSanas laika tiek
noverots balss aizsmakums, méles, rikles iekaisums, var palidzét zobu tiriSana, mutes vai kakla
skalo$ana ar tideni, to péc tam izsplaujot. Nav ieteicams lietot Teotard 200mg kapsulas vienlaikus

ar lielaku daudzumu metilksantinus saturoSiem dz€rieniem un produktiem, pieméram, kafiju,
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t&ju. Vajadzetu veikt regularu aerosolu (Ventolin 100 pg/deva, Flixotide 250 pg/deva) tirisanu
(vismaz vienu reizi ned¢€]a), lai aerosols neaizséré. Pacientei tika iedota lapina, kur katru dienu
pierakstit asinsspiediena un pulsa mérjjumus.
Pacienta un farmacijas specialista sazina starp ikménesa intervijam:
12. marts pulksten 20:30 - Paciente zvanija petijjuma veic€jai, jo noveroja asins tec€Sanu pa
degunu no pulksten 17:30 Iidz pat 20:30 ar partraukumiem, tacu pilniba asins tec€Sana nepargaja,
ta ik pa laikam atsakas. Tika ieteikts pacientei izmérit asinsspiedienu, tas bija 147/83 mmHg
(asinsspiediena zales nav lietotas), un iedzert 1 tableti Kaptoprii KRKA 25mg un, ja asins
tec€Sana nepariet, zvanit neatlickamajai mediciniskajai palidzibai. Kad bija pagajusi stunda,
paciente nebija zvanijusi, tapec tika veikts zvans pacientei. Paciente apgalvoja, ka asinsspiedienu
pazemino$as zales iedz€rusi un asins tec€Sana bija apstajusies. Paciente izmeérija vélreiz
asinsspiedienu, tas bija 132/68 (1 stundu péc asinsspiediena pazeminoSo zalu lietoSanas).
Paciente zvanija ar1 nakamaja diena (13. marts), vina sacija, ka ar1 $aja rita asinsspiediens bijis
parak augsts, tapéc paciente jau no rita iedz€rusi asinsspiediena zales; asins tec€Sanu pa degunu
paciente $aja diena nenovéroja.
Pacienta piektaja tikSanas reiz€ iegiita informacija: 28.03.2014.

Izméritais asinsspiediens pirms sarunas laba roka: 122/78

kreisa roka: 128/72
Izméritais asinsspiediens pec sarunas  laba roka: 120/72

kreisa roka: 124/82
Hronisku slimibu paasinajums: Paris reizes tika noveérots paaugstinats asinsspiediens.

Citas saslimSanas: 04. marta saaukst€Sanas simptomu paradiSanas - dzils, atlecoss klepus,

galvassapes, slikta paSsajiita, temperatiira nebija. Lietoja Biodroxil 500mg Nr. 12 pa 1 tabletei 2
reizes diena un Brontex 30mg tabletes pa 1 tabletei 3 reizes diena. Marta vidii novéroja sapes
operacijas briic€. Lietoja smiltsérkSku supozitorijus 1 supozitoriju vakara.

Farmacijas specialista ieteikumu ievéroSana: levéro ieteikumu regulari lietot Kaptopril KRKA

25mg un veikt regularu asinsspiediena kontroli un rezultatu registraciju. Neieveéro ieteikumu
veikt uztura izmainas. levero ieteikumu veikt regularu aerosolu (Ventolin 100 pg/deva, Flixotide
250 pg/deva) tirisanu.

Piektas intervijas noveértéjums: Paciente dalgji pilda noradito, tacu petijuma ir atsauciga, atklati

stasta par veselibas problémam, ka ari regulari veic asinsspiediena kontroli un hipertensijas zalu

lietoSanu.
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Piektas intervijas ilgums: 38 miniites.

Kopsavilkums: Pétfjuma laika farmacijas specialists sniedza pacientam 26 ieteikumus, no
kuriem pacients pétijuma laika izpildija 24.
Bitiskakie:
e regulara asinsspiediena kontrole un registracija, ka rezultata gimenes arsts
palielinaja antihipertensivo zalu devu;
e regulara antihipertensivo zalu lietoSana ka ietekme tika adekvati kontroléts
asinsspiediens visas diennakts garuma;
e mutes skaloSana péc Flixotide 250 pg/deva aerosola lietosanas, ta izvairoties no
mutes dobuma un rikles problému attistibas;
o tika apmekléts gimenes arsts spécigu alergijas simptomu d&l, kas paradijas péc

Teotard 200mg lietoSanas - rezultata tika noverstas visas siidzibas.

Pacients Nr. 5
Primara pacienta noveértéSanas intervija iegiita informacija 14.11.2013.:
Demografiska informacija: Dzimums — virietis, vecums - 73 gadi, nodarbosanas - pensionars.

KMI = 25,95 (liekais svars).

Anamnéze: Hroniskas slimibas: Hipertensija, sirds kambaru paplasinasanas.

Lietotas zales hronisku slimibu arsteésanai: Noliprel forte Arginine Smg/1.25 mg pa 1 tabletei 1
reizi diena, Teotard 350mg pa 1 tabletei 1 reizi diena, Enelbins retard 100 mg pa 1 tabletei 2
reizes diena, Bisoprolols-ratiopharm 5 mg pa 1 tabletei no rita. Ibugesic 600mg vai Diclomelan-
retard 100mg pa 1 tabletei no rita.

So zalu lieto$anas ilgums: 3 gadi.

Zalu lietosanas regularitate (katru dienu): Ja.

Arsta apmeklgjuma biezums: Vairakus gadus neapmekIg arstu.

Asinsspiediena, cukura, holesterina Iimena kontroles regularitate, raditaji: Kontrole 1 reizi gada.
Raditaji normas robezas.

Asins analizu parbaudes biezums: 1 reizi gada.

Sezonalas blakus slimibas: Pastavigas sapes kajas, mugura.

Zales, uztura bagatinataji, tejas, ko lieto paslaik: Lexotanil 3mg pa 0,5 tabletei no rita un 0,5

tabletei vakara.
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Visbiezak lietotais pretsapju lidzeklis un ta lietoSanas noliiks: Diclomelan retard 100 mg vai
Ibugesic 600 mg gan kaju, gan muguras sapeém.

Konstatéts kupga bojajums vai zarnu slimibas: Reiz€m aizcietejumi. Lieto Senade 2 tablete
vakara.

Sirds problému esamiba (sapes kriitis, augsts asinsspiediens, aritmija): Hipertensija.

Elpas trikuma esamiba, ta noverosanas apstakli: Ir, noveéro parak lielas fiziskas slodzes laika.
Redzes problémas, brillu, kontaktlécu, acu preparatu lietosana: Ir, lieto brilles lasiSanai, miglojas
kreisa acs.

Slimosanas biezums ar saaukstéSanas slimibam, klepu, kakla sapem: Reti.

Locttavu, muskulu problémas, $o sarezgljumu noversanas lidzekli: Stivums rokas un kajas.

Stress ikdiena, ta noverSanas lidzekli: Ir, lieto Lexotanil 3mg.

Izméritais asinsspiediens pirms sarunas: 118/82

Izmeéritais asinsspiediens péc sarunas: 116/80

Izméritais pulss pirms sarunas: 56

Izméritais pulss péc sarunas: 54

Zalu lietoSanas instrukciju lasiSana: Nelasa.

Dzivesveids: Smekesana — Nesmeke.

Alkohola lietoSanas biezums: Reti.

Fizisko aktivitasu veikSanas biezums un veids: Reti pastaigas svaiga gaisa, jo loti sap kajas,
ziemas laika vispar neiet ara. StaigaSanai izmanto spieki.

Sekosana lidzi uzturam: Neseko.

Pacienta novértéjums: Pacients loti daudz stastija par savam slimibam un problémam, bija atverts

sarunai, radas sajita, ka v€las ar kadu parunaties, jo biezi, atbildot uz jautajumiem, novirzijas no
tieSa jautdjuma un aizrunajas Iidz loti smalkam detalam, kas konkrétaja situacija likas
mazsvarigas. Pacients ir arT diez gan nervozs un satraukts [idz ko piemin arsta apmekl&jumu.
Vins uzskata, ka vipa gadfjuma arsta apmekléSana ir mazsvariga, bezjédziga, tapéc arstu
neapmeklI€ jau loti sen. Tika jautats, vai arsts nav nacis majas vizit€, reiz ir nacis, bet pacientam
taja brid1 bija spécigas sapes kajas un vin$ arstu nav pienémis, aizraidijis prom.

Pirmas intervijas ilgums: 47 miniites.

Visu interviju traucgjosie faktori: Ertak biitu, ja intervijas notiktu aptieka, tacu, nemot véra

pacienta ierobezotas parvietoSanas spgjas, tas nav iesp&jams.

Pacienta otraja tikSanas reize iegiita informacija: 23.12.2013.
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Izmainas zalu terapija: Pret kaju sapém lieto Dicloberl retard 100mg pa 1 tabletei no rita.

Citas saslimSanas: No pavasara miglojas, dubultojas laba acs. Regulari novéro kaju salSanu.

Otras intervijas novertéjums: Pacients iesaistas saruna, labprat stasta par savam problémam. Vins

bija ieintereséts paméginat sniegtos ieteikumus. Liekas, ka pacients uzticas farmacijas
specialistam.

Otras intervijas ilgums: 43 minttes.

leteikumi pacientam: Ta ka kaju sapes tiek noverotas vairak no rita, Diclomelan retard 100mg

jalieto vakara, lai panaktu labaku pretsapju efektu no rita. Lai nodro§inatu regularu védera izeju,
vajadz€tu mainit di€tu, vairak kustéties (kaut vai tikai istaba) un vairak lietot Skidrumu ikdiena.
Ta ka pacients lieto gan Noliprel forte Arginine 5mg/1,25mg, gan Bisoprolol-ratiopharm 5mg,
gan dazadus NPL, loti svarigi butu regulari kontrolét asinsspiedienu, jo NPL samazina
antihipertensivo iedarbibu, ka arT jalieto daudz Skidruma un regulari janodod asins analizes, lai
varétu kontrolét nieru, aknu funkcijas. Lietojot vienlaicigi Senadi un Noliprel forte Arginine
5mg/1,25mg, var samazinaties kalija Iimenis — jalieto nestimul€joSie caurejas lidzekli. Pacientiem
ar arterialo hipertensiju Ibugesic lietoSana, 1pasi liela deva un ilgstosi, var biit saistita ar nedaudz
palielinatu arterialas trombozes (miokarda infarkta vai insulta) risku. IpaSa uzmaniba NPL
lietoSanas laika japieverS kunga-zarnu trakta izmainam. IlgstoSas terapijas laika ar Ibugesic
600mg nepiecieSama regulara redzes un asinsainas kontrole.
Pacienta tresaja tikSanas reiz€ iegiita informacija: 31.01.2014.

Citas saslimSanas: 2 reizes ménesT aizcietéjumi, lietoja Guttalax pilienus (nebija efektivs), Senade

tabletes. Redzes migloSanas un dubultosanas tiek novérota ar partraukumiem. Reiz€m zvaigznites
pie acim, asaro acis

Farmacijas specialista ieteikumu ieveéroSana: ieveroja ieteikumu par Skidruma lietoSanas

palielinaSanu, bet, ta ka bija biezak jaiet uz tualeti, tad pacients atgriezas pie sakotnéji lietota
Skidruma daudzuma (samazinaja lietota Skidruma daudzumu), jo vin$ nesp€j biezi staigat kaju
sapju del, ka ar1 gritibas sagada piecelSanas no krésla. Neievéroja ieteikumu regulari meérit
asinsspiedienu, jo zina, ka ir normals asinsspiediens. Pacients apgalvo, cik reizes vin$ majas ir
meérijis asinsspiedienu, raditaji ir bijus$i normas robezas, tapéc ar asinsspiediena meriSanu
neaizraujas. leveroja ietieckumu lietot Diclomelan retard 100mg vakara.

Tre$as intervijas novertéjums: Pacienta nostaja pret jebkadas specialitates arstu apmekl&jumu ir

noraidosa. Piedavajot apmekl&t arstu, pacients skaidri un strikti noraidija $adu priekslikumu, kam
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par iemeslu ir pacienta apgriitinatas parvietoSanas spéjas. Pacienta attiecksme pret savu veselibas
stavokli ir pesimistiska, lai gan zales tiek lietotas regulari; pacients Joti labi panes zales.

Tresas intervijas ilgums: 18 minttes.

Ieteikumi pacientam: Pacientam ir liekais svars. Ta ka pacientam ir paaugstinats asinsspiediens,

ka arT ir mazkustigs dzivesveids, lieka svara problémai vajadz€tu pievérst uzmanibu, jo svara
samazinasanai ir biitiska loma §is slimibas nemedikamentozaja terapija. leteicams uztura vairak
lietot zivis (skumbrija, silke, menca), kas ir bagatigs omega-3 taukskabju avots, svaigus auglus,
darzenus. Uztura jasamazina margarina (transtaukskabes), sals, cukura patérins. Ja tiek novérota
redzes dubultoSanas, pat islaiciga, jakonsult€jas ar arstu. Pacientam tika paskaidrots, ka
visticamak vins§ lietojis parak mazu Guttalax pilienu devu un ieteikts nakamaja reiz€ lietot 10
pilienus Guttalax, kas ir vismazaka deva pieauguSajiem. Pacientam tika atgadinats, ka pilieni
jalieto vakara, lai panaktu védera izeju no rita, jo Guttalax efekts sakas pec 6 — 12 stundam.
Pacienta ceturtaja tikSanas reiz€ iegiita informacija: 28.02.2014.

Citas saslimSanas: Iesnas. Tika dzertas dazadu zalu t€jas. Paris reizes novéroti aizciet€jumi, ko

péc pacienta domam ietekmé fakts, ka pacients mazak sacis €st un Skidrums netiek pietickami
lietots. Védera izejas traucgjumiem lietoja Senade tabletes.

Farmacijas specialista ieteikumu ievéroSana: Pacientam aizciet€jumu noveérSanai efektivakas

lickas Senade tabletes, Guttalax pilienus vin$ vairs nelieto, tapec ieteikums par Guttalax devu nav
veikts.

Ceturtas intervijas noveértéjums: Pacients ir laipns, daudz runa, stasta par savam izjitam. Sarunu

laika pacients atklaj, ka patiesiba, salidzinot ar ieprieks$ piedzivotam sap&m, kaju sapes vairs nav
tik specigas ka agrak, pacients sp€j gulét nakts laika (agrak tas neesot bijis iesp&jams).

Ceturtas intervijas ilgums: 36 minites.

Pacienta piektaja tikSanas reiz€ iegiita informacija: 28.03.2014.

Citas saslimSanas: Paris reizes novéroja veédera izejas trauc€jumus. Lietoja Senade 1 tableti

vakara. Kaju salSanu novéro mazak, jo sacis veikt nelielas pastaigas svaiga gaisa.

Farmacijas specialista ieteikumu ievérosana: Pacients ir vairakas reizes bijis pastaigaties. Pacients

saka, ka paiet vin$ var, bet ik pa laikam ir nepiecieSams apsésties, tacu reizém, kad parak ilgi séz,
pacientam grutibas sagada piecelSanas. leprieks€jos gados ir bijusi gadijumi, kad pacients nokrit
uz lidzenas vietas, jo kreisa kaja paliek nekustiga — japieliek lielas ptles, lai pacients sp&tu vinu

izkustinat.
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Piektas intervijas novertéjums: Pacientam patik daudz sarunaties par savam problémam, tacu pret

savu veselibas stavokli pacients izturas diez gan neverigi (pacients nevélas griezties ne pie vienas
specialitates arstiem, nevélas nodot asinsanalizes).

Piektas intervijas ilgums: 20 minftes.

Kopsavilkums: Pétjjuma laika farmacijas specialists sniedza pacientam 11 ieteikumu, no
kuriem pacients izpilda 3.
Bitiskakie:
e Diclomelan retard 100mg lietoSana vakara, ka rezultata lielaks pretsapju efekts tiek
noverots no rita;

e regularas pastaigas svaiga gaisa, ka rezultata samazinajusies kaju salSana.

Pacients Nr. 6
Primara pacienta novértéSanas intervija iegiita informacija 12.11.2013.:

Demografiska informacija: Dzimums — sieviete, vecums - 55 gadi, nodarboSanas — uznémgja.

KMI (pétijuma sakuma) = 35,70 (aptaukoSanas 2. klase), KMI (pétijuma nosléguma) = 32,05
(aptaukosanas 1. klase).

Anamnéze: Hroniskas slimibas: Hipertensija.

Lietotas zales hronisku slimibu arstéSanai: Noliprel forte Arginine Smg/1.25 mg pa 1 tabletei no
rita.

So zalu lieto$anas ilgums: 8 ménesi.

Zalu lietosanas regularitate (katru dienu): Ja.

Arsta apmekIgjuma biezums: 1 reizi ik pa 3 ménesiem.

Asinsspiediena kontroles regularitate, raditaji: Kontrole gadijumos, kad jitas slikti, novéro galvas
sapes. Raditaji 125/83.

Cukura Iimena kontroles regularitate, raditaji: Kontrole 4 reizes gada. Raditaji normas robezas.
Holesterina limena kontroles regularitate, raditaji: Kontrole 2 reizes gada. Raditaji normas
robezas.

Asins analizu parbaudes biezums: 1 reizi gada.

Sezonalas blakus slimibas: Spondiloze kakla dala, zultsakmenu slimiba (to paslaik neizjit), sapes
roka-pleca pec traumas (kritiena), kas nepariet jau apméram 8 menesus.

Zales, uztura bagatinataji, t€jas, ko lieto paslaik: MagneMix.
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Visbiezak lietotais pretsapju lidzeklis un ta lietoSanas noliiks: Spondilozes saasinajuma laika
lietoja Mydocalm 150 mg un Diclomelan retard 100 mg, bet paslaik tos nelieto.

Hroniskas saslimSanas gimeng: Matei Parkinsona slimiba.

Sirds problému esamiba (sapes kriitis, augsts asinsspiediens, aritmija): Hipertensija.

Elpas triikuma esamiba, ta novérosanas apstakl]i: Ir, skrienot, tacu ta drizak ir aizdusa.

Redzes problémas, brillu, kontaktlécu, acu preparatu lietosana: Ir, lieto brilles +0,75 lasiSanai.
Slimosanas biezums ar saaukstéSanas slimibam, klepu, kakla sapeém: Reti.

Konstatétas adas problémas, to arstéSana: Stresa situacijas paradas sarkani pleki uz pieres, tuvak
matu dalai. Lieto Nizoral Sampiinu.

Locitavu, muskulu problémas, So sarezgTjumu novérsanas lidzekli: Reti krampji. Lieto magnija
preparatus.

Stress ikdiena, ta noveérSanas lidzekli: Ir, censas izvairities no stresa, veic elpoSanas vingrojumus.
Izméritais asinsspiediens pirms sarunas: 128/82

Izméritais asinsspiediens pec sarunas: 122/88

Izméritais pulss pirms sarunas: 68

Izméritais pulss péc sarunas: 68

Zalu lietoSanas instrukciju lasiSana: Lasa.

Dzivesveids: Smekesana — Nesmeke.

Alkohola lietoSanas biezums: Svétku reizes.

Fizisko aktivitasu veikSanas biezums un veids: 2 reizes nedéla vingroSana, katra ilgst 1 stundu.
SekoSana lidzi uzturam: Neseko.

Pacienta novertéjums: Paciente ir ieintereséta, atsauciga, piedalijas sarunas, apdomaja savas

atbildes.

Pirmas intervijas ilgums: 15 miniites.

Visu interviju traucgjosie faktori: Telefona zvani pacientei.

leteikumi pacientam: Pievérst uzmanibu uzturam.

Pacienta otraja tikSanas reize iegiita informacija: 23.12.2013.

Izmainas zalu terapija: Lieto Noliprel forte Arginine 5mg/1,25mg pa 0,5 tabletei (pirms tam

lietoja 1 tableti) 1 reizi diena, jo biezi novéro pazeminatu asinsspiedienu.

Citas saslimSanas: Galvas sapes, lietoja Ibumetin 400mg 1 tableti. Loti sp&cigas, velkoSas sapes
krustu rajona. Lietoja Sol. Diclo CT 75mg/2ml Nr. 10, Sol. Milgamma N Nr. 5, Sol. MgS0O4 25%
- 10,0 Nr. 5.
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Zalu izraisitas blakusparadibas: levadot Sol. MgS04 25% - 10,0, karstuma sajuta, sakot no kakla

lidz kaju pirkstgaliem. ST karstuma sajiita izzuda apméram péc picktas ampulas ievadiSanas.

Arsta vizite decembr: Ta ka pie neirologa konsultacija bija jagaida rinda pusgads, paciente

pierakstijas pie traumatologa-ortopéda (apmeklgja 21.12.2013.), kas veica blokadi pleca dala un
rekomend@ja atkartot blokadi ultrasonografa kontrole péc 2 nedélam. Vel tika ieteikts veikt
individualus vingrojumus un nésat apkakli (Sinu) 2 stundas diena.

Farmacijas specialista ieteikumu ievérosana: neievero ieteikumu pieverst uzmanibu uzturam.

Otras intervijas noveért€jums: Paciente ir ieinteres€ta, cenSas ievérot noradijjumus, rupigi seko

[idzi savam veselibas stavoklim.

Otras intervijas ilgums: 31 minite.

Ieteikumi pacientam: Noliprel forte Arginine Smg/1,25mg jalieto no rita pirms &Sanas (lielaka

biologiska pieejamiba). Veikt asinsanalizes.
Pacienta tresaja tikSanas reiz€ iegiita informacija: 31.01.2014.

Izmainas zalu terapija: Lieto MagVit pa 1 tabletei 2 reizes diena.

Citas saslimSanas: Noveroja zultsakmenu slimibas paasinajumu, tacu sapes nebija tik izteiktas, lai

dzertu zales vai konsultétos ar arstu.

Arsta vizite janvarl: Riga apmeklgja traumatologu — ortopedu Marci Radzinu péc arsta Kalvja

Briuka nosttijuma, lai veiktu atkartotu blokadi ultrasonografa kontrolg, tacu ta netika veikta, jo
arsts uzskatija, ka ta nav nepiecieSama.

Dzivesveida izmainas: ievérojot traumatologa-ortopéda noradijumus, katru ritu veic individualus

vingrojumus.

Farmacijas specialista ieteikumu ievéroSana: ieveéro ietieckumu lietot Noliprel forte Arginine

5mg/1,25mg no rita pirms &Sanas. levéroja ieteikumu nodot asinsanalizes. Reti ievéro ieteikumu
pieverst uzmanibu uzturam.

Tresas intervijas novértejums: Paciente ir atklata, runiga, atvérta sarunai, dalgji pilda

noradijumus, tacu ir ieinteres€ta uztura izmainu veikSana. Paciente ripigi seko Iidzi savam
veselibas stavoklim, ka ar1 aktivi piedalas dazadas fiziskajas aktivitates, 1pasi sléposana.

Tre$as intervijas ilgums: 46 minttes.

leteikumi pacientam: Pacientei ir aptaukoSanas 2. klase. Ta ka pacientam ir paaugstinats

asinsspiediens, tiek lietotas zales asinsspiediena kontrolei, ka ari kop€ja holesterina, zema
blivuma lipoproteinu holesterina un glikozes limenis ped€jas asins analizés bija paaugstinats,

lieka svara problémai japieverS liela uzmaniba, jo svara samazinaSanai ir biitiska loma S§is
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slimibas nemedikamentozaja terapija, ka arl paSa cilvéka labsajutas nodroSinasana. leteicams
uztura vairak lietot zivis (skumbrija, silke, menca), kas ir bagatigs omega-3 taukskabju avots,
svaigus auglus, darzenus. Uztura jasamazina margarina (transtaukskabes), sals, cukura patérins.
Tika ieteikts informét arstu par asins analizu rezultatiem.

Pacienta ceturtaja tikSanas reiz€ iegiita informacija: 28.02.2014.

Izmainas zalu terapija: Palielinata stresa apstaklos lieto Noliprel forte Arginine Smg/1,25mg pa 1

tabletei no rita pirms brokastim. Vairs nelieto MagVit tabletes, sakusi lietot zivju ellu pa 1
tabletei (1000mg) 1 reizi diena.
Citas saslimSanas: [oti specigas galvas sapes nakts laika palielinat stresa d€]. Lietoja Ibugesic

600mg.

Farmacijas specialista ieteikumu ievéroSana: Neievero ieteikumu informét arstu par asins analizu

rezultatiem. Reti ievéro ieteikumu sekot lidzi lietotajam uzturam.

Ceturtas intervijas noveért€jums: paciente labprat piedalijas saruna, stastija par savu veselibas

stavokli, dal&ji pilda noradijumus, tacu kopuma par savu veselibu riipgjas labi.

Ceturtas intervijas ilgums: 28 minites.

Ieteikumi pacientam: Pacientei tika iedota lapa, kur pierakstit regulari mérita asinsspiediena un

pulsa radijumus, lai sekotu asinsspiediena izmainam. Jaizvairas no Ibugesic 600mg tablesu
vienlaicigas lietosanas ar citiem NPL. Vienlaiciga Ibugesic 600mg un citu zalu, kas satur
ibuprofénu, lietoSana var pavajinat Noliprel forte S5Smg/1,25mg asinsspiedienu samazinoSo efektu,
tapec lietderigi ir regulari kontrol&t asinsspiedienu.

Pacienta piektaja tikSanas reiz€ iegiita informacija: 28.03.2014.

Izmainas zalu terapija: Lieto C vitaminu 500mg pa 1 tabletei no rita saaukstéSanas slimibu

profilaksei.

Farmacijas specialista ieteikumu ievero$ana: Ievero ieteikumu sekot Iidzi uzturam, kura rezultats

Lieldienas (20. aprili) bija svara samazinajums par 10 kilogramiem. Atteikusies no maizes,
kartupelu, saldumu un alkohola lietoSanas sakotn&ji 40 dienas, iesp&jams ar1 vairak. levéroja
ieteikumu veikt regularu asinsspiediena kontroli un raditaju registraciju uz lapas.

Ceturtas intervijas noveértéjums: Paciente aktivi piedalijas saruna, stingri pilda uztura izmainas, ka

ar1 citus farmacijas specialista noradijumus.

Ceturtas intervijas ilgums: 23 minites.

Kopsavilkums: Petijuma laika farmacijas specialists sniedza pacientei 7 ieteikumus, no

kuriem paciente izpildija 6 noradijumus.
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Bitiskakas:
e izmainu veikSana uztura - svara samazinajums par 10 kilogramiem. P&tijuma
nosléguma pacientei KMI raditaji atbilst aptaukoSanas 1. klasei (p&tjjuma sakuma

KMI bija aptaukoSanas 2. klase);

Pacients Nr. 7
Primara pacienta novertéSanas intervija iegiita informacija 12.11.2013.:
Demografiska informacija: Dzimums — virietis, vecums - 50 gadi, nodarbosanas — Soferis. KMI =

26,47 (liekais svars).

Anamnéze: Hroniskas slimibas: Hipertensija.

Lietotas zales hronisku slimibu arstéSanai: Enap 10 mg, lieto pa 1 tabletei 1 reizi diena (arsts
noziméjis $o zalu lietosanu 2 reizes diena).

So zalu lietosanas ilgums: 1 gads.

Zalu lietosanas regularitate (katru dienu): Parsvara lieto regulari, bet ir gadijumi, kad zalu
lietoSanu vakara aizmirst.

Arsta apmekIgjuma biezums: 1 reizi ik pa 2 ménesiem.

Asinsspiediena kontroles regularitate, raditaji: Kontrole 1 reizi 3 méneSos. Raditaji 130/90.
Cukura, holesterina Itmena kontroles regularitate, raditaji: Kontrole 1 reizi 2 gados. Raditajus
nezina.

Asins analizu parbaudes biezums: 1 reizi 2 gados.

Sezonalas blakus slimibas: Muguras sapes 4 — 5 gadus, tas paradas periodiski.

Zales, uztura bagatinataji, t€jas, ko lieto paslaik: Zivju ella.

Visbiezak lietotais pretsapju lidzeklis un ta lietoSanas noliiks: Muguras sapém Diclomelan retard
100 mg.

Konstatets kunga bojajums vai zarnu slimibas: Reizém sap kungis. Lieto Omeprazol 20 mg.
Hroniskas saslim$anas gimeng: Matei hipertensija, elpas trikums, t&vam parkinsona slimiba,
hiperlipidémija, reiz€m hipertensija, parciests insults.

Sirds problému esamiba (sapes kriitis, augsts asinsspiediens, aritmija): Hipertensija.

Slimosana ar astmu, bronhitu, pneimoniju, plausu emboliju, gripu: Gripa skolas laika.

Konstatétas alergijas, to arstéSana: Alergija pret irSu kodumiem. Novéroti vienreiz ari alergiski
izsitumi uz rokam, bet netika noskaidrots to c€lonis.

Redzes problémas, brillu, kontaktlécu, acu preparatu lietosana: Ir, lieto brilles +1,00 lastSanai.
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Slimosanas biezums ar saaukstéSanas slimibam, klepu, kakla sapem: Reti.
Stress ikdiena, ta noverSanas Iidzekli: Reizém. Nav novérsanas Iidzeklu.
Izméritais asinsspiediens pirms sarunas: 130/82

Izméritais asinsspiediens péc sarunas: 120/84

Izméritais pulss pirms sarunas: 84

Izmeéritais pulss péc sarunas: 76

Zalu lietoSanas instrukciju lasiSana: Nelasa.

Dzivesveids: Smekésana — 20 cigaretes diena.

Alkohola lietosanas biezums: Katru dienu 1 pudele alus.

Fizisko aktivitasu veikSanas biezums un veids: RitenbraukSana 7 reizes divu ned€lu laika, viena
diena 6 km. Reiz€m pastaigas svaiga gaisa.

Sekosana lidzi uzturam: Neseko.

Pacienta novért€jums: Pacients ir atsaucigs un loti atklats, kas vert€jams pozitivi, necensas

noslépt savu attieksmi pret zalém un to lietoSanu. Pret savu veselibu izturas diezgan neverigi un
vienaldzigi, par ko liecina lielais alkohola un cigareSu patérins.

Pirmas intervijas ilgums: 20 miniites.

Visu interviju traucéjoSie faktori: nav.

leteikumi pacientam: Nodot asins analizes, samazinat alkohola un cigaresu patérinu.

Pacienta otraja tikSanas reize iegiita informacija: 23.12.2013.

Citas saslim§anas: Muguras sapes. Lietoja Diclomelan retard 100mg pa 1 tabletei 1 reizi diena 2

dienas. Reiz€m noverota baribas vada atvilna slimiba (Reflux oesophagitis).

Farmacijas specialista ieteikumu ievero$ana: Neievero ieteikumus nodot asins analizes, samazinat

alkohola un cigareSu paterigu.

Otras intervijas novertéjums: Pacients nav pildijis noradijumus, tacu saruna ir atklats, patiess.

Otras intervijas ilgums: 21 minttes.

Ieteikumi pacientam: Enap 10mg lietoSanas laika alkohola lietoSana ir pielaujama tikai minimali,

jo alkoholiskie dz€rieni pastiprina Enap 10mg asinsspiediena pazeminoSo iedarbibu. Ta ka
Diclomelan retard 100mg vienlaiciga lietoSana ar Enap 10mg var vajinat §1 lidzekla
antihipertensivo iedarbibu, ieteicama regulara asinsspiediena kontrole, lietojot vienlaicigi Sos
medikamentus, lai nodroSinatu adekvatu asinsspiedienu. Vajadzetu parbaudit kungi, lai
konstatétu kunga sapju iemeslu un varétu piemérot visefektivako terapiju. NepiecieSamibas

gadijuma ieteicams Omeprazol 20mg lietot 1su laiku pirms &Sanas. Pacientam tika ieteikts nodot
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asins analizes, ka ar1 paskaidrots, ka asinsspiediena zales jalieto katru dienu, lai izvairitos no
asinsspiediena svarstibam un nodro$inatu adekvatu asinsspiediena kontroli.

Pacienta tresaja tikSanas reiz€ iegiita informacija: 31.01.2014.
Citas saslimSanas: Muguras, pleca sapes péc parak smaga fiziska darba. Lietoja Diclomelan
retard 100mg. Loti sausa roku ada, saplaisajusi 1k§ku galu ada. Lietoja roku, kaju krému ,,Vita”.
Iesnas.

Farmacijas specialista ieteikumu ieveéroSana: Neievero ieteikumus nodot asins analizes, samazinat

alkohola un cigare$u paterinu, parbaudit kungi, regulari kontrolet asinsspiedienu. Ievéroja
ieteikumu regulari lietot antihipertensivas zales.

Tresas intervijas novert€jums: Pacients uzklausa noradijumus, tacu parsvara tos nepilda.

Vienigais noradijums, ko pacients sacis pildit, ir regulara antihipertensivo medikamentu
lietoSana.

Tre$as intervijas ilgums: 27 minttes.

leteikumi pacientam: Pacientam ir liekais svars. Pacientam ir paaugstinats asinsspiediens, tapec

lieka svara problémai vajadzetu pieverst lielaku uzmanibu, jo svara samazinasanai ir biitiska loma
hipertensijas nemedikamentozaja terapija. leteicams uztura vairak lietot zivis (skumbrija, silke,
menca), kas ir bagatigs omega-3 taukskabju avots, svaigus auglus, darzenus. Uztura jasamazina
margarina (transtaukskabes), sals, cukura patérins. Pacientam tika atkartoti ieteikts samazinat
alkohola, cigaresu paterinu, nodot asinsanalizes un parbaudit kungi.

Pacienta ceturtaja tikSanas reiz€ iegiita informacija: 28.02.2014.
Citas saslimSanas: Muguras sapes, kreisa pleca/rokas sapes. Lietoja osteohondrovit ziedi. lesnas.

Farmacijas specialista ieteikumu ieveéroSana: Neievero ieteikumus nodot asins analizes, samazinat

alkohola un cigaresu patérinu, parbaudit kungi, regulari kontrolét asinsspiedienu, ievérot uztura
izmainas. levéroja ieteikumu regulari lietot antihipertensivas zales.

Ceturtas intervijas novertejums: Pacients ir atklats, piedalas saruna, brivi stasta par savam

problémam, tacu farmaceita ieteikumus neievero, bet pozitivi ir tas, ka pacients atklati pasaka, ka
netiek ieveéroti noradijumi.

Ceturtas intervijas ilgums: 26 minttes.

Ieteikumi pacientam: Pacientam tika iedota lapa, kur pierakstit regulari mérita asinsspiediena un

pulsa radijumus, lai sekotu asinsspiediena izmainam, ka ari tika ieteikts veikt izmainas uztura,
nodot asinsanalizes, samazinat alkohola un cigaresu paterinu.

Pacienta piektaja tikSanas reiz€ iegiita informacija: 28.03.2014.
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Izmainas zalu terapija: C vitamins 500mg 1 tablete no rita.

Citas saslimSanas: 2 reizes marta méneSa laika noveroja kunga sapes péc &€Sanas. Lietoja

Omeprazol 20mg. Muguras sapes 1 reizi marta. Kreisa pleca/rokas sapes — jut ik pec paris
dienam. Saplaisajusi roku 1kski, lietoja mikstinoSu roku krému.

Farmacijas specialista ieteikumu ievéroSana: V&l aizvien netiek ieveroti noradijumi nodot asins

analizes, samazinat alkohola un cigareSu patérinu, ievérot uztura izmainas. levéroja ieteikumu
regulari lietot antihipertensivas zales un kontrolét asinsspiedienu, registr&jot mérjjumus uz lapas.

Piektas intervijas novértéjums: Pacients nepilda farmaceita noradijumus, tacu atklati to atzist, ar1

par veselibas stavokli un problémam runa atklati.

Piektas intervijas ilgums: 23 minites.

Ieteikumi pacientam: Pacientam tika ieteikts griezties pie arsta roka/pleca sapju gadijuma, jo tas

tiek novérotas diezgan biezi.

Kopsavilkums: Pétjjuma laika farmacijas specialists sniedza pacientam 10 ieteikumu, no
kuriem pacients izpildija 4.
Bitiskakie:

e Omperazol 20mg lietoSana pirms €Sanas, panakot labaku zalu efektu;

Pacients Nr. 8
Primara pacienta novértéSanas intervija iegiita informacija 29.11.2013.:
Demografiska informacija: Dzimums — sieviete, vecums - 49 gadi, nodarbosanas — bezdarbniece.

KMI = 24,22 (normals svars).

Anamnéze: Hroniskas slimibas: Astma.

Lietotas zales hronisku slimibu arsté€Sanai: Seretide Diskus 50/100 pg/deva, lieto pa 1 piitienam 2
reizes diena, Salbutamola aerosols 100 pg/deva — jalieto péc vajadzibas.

So zalu lieto$anas ilgums: 7 gadi.

Zalu lietosanas regularitate (katru dienu): Ja.

Arsta apmeklgjuma biezums: 1 reizi ik pa 2 ménesiem.

Asinsspiediena kontroles regularitate, raditaji: Kontrole 1 reizi 2 méneSos. Raditaji normas
robezas.

Cukura, holesterina Itmena kontroles regularitate, raditaji: Kontrole 2 reizes gada. Raditaji
normas robezas.

Asins analizu parbaudes biezums: 2 reizes gada.

85



Sezonalas blakus slimibas: Kakla skriemelu spondiloze. Tuberkuloze, no kuras arst§jas jau
pusgadu. DecembrT partrauks tuberkulozes zalu terapiju.

Visbiezak lietotais pretsapju Iidzeklis un ta lietoSanas noliks: Ibumetins galvas sapém.
Mydocalm 150mg, Nimesil pulveri 100mg muguras spondilozes sapeém.

Konstatéts aknu, nieru bojajums vai to samazinata funkcija: Nedaudz palielinati aknu raditaji.
Hroniskas saslim$anas gimeng: Matei hipertensija, elpas trikums, t€vam insults, parkinsona
slimiba, hiperlipidémija, reiz€m hipertensija, parciests insults.

SlimoSana ar astmu, bronhitu, pneimoniju, plausu emboliju, gripu: Astma, izstaigats plausu
karsonis, tuberkuloze.

Redzes problémas, brillu, kontaktlécu, acu preparatu lietosana: Ir, lieto -2,5 un -2,0 brilles.
SlimoSanas biezums ar saauksteéSanas slimibam, klepu, kakla sapém: 4 reizes gada saaukstéSanas
slimibas, klepus.

Vairogdziedzera problémas: Nedaudz paaugstinati raditaji.

Locttavu, muskulu problémas, $o sarezgljumu noverSanas lidzekli: Reizé€m tirpst rokas.

Stress ikdiena, ta noverSanas Iidzekli: Ir, noversanas Iidzeklu nav.

Izméritais asinsspiediens pirms sarunas: 116/70

Izméritais asinsspiediens pec sarunas: 108/70

Izméritais pulss pirms sarunas: 72

Izméritais pulss péc sarunas: 68

Zalu lietoSanas instrukciju lasiSana: Lasa.

Dzivesveids: Smekesana — Nesmeke.

Alkohola lietoSanas biezums: P&€dgjo pusgadu nelieto vispar, jo arst€jas no tuberkulozes.

Fizisko aktivitaSu veikSanas biezums un veids: Katru dienu fizisks darbs svaiga gaisa (govs
kopSana, darza darbi).

SekoSana lidzi uzturam: Neseko.

Pacienta novért€jums: Paciente bija loti ieinteres€ta saruna, centas atceréties visus sikumus,

atklati atbildgja uz jautajumiem.

Pirmas intervijas ilgums: 19 miniites.

Pacienta otraja tikSanas reize iegiita informacija: 23.01.2014.

Citas saslimSanas: Stivums kakla kumbra dala. Iesnas, sauss klepus. Dzer zalu t&jas.

Arsta apmekl&jums: 07. janvari apmeklgja rehabilitologu, kur§ ieteica vingrojumus, ko javeic

katru dienu vismaz 30 minttes.
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Otras intervijas novertéjums: paciente atsaucigi piedalijas saruna, tika piedomats pie atbildém.

Otras intervijas ilgums: 23 minites.

Ieteikumi pacientam: Arsté3anas laika ar Nimesil pulveriem nevajadzétu lietot citus NPL.

Mydocalm 150mg pastiprina NPL iedarbibu, tapéc, lietojot vienlaikus, jaapsver NPL devas
mazinaSana. Pacientam tika ieteikts griezties pie arsta, lai noverstu saaukstéSanos un sanemtu
atbilstosu terapiju.

Pacienta tresaja tikSanas reiz€ iegiita informacija: 13.02.2014.

Citas saslimSanas: Atlecoss klepus, iesnas. Lietoja pretklepus sirupu (neatceras nosaukumu) pa

mérkarotei 3 reizes diena, Otrivin aerosolu ar mentolu 1 pitiens 3 reizes diena. Spondilozes sapes
ir, bet nav tik izteiktas, roku tirpSana - novéro pie slodzes. Apméram 2 reizes novérotas
galvassapes, lietoja Ibumetin 400mg 1 tableti.

Tre$as intervijas novertéjums: Ar pacienti ir viegli sarunaties, jo vipa ir atvérta sarunai, atsauciga,

atklata.

Tresas intervijas ilgums: 40 minttes.

Ieteikumi pacientam: leteicams uztura vairak lietot zivis (skumbrija, silke, menca), kas ir bagatigs

omega-3 taukskabju avots, un svaigus auglus, darzenus, kas bagati ar antioksidantiem, kas
uzlabos imiinsisteémas darbibu, ta palielinot plausu funkcijas un samazinot astmas simptomus. Lai
izvairltos no astmas uzliesmojumiem, jacenSas izvairities no astmas izraisitdjiem majvieta,
pieméram, jaizvairas no puteklu &rciSu uzglabaSanas aizkaros, paklajos, jacenSas saglabat
optimalu gaisa mitrumu, noversot peléjuma sporu veidosanos. Regulari javeic fiziskas aktivitates,
lai nostiprinatu gan sirdi, gan plausas, ta atvieglojot astmas simptomus. Ja So aktivitaSu laika tiek
novérota astmas lekme, to var noverst ar astmas kontroles medikamentiem.
Pacienta ceturtaja tikSanas reiz€ iegiita informacija: 28.03.2014.

Citas saslimSanas: Spondilozes sapes — sapes novéro pie atseviskam kustibam, tas nav vairs tik
izteiktas, ikdiena neizjit. Roku tirpSana — izSujot, adot (kad pirksti paliek nejutigi, tad izvingrina
un turpina rokdarbus), nakti gulot.

Farmacijas specialista ieteikumu iev@rosana: ieverots ieteikums veikt izmainas uztura,

nodarboties ar fiziskajam aktivitatém, netiek iev€rots noteikums izvairities no astmas
izraisitajiem majvieta, jo paciente Isti nezina, kadi alergéni provocé astmu.

Ceturtas intervijas novertéjums: Paciente ir atverta sarunai, censas atceréties visus ar veselibu un

zalu lietoSanu saistitos faktus.

Ceturtas intervijas ilgums: 23 minttes.
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Kopsavilkums: Petfjuma laika farmacijas specialists sniedza pacientei 7 ieteikumu, no
kuriem paciente izpildija 5 noradijumus. Bitiskakie:
e astmas kontroles medikamentu lietoSana 1ekmju novérSanai fizisko aktivitasu laika,

ka rezultata pacientei nav japartrauc fiziskas aktivitates astmas 1€kmes dgl.

Pacients Nr. 9
Primara pacienta novertéSanas intervija iegiita informacija 29.11.2013.:
Demografiska informacija: Dzimums — sieviete, vecums - 45 gadi, nodarboSanas - aprupétaja.

KMI = 33,91 (aptaukosanas 1. klase).

Anamnéze: Hroniskas slimibas: Astma, cukura diabéts.

Lietotas zales hronisku slimibu arst€Sanai: Diab&tam - Levemir FlexPen 2 reizes diena (no rita un
vakara) un Novorapid FlexPen (3 reizes diena — pirms brokastim, pusdienam, vakarinam). Astmai
paslaik nezina, ko lieto, jo piedalas petijuma, ko veic pulmonologs.

So zalu izraisitais diskomforts, blaknes: Levemir FlexPen - nieze péc injekcijas, kas pariet pec 10
mintiteém.

So zalu lietosanas ilgums: 5 gadi.

Zalu lietosanas regularitate (katru dienu): Ja.

Arsta apmekléjuma biezums: Endokrinologu apmeklé 1 reizi 3 méneSos. Pulmonologu pétijuma
laika apmekl€ katru ménesi, bet arpus ta 1 reizi pusgada. Gimenes arstu apmekle p&c vajadzibas.
Asinsspiediena kontroles regularitate, raditaji: Kontrole péc vajadzibas, ja jut, ka sap galva.
Raditaji 125/85.

Cukura ltmena kontroles regularitate, raditaji: Kontrole katru dienu 5 reizes diena. Raditaji
parsvara normas robezas.

Holesterina limena kontroles regularitate, raditaji: Kontrole 1 reizi 3 méneSos. Raditaji normas
robezas.

Asins analizu parbaudes biezums: 1 reizi 3 ménesos.

Sezonalas blakus slimibas: Plecu sapes péc lielas slodzes.

Visbiezak lietotais pretsapju Iidzeklis un ta lietoSanas noliiks: Diclac ID 150mg plecu sapem.
Konstatéts aknu, nieru bojajums vai to samazinata funkcija: Reiz€m asinsanaliz€s nedaudz
paaugstinati nieru raditaji, bet ne katra reize.

Sirds problemu esamiba (sapes kritis, augsts asinsspiediens, aritmija): Reiz€m paaugstinats

asinsspiediens, sapés krutis.
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Elpas trikuma esamiba, ta noverosanas apstakli: Ja, pie stresa, reizém pie lielas fiziskas slodzes.
Slimo$ana ar astmu, bronhitu, pneimoniju, plausu emboliju: Slimo ar astmu, ir bijis arT bronhits,
pneimonija (pirms 2 gadiem loti smaga forma), gripa.

Konstatetas alergijas, to arst€Sana: Alergija uz ziedputekSniem, bet vél aizvien nezina, tieSi uz
kuriem, analgins (mazos daudzumos nieze, lielos — kakls iet ciet), siens. Izpauzas ka SkaudiSana,
acu asaroSana. Terapija lieto astmas aerosolus atkariba no slimibas smaguma pakapes.

Redzes problémas, brillu, kontaktlécu, acu preparatu lietosana: Ir, liecto brilles skatiSanai taluma -
35un-2,5.

SlimoSanas biezums ar saaukstéSanas slimibam, klepu, kakla sapeém: Vienmeér biezi slimojusi ar
saauksteéSanas slimibam, bet kops piedalas pulmonologa veiktaja pétijuma, tad Soruden jit
biitiskus veselibas uzlabojumus, nav vél slimojusi.

Vairogdziedzera problémas: Nedaudz paaugstinati raditaji.

Locttavu, muskulu problémas, So sarezgljumu novérSanas lidzekli: Muskulu sapes pie straujam
cukura mainam, loti reti naktt krampji kajas.

Stress ikdiena, ta novérsanas lidzekli: Ir, novérsanas lidzek]u nav.

Citas siidzibas par veselibu: Kaju un roku diabgétiska neiropatija Ik pa laikam iziet Thiogammas
ampulu kursu, kas Tslaicigi uzlabo stavokli.

Izméritais asinsspiediens pirms sarunas: 140/82

Izméritais asinsspiediens pec sarunas: 149/82

Izméritais pulss pirms sarunas: 82

Izméritais pulss péc sarunas: 80

Zalu lietosanas instrukciju lasiSana: Lasa.

Dzivesveids: Smekesana — Nesmeke.

Alkohola lietoSanas biezums: Svétku reizes.

Fizisko aktivitasu veikSanas biezums un veids: Nenodarbojas ar fiziskajam aktivitatém, bet strada
fiziski smagu darbu.

SekoSana lidzi uzturam: Seko.

Pacienta novert€jums: Paciente aktivi piedalijas aptauja, apdoma atbildes, ir atklata, véelas

iesaistities petjjuma, lai varetu uzlabot savu veselibas stavokli.

Pirmas intervijas ilgums: 32 miniites.

Visu interviju trauc€joSie faktori: Aptiekas apmekletaji, kuru dél nacas partraukt sarunu ar

pacienti.
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Pacientes otraja tikSanas reiz€ iegtta informacija: 23.12.2013.
Izméritais asinsspiediens pirms sarunas: 152/92
Izméritais asinsspiediens péc sarunas: 150/85
Izméritais pulss pirms sarunas: 92
Izmeéritais pulss péc sarunas: 86

Hronisku slimibu paasinajums: Astmas paasinajums, gatavojot dekoraciju no siena. Sakotngji

lietoja Ventolin 100 pg/deva aerosolu, bet tas nelidzg€ja, darba medicinas masa iespricéja

Deksametazona ampulu.

Citas saslimSanas: 1 reizi decembrl paaugstinats asinsspiediens, medicinas masa darba vieta
iedevusi 1 tableti antihipertensivas zales.

Otras intervijas novértéjums: Paciente iesaistijas saruna, labprat stastija par savu veselibas

stavokli, ta sarezgTjumiem.

Otras intervijas ilgums: 15 minttes.

leteikumi pacientam: Pacientiem ar diabétisko polineiropatiju stingri tiek ieteikts izvairities no

alkohola lietoSanas ar1 periodos, kad netiek lietotas Thiogamma ampulas. Ja sapes pleca vairak
izteiktas naktl vai no rita, tad veélams Diclac ID 150mg tabletes dzert vakara. Foster 100/6
ug/deva aerosols var izraisit hiperglikémiju, tapec §1 aerosola lietoSanas laika regulari jakontrole
cukura [imenis asinis.
Pacientes treSaja tikSanas reize iegiita informacija: 31.01.2014.
Izméritais asinsspiediens pirms sarunas laba roka: 164/72
kreisa roka: 121/60
Izméritais asinsspiediens péc sarunas  laba roka: 144/80
kreisa roka: 118/66
Izméritais pulss pirms sarunas: 70
Izméritais pulss péc sarunas: 62

Hronisku slimibu paasinajums: Astmas paasinajums. Lietoja Foster 100/6 pg/deva aerosolu 1 lidz

2 pitienus.

Izmainas zalu terapija: Ta ka pulmonologa pétijums ir beidzies, tad paciente atgriezusies pie

ieprieks€jas astmas terapijas: Ventolin 100 pg/deva aerosols péc vajadzibas un Foster 100/6
ng/deva aerosols 1 pitiens no rita un 1 putiens vakara. Lieto Kreon 10000V vai 25000V aizkunga
dziedzera sapém, zivju ellu 500mg pa 1 tabletei no rita un 1 tabletei vakara, menopauzes

simptomu atviegloSanas preparatu, kuram neatceras nosaukumu.
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Citas saslimSanas: SaauksteéSanas — atlecoSs klepus, kakla sapes, iesnas, temperatiira nebija.
Lietoja Strups Pini compositus klepum, iesnam Vibrocil deguna aerosols 1 piitiens 3 reizes diena
katra nast, kakla sapé€m stukajamas tabletes (neatceras nosaukumu) un Faringospray. Péc darba
gandriz vienmér novero pleca sapes, bet Diclac ID 150mg tabletes lietoja paris reizes janvari.
Apme@ram janvara vidii bija sapes krutis. PaSai liekas, ka sirdij reiz€m pietrikst spéka.
Ehokardiografija (EhoKG) ir veikta, uzradijusas arl problémas, bet zales netika nozimétas.
Noveroja roku un kaju diabétiskas neiropatijas izpausmes, kas atkarigas no darba slodzes.

Arsta vizite janvarT: gimenes arsts, pulmonologs (veica spirografiju), acu arsts.

Tresas intervijas noveért€jums: Paciente aktivi piedalas saruna, labprat dalas ar sava veselibas

stavokla nepilnibam, tacu daudzus faktus par veselibas uzlabosanu paciente jau zina.

Tresas intervijas ilgums: 47 minttes.

leteikumi pacientam: Pacientei ir aptaukoSanas 1. klasei. Ta ka pacientei ir diabéts, astma un

reiz€m ar1 paaugstinats asinsspiediens, lieka svara problémai japievers liela uzmaniba, jo svara
samazinasanai ir bitiska loma So slimibu nemedikamentozaja terapija. leteicams uztura vairak
lietot svaigus auglus, darzenus. Uztura jasamazina margarina (transtaukskabes), sals patérins. Ja
tiek veiktas krasas izmaipas uztura, regulari jakontrole cukura Iimenis asinis. Ventolin 100
pg/deva aerosolu var lietot arm pirms saskares ar zinamu ierosinataju, lai nepielautu astmas
simptomu rasanos. Slodzes vai alergénu izraisitu bronhospazmu profilakses parasta deva ir 200
ug pirms slodzes vai saskares ar alergénu. Lai izvairitos no diab&tiskas neiropatijas, vajadzetu
censties uzturét glikozes limeni asinis péc iesp€jas vistuvak normalam Iimenim, ta pasargajot
nervus visa kermeni un novérSot talakus nervu bojajumus. Glikozes Itmena kontrole asinis,
maltites planosana, fiziskas aktivitates un insulina lietoSana palidz kontrolét glikozes Iimeni.
Javeic regulara (vismaz 1 reizi ned€la) Ventolin 100 pg/deva aerosola un Foster 100/6 pg/deva
aerosola tiriSana. Ja briZos, kad izjut diabétiskas neiropatijas simptomus, tiek konstat€tas arl
sapes, pieméram, rokas, kajas vai citur, jakonsultgjas ar arstu par pretsapju zalu terapiju. Ja
brizos, kad izjiit diab&tiskas neiropatijas simptomus, konstaté arT tadus simptomus ka reibonis un
vajums, aps€Sanas un kajas celSanas jadara lenam.
Pacientes ceturtaja tikSanas reiz€ iegiita informacija: 28.02.2014.
Izméritais asinsspiediens pirms sarunas laba roka: 104/81
kreisa roka: 134/80
Izméritais asinsspiediens péc sarunas  laba roka: 142/84

kreisa roka: 128/75
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Izméritais pulss pirms sarunas: 88
Izméritais pulss péc sarunas: 82

Hronisku slimibu paasinajums: Astmas paasinajums. Lietoja Foster 100/6 pg/deva aerosolu 2

putienus no rita un 2 putienus vakara, ka ar1 1 putienu lekmes laika.

Citas saslimSanas: Novéroja pleca sapes, bet Diclac ID 150mg tabletes nelietoja. Parak atra

sirdsdarbiba, lietoja Metoprolol-ratiopharm 50mg tabletes (noziméjis arsts). Lietoja vidgji 3
tabletes menesi. 1 reizi februari novéroja sapes kritis. Aizkunga dziedzera problémas, 1 nedélu
regulari lietoja Kreon 10000V tabletes. Roku un kaju diabétiskas neiropatijas izpausmes vairak
vai mazak novéro katru dienu, vienigi So izpausmju intensitate ir dazada — reiz€m izjit loti
spécigi, reiz€ém minimali.

Farmacijas specialista ieteikumu ievéroSana: Neievero ieteikumu veikt regularu (vismaz 1 reizi

nedéla) Ventolin 100 pg/deva aerosola un Foster 100/6 pg/deva aerosola tirisanu.

Ceturtas intervijas noveértéjums: Paciente ir atsauciga, laipna, labprat stasta par savam veselibas

probléemam. Lai gan sakotngji paciente apgalvo, ka hronisku slimibu, tai skaita astmas,
paasinajumus $aja meénesi nenoveéroja, tomer intervijas laika atklajas, ka vienu reizi paciente §1
ménesSa laika noverojusi spécigu astmas leékmi, kuras novérSanai nacas lietot Foster 100/6
ug/deva aerosolu. Tas pierada, ka ir svarigi intervijas laika uzdot Iidzigus jautajumus, lai atklatu
faktus, ko paciente ir aizmirsusi. Paciente diez gan daudz seko lidzi savam veselibas stavoklim un
informacijai par saslimSanam, par ko liecina dazadi fakti, par kuriem paciente jau ir informéta.

Ceturtas intervijas ilgums: 37 minites.

Ieteikumi pacientam: Foster 100/6 pg/deva aerosola inhalacijas laika jaatrodas sédus vai stavus

poza, ja tas iesp&jams. Ikdienas Foster 100/6 pg/deva aerosola tiriSanas laika janonem iemutna
vacin$ un jaizslauka iemutna iekSpuse un janoslauka arpuse ar sausu draninu; iemutna tiriSanai
nedrikst izmantot Gideni vai citus Skidrumus. Formeterola inhalacija var paaugstinat glikozes
Iimeni asinis, tapéc ripigi janoveéro glikozes limenis asinis. Lietojot Metoprolol-ratiopharm
50mg, regulari jakontrol€ cukura koncentracija asinis, jo Sis medikaments var pastiprinat insulina
efektu. Lietojot Metoprolol-ratiopharm 50mg, jaizvairas no alkohola lietoSanas. Strups Pini
compositus ir kontrindic€ts bronhialas astmas pacientiem. Ietikums veikt regularu asinsspiediena
un pulsa kontroli un rezultatu registraciju.
Pacientes piektaja tikSanas reiz€ iegiita informacija: 28.03.2014.
Izméritais asinsspiediens pirms sarunas laba roka: 159/89

kreisa roka: 148/86
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Izméritais asinsspiediens péc sarunas  laba roka: 141/75
kreisa roka: 140/75

Hronisku slimibu paasinajums: Viegla astmas Iekme, lietoja Ventolin 100 pg/deva aerosolu 3 — 4

reizes ménest (ja darbs tiek veikts mitras telpas, tad paciente izjiit vajadzibu péc aerosola). 2
reizes menesT lietoja Foster 100/6 pg/deva aerosolu smagaku astmas 1ekmju novérsanai.

Citas saslimSanas: Dazadas intensitates sapes pleca, tau, pretsapju zales nelietoja. Specigas roku

un kaju diabétiskas neiropatijas izpausmes novéro vairak péc diennakts (24 stundu) darba
dienam. Paciente cens$as uzturét glikozes raditajus pec iesp&jas tuvak normai.

Farmacijas specialista ieteikumu ievéroSana: Neievero ieteikumu veikt regularu (vismaz 1 reizi

nedéla) Ventolin 100 pg/deva aerosola un Foster 100/6 pg/deva aerosola tirisanu.

Piektas intervijas noveért€jums: Paciente apgalvo, ka marta ménesi jutusies ipasi labi, jo cukura

Iimeni izdevas noturét normas robezas, astmas 1€kmes ar1 tika noverotas reti, ka arT paaugstinats
asinsspiediens un sapes kritis netika noveroti.

Piektas intervijas ilgums: 20 minftes.

Kopsavilkums: Petfjuma laika farmacijas specialists sniedza pacientei 15 ieteikumus, no
kuriem paciente izpildija 11 noradijumus. Bitiskakie:

e glikozes Iimena asinis uzturéSana péc iespgjas tuvak normalam limenim, regulari
kontrolgjot glikozes Iimeni asinis un vajadzibas gadijjuma lietojot insulinu, ka
rezultata tika samazinatas diab&tiskas neiropatijas simptomu izpausmes;

e strups Pini compositus ir kontrindic€ts bronhialas astmas pacientiem, ka rezultata

paciente izvairisies no turpmakas $1 sirupa lietosanas.

Pacients Nr. 10
Primara pacienta novértéSanas intervija iegiita informacija 29.11.2013.:
Demografiska informacija: Dzimums - sieviete, vecums - 30 gadi, nodarboSanas - administratore.

KMI = 25,73 (lickais svars).

Anamnéze: Hroniskas slimibas: Vid€&ji smagas pakapes bronhiala astma.

Lietotas zales hronisku slimibu arstéSanai: NepiecieSamibas gadijuma pulmonologs ieteica
pagaidam lietot Ventolin 100 pg/deva aerosolu. Ja ta efekts biis parak vajs, vajadzeés nomainit
pret citu medikamentu.

So zalu izraisitais diskomforts, blaknes: Kakla dedzind$ana no Ventolin 100 pg/deva aerosola,

nepatikama garSa mute.
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So zalu lieto$anas ilgums: 1 ménesi.

Zalu lietoSanas regularitate (katru dienu): P&c vajadzibas.

Arsta apmeklgjuma biezums: P&c vajadzibas — pedgja laika biezak neka 1 reizi ménesT.
Asinsspiediena kontroles regularitate, raditaji: Kontrole péc vajadzibas, ja jiit, ka paatrinats pulss,
reibst galva. Raditaji 110/70.

Cukura, holesterina limena kontroles regularitate, raditaji: Kontrole 1 reizi gada. Raditaji normas
robezas.

Asins analizu parbaudes biezums: 1 reizi gada.

Sezonalas blakus slimibas: Astmai lidzigi simptomi p&d€jos 2 gadus paradas pavasaros un
rudenos. Sapes spranda, lieto Ketanov 10 mg, Mydocalm 150mg. Ik pa laikam paatrinata
sirdsdarbiba, ko pavada galvas reiboni un pedgja laika arm mirgoSana acis, lieto sirdsdarbibu
uzlabojosos pilienus, Concor cor 2,5 mg pa 0,5 tabletei péc vajadzibas.

Visbiezak lietotais pretsapju Iidzeklis un ta lietoSanas noliiks: Ibumetin (gan 200mg, gan 400mg)
pret visam sapém.

Hroniskas saslimSanas gimeng&: Meitai un matei astma. Matei, masai, meitai un vecmatei
izslimota tuberkuloze. Vecmatei hipertensija, elpas trikums, vect€vam parkinsona slimiba,
hiperlipidémija, reiz€m hipertensija. Abiem vectéviem insults.

Sirds problému esamiba (sapes kriitis, augsts asinsspiediens, aritmija): regulari paatrinats pulss,
ko pavada galvas reiboni.

Elpas trikuma esamiba, ta noveéroSanas apstakli: Pie fiziskas slodzes, arT tad ja ir karsts vai art
notiek strauja gaisa temperatiiras maina, pieméram, ieejot lielveikala.

SlimoS§ana ar astmu, bronhitu, pneimoniju, plausu emboliju: Bémiba garais klepus, tagad astma.
Redzes problémas, brillu, kontaktlécu, acu preparatu lietosana: Ir, liecto brilles skatiSanai taluma -
0,5.

Slimosanas biezums ar saaukstéSanas slimibam, klepu, kakla sapém: Reizi gada, bet kad slimo,
tad nopietni — balss zudums, augsta temperatiira.

Konstatétas adas problémas, to arstéSana: Ik pa laikam sausas, baltas pleksnes galvas ada. Lieto
Sampiinu klotrimazols.

Zilumu atra paradiSanas: Ja.

Locitavu, muskulu problémas, $o sareZgTjumu novérsanas lidzekli: Sad tad péc seédosa darba (16
stundas) sap celi un p&dgja laika noverotas sapes muguras lejas dala. Censas ik pa laikam darba

laika iztaisnot muguru.
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Stress ikdiena, ta noverSanas Iidzekli: Ir, novérsanas Iidzeklu nav.

Izméritais asinsspiediens pirms sarunas: 118/74

Izméritais asinsspiediens pec sarunas: 124/80

Izméritais pulss pirms sarunas: 90

Izméritais pulss péc sarunas: 100

Zalu lietoSanas instrukciju lasiSana: Nelasa.

Dzivesveids: Smekesana — Nesmeke.

Alkohola lietoSanas biezums: 1 reizi nedela.

Fizisko aktivitasu veikSanas biezums un veids: Sezonali brauc ar velosipédu. Pagaidam
nenodarbojas ar sportu, pacientei bail, ka nepaliek slikti, jo pagaidam nav zinams, kapéc ik pa
laikam reibst galva, paatrinats pulss.

Sekosana lidzi uzturam: Neseko.

Pacienta novértgjums: Atsaucigs, piedoma pie atbildém, ieintereséts patiesas diagnozes

noskaidroSana. Izsaka vélmi apmekl&t alergologu.

Pirmas intervijas ilgums: 20 miniites.

Visu interviju trauc€joSie faktori: Aptiekas apmekletaji, kuru dél nacas partraukt sarunu ar

pacienti, telefona zvani pacientei.

leteikumi pacientam: apmeklét alergologu, lai noskaidrotu astmas lekmju izraisitajus.

Pacientes otraja tikSanas reiz€ iegtta informacija: 23.12.2013.
Izméritais pulss pirms sarunas: 63
Izméritais pulss péc sarunas: 66

Citas saslimSanas: Smaganu iekaisums, vélak paradijas strutains bumbulis, lietoja Ibumetin

400mg 2 tabletes diena un ziedi (paciente neatceras nosaukumu). 16 stundas, ilgstosi sézot darba,
izjut pastiprinatas sapes spranda un reiboni galva. Sprandas sapém mégina pavingrot, izpilda
stiepSanas vingrojumus, zales vairs nelieto. Katru vakaru novero aukstas pédas, no rita
pamostoties, pastavigi notirpusas rokas (vairak kreisa), reizém ari kreisas rokas mazais pirksts un
zeltnesis. Miega trauc€jumi.

Zalu lietoSana pé&c vajadzibas: Lietoja sirdsdarbibu uzlabojoSos pilienus 2 reizes ménesi pirms

kora koncertiem, jo vienreiz palika slikti un otraja reizé profilaktiski. Ventolin 100 pg/deva
aerosolu lietoja péc fiziskas slodzes, nevar€ja ievilkt dzili elpu, bija sekla elpoSana, bet aerosols
nepalidz&ja. Péc tam aiznémas no vira Salbutamol 100 pg/deva aerosolu. Concor cor 2,5mg

tabletes lietoja 1 reizi ménest.
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Farmacijas specialista ieteikumu ievérosana: neievero ietieckumu apmeklét alergologu.

Otras intervijas novert€jums: Paciente ir atsauciga, atklata, labprat piedalas saruna un izklasta

visus simptomus. Paciente nav bijusi pie alergologa, bet ir apnémusies apmeklét alergologu
janvari.

Otras intervijas ilgums: 26 minites.

leteikumi pacientam: Lietojot Concor cor 2,5 mg vienlaikus ar Ventolin 100 pg/deva aerosolu var

pavajinaties abu medikamentu efektivitate. Nevajadzetu lietot Ketanov 10mg vienlaikus ar citiem
NPL vai alkoholu, jo pastiprinas nevélamo blakusparadibu risks. Lietojot Mydocalm 150mg
vienlaikus ar NPL, jaapsver NPL devas samazinasana. Sirdsdarbibu uzlabojoSo pilienu lietosanas
laika izvairieties no alkohola lietoSanas. Kakla dedzinasana péc Ventolin 100 pg/deva aerosola
lietoSanas iesp&jama tiesi no $1 medikamenta. Ja Ventolin 100 pg/deva aerosols jasak lietot arvien
biezak un nepatikamas izjutas kakla neizzud, ka arT nenovérotas efektivitates gadijuma vajadz€tu
griezties pie arsta, kas apsvers medikamenta nomainu uz citu preparatu. Vajadzetu apmeklét
alergologu.

Pacienta un farmacijas specialista sazina starp ikménesa intervijam: Janvari paciente iegadajas

Neuromultivit tabletes Nr. 21, kas bija jalieto pa 1 tabletei 2 reizes diena un Mydocalm 150mg
Nr. 20 tabletes, kas bija jalieto pa 1 tabletei 2 reizes diena. Péc paris dienam, kad bija
iegadajusies zales, paciente zvanija farmacijas specialistam un jautaja, vai varétu bt iesp&jams,
ka vinpai no Mydocalm 150mg tabletém radusies alergija — niezo$i izsitumi uz adas. Ta ka
paciente §1s zales bija lietojusi jau ieprieks, tika atbildets, ka tas nevar€tu biit no $m tabletém un
ieteikts pacientei pirms gultieSanas iedzert Suprastin vai Fenkarol tableti, ka ar1 pec iesp€jas
atrak doties pie arsta. Nakamaja diena paciente pamodas ar sejas, roku tisku, nesp&jot roku
savilkt dar€, tapec devas pie arsta. Apspriezoties ar arstu, tika secinats, ka alergija radusies no B
grupas vitaminiem, arsts ieteica partraukt abu medikamentu lietoSanu, izrakstija kalcija glukonatu
ampulas Nr. 5 un deksametazonu ampulas Nr. 3, kas bija jaievada kopa ar Sol. NaCl 0,9% 1 reizi
diena.

Pacientes treSaja tikSanas reize iegiita informacija: 31.01.2014.
Izméritais pulss pirms sarunas: 76
Izméritais pulss péc sarunas: 87

Hronisku slimibu paasinajums: Dazadas pakapes elpas trikums, lietoja Salbutamol 100 pg/deva

aerosolu 2 pttienus (pan€musi no vira, paSai nozimets Ventolin 100 pg/deva aerosols), efekts

netika noverots.
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Citas saslimSanas: Galvas reiboni — paradas, kad ilgstosi tur galvu uz leju, noveéro ik pa 2 dienam,
nearste.

Paatrinats pulss — novéro apméram 1 reizi diena, arste, veicot dzilas ieelpas.

Sapes muguras lejasdala — paradas slaukot gridu, nearste.

Sapes spranda — gandriz katru dienu nevar atbrivot sprandas kakla dalu, lietoja p&c arsta
noradjjumiem Mydoclam 150mg pa 1 tabletei 2 reizes diena 8 dienas un Neuromultivit pa 1
tabletei 2 reizes diena lidz saka paradities alergijas simptomi, tad zalu lietoSanu partrauca
Aukstas pedas — parsvara darba, novero tad, kad strada, nearstg.

TirpSanas sajiita rokas — novéro mazak, 1 — 2 reizes nedéla.

Miega trauc€jumi — 3 reizes nedéla, nearste.

Alergija pret B grupas vitaminiem - Calcium ampulas, Deksametazona ampulas, NaCl 0,9%
ampulas, Fenkarol 25mg — pa 1 tabletei 2 reizes diena. Ambulancg iespric€ja Suprastin ampulu.

Zalu izraisitie blakusefekti: Deksametazona ampulas - sakas menstruacijas 1 nedélu vélak, pirmas

dienas vakara noveroja apgriitinatas elpoSanas paradiSanos.

Zalu lietoSana péc vajadzibas: Ventolin 100 pg/deva aerosols: 3 — 4 reizes ménesi, Concor cor

2,5mg — 1 reizi, sirdsdarbibu uzlabojosie pilieni — 1 reizi.

Farmacijas specialista ieteikumu ievéroSana: neievéro ietickumu apmeklet arstu astmas terapijas

korekciju veiksanai. leveroja ieteikumu alergijas simptomu gadijuma versties pie arsta.

Tresas intervijas noveértéjums: Paciente bija atsauciga, v€lgjas piedalities intervija.

Tresas intervijas ilgums: 50 minttes.

Ieteikumi pacientam: Pacientei ir konstatéts liekais svars. Pacientei ir mazkustigs dzivesveids,

ieteicama butu atbilstoSu fizisko aktivitaSu veikSana, ka arT uztura izmainas, pieméram, uztura
vairak lietot zivis (skumbrija, silke, menca), kas ir bagatigs omega-3 taukskabju avots, un svaigus
auglus, darzenus, kas bagati ar antioksidantiem un kas uzlabos imiunsisttmas darbibu, ta
palielinot plausu funkcijas un samazinot astmas simptomus. Lai izvairitos no astmas
uzliesmojumiem, jacensas izvairities no astmas izraisitdjiem majvieta, pieméram, jaizvairas no
puteklu @érciSu uzglabasanas biezajos aizkaros, paklajos, jacenSas saglabat optimalu gaisa
mitrumu, novérSot peléjuma sporu veidoSanos. Regulari javeic fiziskas aktivitates, lai
nostiprinatu gan sirdi, gan plausas, ta atvieglojot astmas simptomus. Ja So aktivitasu laika tiek
noveérota astmas l€kme, to var novérst ar astmas kontroles medikamentiem. Sprandas sapju
iemesls var bt nepiemeroti darba apstakli (kr€sls, galds), nepareiza darba poza (ilgstosa

stradasana ar noliektu galvu, sakumpusi poza), parak miksts matracis vai spilvens, palielinats
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kermena svars. Darba laika vajadzétu ik pa laikam ieturét nelielu partraukumu, kura laika
lietderigi biitu izkustéties. TaCu sprandas sapju, roku tirpSanas iemesls varétu biit ari daudz
nopietnaks, tapec tika ieteikts griezties pie neirologa, lai noskaidrotu sprandas sapju, roku
tirpSanas iemeslus un sanemtu atbilstoSu medikamentozo vai nemedikamentozo terapiju. Tika
ieteikts griezties pie gimenes arsta, lai veiktu astmas terapijas korekcijas, jo 1idz $im nozimétais
aerosols Ventolin 100 pg/deva nav pietieckami efektivs astmas lekmju simptomu novérSanai. Tika
ieteikts griezties pie alergologa, lai noteiktu, uz ko tiesi pacientei ir alergija, kas varétu bit par
iemeslu astmas attistibai. leteikts veikt regularu pulsa mérisanu un rezultatu registraciju lapa.

Pacienta un farmacijas specialista sazina starp ikméneSa intervijam: 15. februari (sestdiena)

paciente apmekl€ja alergologu. P&c vizites pie alergologa paciente zvanija, lai pastastitu par sava
veselibas stavokla jaunumiem. Alergologs veicis spirografiju un konstatéja, ka pacientei astmas
nav (nav izmainas spirogradifijas rezultatos, lietojot un nelietojot Salbutamola 100 pg/deva
aerosolu), lai gan ieprieks oktobri veiktaja spirografijas parbaudé Talsos pie pulmonologa tika
noteikta diagnoze - vidgji smagas pakapes bronhiala astma. Pacientei pie alergologa bis jaiet
atkartoti, tur tiks veikts bronhoprovokacijas tests, lai apstiprinatu astmas neesamibu. Ta ka
pacientei nesen bija alergija uz B grupas vitaminiem un ta v&l aizvien nav pilniba pargajusi,
alergologs ieteica izvairities no saldumiem, no vina, SampanieSa, gazétiem dz€rieniem. Pacientei
tika paskaidrots, ka nav iesp&jams veikt alergijas testu uz medikamentiem, jo alergologam trakst
tik specifisku reagentu, tika ieteikts sekot 1idzi un izvairities no B grupas vitaminus saturoSiem
medikamentiem un uztura bagatinatajiem. Alergologs ieteica turpinat lietot Fenkarol 25mg vienu
menesi, lai pilniba noverstu alergijas simptomus, jo B grupas vitaminiem ménesa laika vajadzetu
pilniba izdalities no organisma. 17. februari (pirmdiena) paciente apmekl&ja neirologu galvas
reibonu del. Neirologs noziméja Betaserc 24mg pa 1 tabletei 2 reizes diena un ieteica nepirkt visu
iepakojumu uzreiz, bet gan iegadaties 1 plaksniti un izm&ginat, vai paciente panes S$o
medikamentu (balstoties uz ieprieks€jo alergiju uz B grupas vitaminiem), lai gan neirologs
paskaidroja, ka alergijas iesp&jamiba uz $o medikamentu ir minimala. Neirologs nosiitija pacienti
uz magnétisko rezonansi.

Pacientes ceturtaja tikSanas reiz€ iegiita informacija: 28.02.2014.
Izméritais pulss pirms sarunas: 64
Izméritais pulss péc sarunas: 70
Izmainas zalu terapija: Betaserc 24mg pa 1 tabletei vakara (1. ned€lu), tad pa 1 tabletei 2 reizes

diena (2. ned€lu). No 15. februara lietoja Fenkarol 25mg pa 1 tabletei 2 reizes diena 1 ned&lu.
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Citas saslimSanas: Elpas trikums (vieglak gulét pussédus) — vidgji 10 reizes ménes.

galvas reiboni — salidzinosi ar ieprieks€jiem ménesiem reti (apméram 1 reizi nedéla).

paatrinats pulss — apmeram 1 reizi 2 dienas (paciente saka, ka reizes, kad pati sev méra pulsu un
vienlaikus jut, ka sak reibt galva, rodas karstuma vilni, pulss paliek loti 1€ns un knapi sataustams).
sapes spranda — regulari, ne tikai darba laika, novero ar1 brivdienas, sapes atkarigas no pozas.
aukstas pedas — vienmeér pec darba. Paciente saka, ka nesp€j reizém sasildit kajas pat ar vilnas
zekem.

tirpSanas sajuta rokas, seviski kreisaja roka un pirkstos — reiz€m novéro, pieméram, braucot ilgi
ar masinu (ilgstosi turot rokas uz stiires).

miega trauc€jumi — 2 naktis p&c kartas, kad novéroja elpas trikumu, no ka paciente ari pamodas.
alergijas simptomi — v&l nav pilniba izzudusi.

caureja apmeéram ned€lu, estgribas trilkkums — paciente doma, ka ta bija reakcija uz specigu stresu.

Zalu izraisitie blakusefekti: Betaserc 24mg 2. ned€las vidii divas naktis péc kartas pamodas no

elpas trukuma (26. un 27. februari), paciente partrauca zalu lietosanu.

Zalu lieto$ana péc vajadzibas:

Ventolin 100 pg/deva aerosols — §1 aerosola vieta lieto Salbutamol 100 pg/deva aerosolu.
Concor cor 2,5mg — lietoja Somenes pa 0,5 tabletei divus vakarus pirms gulétieSanas.
Sirdsdarbibu uzlabojosie pilieni — februari izlietojusi apméram pusi pudeles.

Farmacijas specialista ieteikumu ieveéroSana: Ievéroja farmaceita ietiekumu lietot Betaserc 24mg

pa 1 tabletei vakara (1. nedélu), tad pa 1 tabletei 2 reizes diena (2. ned€lu). Neievéroja ietieckumu
versties pie gimenes arsta astmas terapijas korig€Sanai. leveroja ieteikumus versties pie
alergologa un neirologa. levero ieteikumu par uztura izmainam, fiziskajam aktivitatém (reizém
brauc ar velosipeédu, reti pastaigas svaigd gaisa, vingrojumi katru dienu 30 minites),
izstaipiSanos, iztaisnoSanos, kakla sprandas dalas atbrivoSanu. leveéro ieteikumu par regularu
pulsa meriSanu un rezultatu registraciju lapa.

Dzivesveids: alergologs ieteica divas ned€las nelietot saldumus, gaz€tus dz€rienus, alu,
Sampanieti, vinu, lai atrak izvaditu no organisma B grupas vitaminus, kas izraisija alergijas
simptomus.

Ceturtas intervijas novertéjums: Paciente lielako dalu noradijumu nem véra, paciente iesaistas

saruna, sakusi regulari sekot lidzi savam veselibas stavoklim, regulari mérit gan asinsspiedienu,
gan pulsu un rezultatus pierakstit uz lapas, ko uzradot arstam, var objektivi novertét pacientes

veselibas stavokli.
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Ceturtas intervijas ilgums: 42 minites.

leteikumi pacientam: Betaserc 24mg efektivitati samazina ta vienlaiciga lietoSana ar Fenkarol

25mg (paciente saka, ka 1. nedéla, kad lietoja Betaserc 24mg pa 1 tabletei 1 reizi diena (nozimgja
neirologs 17. februari), lietoja arT Fenkarol 25mg pa 1 tabletei 2 reizes diena (nozimégja alergologs
15. februari)), iesp€jams, tap&c paciente nenoveroja Betaserc 24mg efektu. Ta ka sapes muguras
lejasdala tiek novérotas, slaukot gridu, jaizmanto atbilstoSa garuma slota. Pacientei tika ieteikts
veikt EhoKG, ko paciente apnemas darit marta vidd, kad bis iespgja apmeklet gimenes arstu.
EhoKG iegitie rezultati (sirds dobumu vai sirds sienu izmainas) var apliecinat iesp&jamo aritmiju
risku vai c€lonus. Pacientei §1s vizites laika vajadz&tu informé&t gimenes arstu par alergologa un
neirologa izmeklejumu rezultatiem. Atkartoti tika ieteikts regulari mérit pulsu un rezultatus
registrét uz lapas.

Pacientes piektaja tikSanas reiz€ iegiita informacija: 28.03.2014.
Izméritais pulss pirms sarunas: 86
Izméritais pulss péc sarunas: 92

Citas saslimSanas: 2 dienas péc kartas duras galvas kreisaja pusé€ pakausi, lietoja Ibumetin 400mg

0,5 tableti 1 reizi diena.

galvas reiboni — Mazak, apméram 2 reizes nedéla.

paatrinats pulss — Gandriz katru dienu, lieto sirdsdarbibu uzlabojoSos pilienus, 1 reizi Concor cor
2,5 mg pa 0,5 tabletei.

sapes spranda — Apméram 2 reizes nedéla. Nearsté ar medikamentiem, izvingrina.

aukstas pédas — leejot gulét ar siltam kajam, tas zem segas atdziest (ja gul viena pati, tad novero
regulari). Apméram 2 reizes nedéla.

tirpSanas sajuta rokas, seviski kreisaja roka un pirkstos — Gandriz katru vakaru.

miega traucéjumi — Gadjjumos, kad tiek novérota roku tirpSana. Apmeéram 1 reizi nedéla.

Zalu lieto$ana péc vajadzibas:

Concor cor 2,5mg — lietoja 1 tableti vienu vakaru, jo pacientei miera stavokli pulss bija 95.
Sirdsdarbibu uzlabojosie pilieni — 1 nedélu lietoja katru dienu, jo 2 vakarus péc kartas, ejot gulét
un apguloties gulta, tika noverota roku tirpSana, kam sekoja karstuma vilni, kas pargaja, lietojot
sirdsdarbibu uzlabojosos pilienus.

Farmacijas specialista ieteikumu ievéroSana: Ievéro ieteikumu par uztura izmainam, fiziskajam

aktivitateém. levero ieteikumu par regularu pulsa mérisanu un rezultatu registraciju lapa, gimenes

arsta apmekl&jumu.
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Piektas intervijas noveért€jums: Paciente turpina regularu un ripigu savas veselibas kontroli,

paciente ir atklata un rupigi sakusi pierakstit sava planotaja dienas, kad novérots parak paatrinats

pulss, vai veiktas kadas izmainas terapija.

Piektas intervijas ilgums: 32 miniites.

leteikumi pacientam: Paciente vElgjas zinat vegetativas distonijas simptomus. Ja tiek noveroti

vegetativas distonijas simptomi, nepiecieSama @gimenes arsta konsultacija, lai vajadzibas

gadljuma nozimétu atbilstoSas analizes un izmekl&jumus. Ja izmekl&jumi neuzrada somatiskus

trauc€jumus,

faktoriem.

tas liecina, ka simptomu izpausme saistita ar dzivesveidu un psihologiskiem

Kopsavilkums: Pétijuma laika farmacijas specialists sniedza pacientei 21 ieteikumu, no

kuriem paciente izpildija 17 noradijjumus. Bitiskakie:

ieteikums apmeklét alergologu elpas trikuma izraisitaju noskaidroSanai, ka
rezultata tika konstatets, ka pacientei astmas nav (2013. gada oktobri tika uzstadita
diagnoze — vid&ji smagas pakapes bronhiala astma);

ieteikums apmeklet neirologu galvas reibonu, sprandas sapju, roku tirpSanas dél,
ka rezultata pacientei ir veiktas vairakas parbaudes. Tiek mekl&ts veselibas stidzibu
célonis;

ieteikums apmeklét gimenes arstu spécigu alergijas simptomu gadijjuma, ka
rezultata pacientei tika noziméta terapija alergijas simptomu noversanai;

Ventolin 100 pg/deva aerosols un Salbutamol 100 pg/deva aerosols satur vienu un

to pasu aktivo vielu un ir vienlidz stipri — var izvél&ties vienu no medikamentiem.

3.1.2. Farmacijas specialista ieteikumu sadalijjums pa veidiem

Ileteikuma Pieméri Kopgjais | Izpilditie
veids skaits | ietiekumi
Regulara zalu | 1) Kaptopril KRKA 25mg; 2 2
lietosana 2) Enap 10mg.
Pareiza  zalu | 1) Madopar 125mg jalieto 30 mintites pirms vai 1 11 9
lietoSana stundu péc &Sanas;

2) Bisogamma 5mg jalieto no rita tuksa dusa vai
brokastu laika, nesakoslajot un uzdzerot skidrumu;
3) Kaptopril KRKA 25mg jalieto viena un taja
pasa laika tuksa dusa un vismaz 1 stundu pirms vai
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2 stundas pé&c &sanas;

4) Klotrimazola kréms jalieto ilgstosi, 2 — 4
nedélas ilgi, pat ja simptomi izzudusi, lai
nodroSinatos pret infekcijas atkartosanos;

5) Omeprazol 20mg jalieto 1si pirms €Sanas;

6) Diclac ID 150mg, Diclomelan retard 100mg
jalieto vakara, ja sapes vairak izteiktas nakti vai no
rita;

7) Flixotide aerosola 250 pg/deva, Ventolin 100
pg/deva un Foster 100/6 pg/deva aerosolu tiriSana
1 reizi nedéla;

8) Foster 100/6 pg/deva aerosola inhalaciju laika
jaatrodas s€dus vai stavus poza;

9) Noliprel forte Arginine 5mg/1,25mg jalieto no
rita pirms &8anas (liclaka biologiska pieejamiba).

NeatbilstoSa 1) Bisogamma 5mg — lietota parak liela deva; 3 2
zalu deva 2) Betaserc 24mg devas samazinasana;

3) Guttalax pilieni — lietota parak maza deva.
Dubult- 1) Ventolin 100 pg/deva un Salbutamol 100 1 1
medikacija pg/deva vienlaikus lietoSana;
Zales-zales 1) Orfarin 5mg mijiedarbiba ar daudziem uztura 18 12
mijiedarbiba bagatinatajiem;

2) Butifen 400mg, Ibumetin 400mg, Ibugesic
600mg mijiedarbiba ar citiem NPL — palielinats
gastrointestinalu ¢iilu un asinosanas risks;

3) Concor cor 2,5mg mijiedarbiba ar Ventolin 100
pg/deva aerosolu - samazinata medikamentu
efektivitate;

4) Ketanov 10mg mijiedarbiba ar NPL —
pastiprinas nevélamo blakusparadibu risks;

5) Mydocalm 150mg mijiedarbiba ar NPL —
pastiprina NPL efektu;

6) Betaserc 24mg mijiedarbiba ar Fenkarol 25mg —
samazinata abu medikamentu efektivitate;

7) Nimesil mijiedarbiba ar citiem NPL;

8) Mydocalm 150mg mijiedarbiba ar Tazepam
10mg - pastiprinats Tazepam 10mg efekts;

9) Trombo ASS 100mg mijiedarbiba ar Ibumetin
400mg - pastiprina NPL v€lamo iedarbibu un
blakusparadibas;

10) Trombo ASS 100mg mijiedarbiba ar Citramon
Forte - pastiprina NPL v€lamo iedarbibu un
blakusparadibas;

11) Metoprolol-retiopharm 50mg mijiedarbiba ar
insulinu — pastiprinata vai pagarinata insulina
darbiba;

12) NPL mijiedarbiba ar Bisoprolol-ratiopharm
Smg vai Noliprel forte Arginine 5mg/1,25mg —
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samazinata antihipertensiva iedarbiba;

13) Noliprel forte Arginine 5mg/1,25mg
mijiedarbiba ar Senade — samazinats kalija
Itmenis.

Zales-uzturs
mijiedarbiba

1) Orfarin 5mg mijiedarbiba ar dzé€rvenpu sulu,
citiem dz€rvenu produktiem;

2) Teotard 200mg mijiedarbiba ar metilksantinus
saturoSiem produktiem (kafija, t&ja, kakao,
Sokolade) — pastiprinata teofilina stimul€josa
iedarbiba uz CNS.

Zales-alkohols
mijiedarbiba

1) Elenium 10mg — neparedzétu blakusparadibu
risks, sedativas iedarbibas pastiprinasanas uz CNS;
2) Citramons Forte — aknu bojajumi;

3) Butifen 400mg — ibuproféna izraisito nevélamo
blakusparadibu pastiprinasanas;

4) Ketanov 10mg — pastiprinas nevelamo
blakusparadibu risks;

5) Sirdsdarbibu uzlabojosie pilieni

6) Enap 10mg - pastiprinas asinsspiedienu
pazeminosa iedarbibu;

7) Tazepam 10mg - pastiprinas sedativa iedarbiba
uz centralo nervu sistému;

8) Metoprolol-ratiopharm 50mg.

10

10

Zalu
blakusparadibu
savlaiciga
noveérSana

1) Butifen 400mg nelietoSana - izvairiSanas no
kunga-zarnu trakta asinosanas;

2) Citramon Forte nelietoSana — izvairiSanas no
kunga-zarnu trakta asinoSanas; izvairi§anas no
asins izpludumu veidoSanas;

3) Mutes skalosana p&c Flixotide aerosola 250
pg/deva lietoSanas — izvairiSanas no méles vai
rikles ickaisuma, balss aizsmakuma;

4) Foster 100/6 pg/deva — var izraisit
hiperglikémiju, tapeéc regulari jakontrole glikozes
Iimenis asinTs;

5) NPL lietosanas laika T1paSas uzmanibas
pievérsana kunga-zarnu trakta izmainam;

6) Pini Compositus nelietoSana astmas pacientiem
— izvairiSanas no  elpoSanas nomakuma
izraisiSanas;

leteikums lietot
konkrétas zales

1) Kaptopril KRKA 25mg

2) Fenkarol 25mg sausu pleku arsté€sanai

3) Fenkarol 25mg 1 tablete alergijas simptomu
noversanai;

4) Fenakrol 25mg 2 tabletes spécigu alergijas
simptomu noversanai.

Piemérotas
medikamentu
kombinacijas

1) Kombinacija ar Orfarin Smg piemerotakais
pretsapju medikaments ir Paracetamol, jo tas
pastiprina Orfarin S5mg efektu tikai péc 1 — 2
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ieteik$ana

ned€]u nepartrauktas liectoSanas.

Regulara 1) Enap 10mg lietoSana vienlaikus ar Diclomelan 7
asinsspiediena, | retard 100mg - var samazinat Enap 10mg
pulsa kontrole | antihipertensivo iedarbibu.
Uztura 1) Holesterina samazinosa diéta papildus statinu 12
izmainas terapijai;
2) Zivju, auglu, darzenu lietoSana uztura, sals,
transtaukskabes saturoSu produktu lietoSanas
samazinasana;
3) antioksidantiem bagatu auglu, darzenu
lietoSana, uzlabojot imiinsistémas darbibu un ta
palielinot plausu funkcijas un samazinot astmas
simptomus;
4) AtteikSanas no kartupelu, saldumu, maizes,
alkohola lietoSanas.
Fiziskas 1) Regularas pastaigas; 8
aktivitates 2) Katru dienu braukSana ar velosipédu 2 reizes
diena, vingrojumi 30 miniites, reti pastaigas svaiga
gaisa;
3) Sprandas  atbrivoSana,  izvingrinasana,
izkustinaSana darba laika partraukumos;
4) Regularas fiziskas aktivitates nostiprina plausas,
ta atvieglojot astmas simptomus;
5) Nujosana 2 reizes nedgla.
Alkohola 1) Diabétiskas polineiropatijas pacientiem stingri 2
lietoSanas jaizvairas no alkohola lietoSanas, lai novérstu ar
samazinaSana | nervu bojajumu saistitas slimibas attistibu;
Izsmé&keto 1
cigareSu
daudzuma
samazinaSana
Slimibas 1) IzvairiSanas no astmas alergéniem dzivesvieta; 10
profilakse 2) AtbilstoSa garuma slotas izmantoSana

3) Astmas lekmju noveérSana fizisko aktivitaSu
laika ar astmas kontroles medikamentiem;

4) Dzivesveida izmainas, lai noverstu gastrita
uzliesmojumus;

5) Diabétiskas neiropatijas simptomu laika,
noverojot vajumu, reiboni, léna apséSanas un kajas
celSanas;

6) Ventolin 100 pg/deva lietoSana pirms saskares
ar zinamu ierosinataju, lai izvairitos no astmas
paasinajuma;

7) Glikozes limena asinis uzturéSana péc iespejas
tuvak normas robezam, lai izvairitos no
diabétiskas neiropatijas izpausmém;

8) Fizisko aktivitaSu veikSana un palielinata
Skidruma daudzuma lietosana, lai sekmétu védera
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izeju bez zalu lietoSanas;

9) Hipertensijas pacientu izvairiSanas no Ibugesic
600mg lietoSanas — samazinats miokarda infarkta
un insulta risks.

leteikums
apmeklet arstu

1) Bisogamma 5mg devas korigésana;

2) Sapes operacijas briicé s€zot;

3) Spécigs elpas trukums;

4) Noverota Teotard 200mg blakusparadiba —
,miksta” védera izeja;

5) Spécigi alergijas simptomi;

6) Astmas medikamentu nepietickama efektivitate;
7) Sausi pleki uz kajam, Klotrimazola kréma
neefektivitate;

8) Alergololgs — astmas alergénu noskaidrosanai;
9) Ventolin 100 pg/deva neefektivitate;

10) Neirologs — roku tirpSana, galvas reiboni,
sprandas sapes;

11) EhoKG — noteikt iesp&amo aritmiju risku vai
celonus;

12) Gimenes arsta informé&Sana par alergologa,
neirologa vizit€m,;

13) Asinsanalizes;

14) Kunga parbaude;

15) Pleca/rokas regularas sapes;

16) Saaukst€Sanas simptomu arst€sana,

17) Diabétiskas neiropatijas simptomu laika
novéroto roku un kaju sapju pretsapju zalu izvéle;
18) Regulara redzes un asinsainas kontrole —
nepiecieSama ilgstosi lietojot Ibugesic 600mg;

19) Regulara asinsanalizu veikSana aknu, nieru
funkciju kontrolei;

20) Speécigas, velkosas sapes krustu rajona;

21) Arsta informéSana par asinsanalizu
rezultatiem.

24

12

Pavisam pétjjuma laika pacientiem tika sniegti 125 ieteikumi, no kuriem ievéroti 86
noradijumi. leteikumi, ko ieverojusi visi pétijjuma dalibnieki, kam konkrétais noradijums sniegts,
ir regularas zalu lietoSanas ievéroSana, ieteikums lietot atbilstoSas zales noteiktas situacijas,
piemérotas medikamentu kombinacijas izvéle, dubultmedikacijas konstatéSana un novérSana,
zales-uztura mijiedarbibu un zales-alkohola mijiedarbibu novérSana,
asinsspiediena un pulsa kontrole, lai spriestu par adekvatu antihipertensivo zalu terapiju. Tikai
50% (n = 12) gadijumu p&c farmacijas specialista ieteikuma pacienti griezusies péc padoma pie
arsta, kas liecina par dazu pacientu nepietickamu uzmanibas pieverSanu savai veselibas apriipei,

ka arm nevélésanos atzit veselibas stavokla nopietnibu. 40% (n = 4) gadijumu pacienti ievéro
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slimibas profilakses noteikumus, lai izvairitos no hroniskas slimibas paasinajuma, sniedzot
ieguldijumu savas veselibas nodrosinasana. 42% (n = 5) gadijumu pacienti ievérojusi farmacijas
specialista ieteikumu veikt izmainas uztura, lai uzlabotu ne tikai zalu terapijas efektivitati, bet ari
savu passajiitu. Reiz€m pacienti nevélas veikt uztura izmainas, jo viniem tritkkst appémibas un
gribasspéka mainit savus paradumus, nevéléSanas atteikties no konkrétu produktu lietosanas, ka
ar1 valda uzskats, ka veseliga €Sana ir ievérojami dargaka. 88% (n = 7) gadijjumu pacienti
pétijuma laika sakusi vai turpina veikt regularas fiziskas aktivitates, kas atbilstoSas katra individa
veselibas stavoklim un fiziskajam sp&jam. Regularu fizisku aktivitaSu neesamiba var veicinat
KVS attistibu (52). 82% (n = 9) gadijumu pacienti ievéro pareizu zalu lietoSanu, kas veicina zalu
efektivitati un sniedz vislielako ieguvumu pacientam no zalu terapijas. Petijuma laika bija dazi
gadijumi, kad tika konstatéts, ka pacients lieto neatbilstosu zalu devu, proti, tiek novérots parak
liels vai parak mazs zalu efekts. 66,7% (n = 2) gadijumu pacients ievéroja ieteikumu mainit zalu
devu, savukart 33,3% (n = 1) gadijjumu pacients noradijumu neizpildija, jo vairs nelietoja Sis
zales. Inform@jot pacientus par viniem nozimé&taja terapija iesp&jamam zalu savstarpgjam
mijiedarbibam, 66,7% (n = 12) gadijumu pacienti néma vera farmacijas specialista sniegtos
ieteikumus, lai izvairitos no zalu savstarpgjam reakcijam. Sada veida mijiedarbibas visvairak
rodas gadijumos, kad pacients apmeklé dazadus specialistus, katrs no Siem profesionaliem
nozimé pacientam kadus medikamentus, nezinot par zalém, ko pacientam jau iepriek§ nozimejusi
citi arsti. E-veselibas ievieSana lautu nodroSinat efektivu, atru un produktivu komunikaciju starp
dazadiem veselibas apriipes specialistiem un plaSas, visparigas pacienta informacijas pieejamibu,
sniedzot pacientam visdroSako un visefektivako zalu terapiju. Ir zalu blakusparadibas, kuras ar
savu ricibu pacienti var savlaicigi noverst vai izvairities no tam. 71% (n = 5) gadijumu pacienti
veica nepiecieSamos profilakses pasakumus, lai nepielautu noteiktu zalu blakusparadibu attistibu,
kas liecina, ka iesp&ju robezas pacienti labprat piedalas droSas terapijas attistiba un
pilnveidosana.

Pacienta apriipes procesa farmaceits ir specialists, kurs$ regulari var sekot 1idzi pacienta zalu
devu atbilstibai, pareizai un drosai zalu lietoSanai, dazadam mijiedarbibam un blakusparadibam,
var informé&t pacientu par vina iesp&jamo ieguldijumu apriipes procesa, ka ari vajadzibas
gadfjuma nosiitit pacientu pie arsta, td nodroSinot kvalitativu, efektivu un pilnigu apriipes

procesu, kur sadarbojas visi farmaceitiskas apriipes elementi — arsts, farmaceits un pacients.
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3.2. Pacientu aptaujas analize

3.2.1. Pacientu apmierinatibas ar dalibu pétijjuma analize

Lai gan pacienti brivpratigi piekrita piedalities $aja p&tjjuma, nosléguma tika paredzeta
aptauja, vai pacientus apmierindja viniem sniegta farmaceitiska apriipe. P&c aptaujas datu
apstrades tika konstatéts, ka visi 10 pacienti pozitivi noveérteja dalibu petijuma, kam par iemeslu
varétu but dazadi ieguvumi zalu terapijas vai dzives kvalitates uzlabosana, ko katrs no pacientiem

ir guvis farmaceitiskas apriipes rezultata.

3.2.2. Pacientu sadalijjums péc vélmes farmaceitisko apriipi sanemt ari turpmak

Lai pilnveidotu terapeitisko atbilstibu, veicinatu atbilstoSu farmakoterapeitisko mérku sasniegSanu
un uzlabotu dzives kvalitati, pacientam péc iesp&as vairak jacenSas sadarboties ar farmaceitu, kas
organizg un veic farmaceitisko aprpi (21). Uz jautajumu, vai pacienti farmaceitisko apriipi véletos
sanemt ar turpmak, respondentu viedokli dalijas. 60% (n = 6) pacientu atbild&ja aptirpinosi,
kameér 40% (n = 4) individu farmaceitisko apriipi turpmak sanemt nevélotos, kam par iemeslu
varétu biit salidzinosi liels laika patérins, kas nepiecieSams katru ménesi atkartotai vizitei pie
farmaceita, ka arT nepiecieSamiba pacientam lidzdarboties farmaceitiskas apriipes procesa. Tapéc
ir svarigi skaidrot pacientiem, ka farmaceita sniegtas apripes kvalitate lielakoties ir atkariga no

pacientu lidzestibas (16).
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3.2.2.1. att. Pacientu sadalijjums péc vélmes farmaceitisko aprupi sanemt ar1 turpmak

3.2.3. Pacientu viedoklis par sanemto farmaceitisko aprapi

Pacientiem tika uzdots jautajums, kas viniem visvairak patika §T pétfjuma laika sniegtaja
farmaceitiskaja apriipe. 50% (n = 5) respondentu saistosa likas farmaceita sniegta informacija par
vinu veselibu, tas c€loniem, uzlaboSanas iesp&jam. P&tijuma laika farmacijas specialists lika
viniem but modriem un uzmanit savu veselibas stavokli, ka ari izskaidroja, kapéc konkréta
probléma radusies. 30% (n = 3) respondentu lietderiga likas regulara asinsspiediena kontrole.
Katra atkartota tikSanas reiz€ ar pacientu tika merits asinsspiediens un pulss gan pirms, gan p&c
sarunas. Asinsspiediena mériSanai tika izmantots mehaniskais asinsspiediena mériSanas aparats.
Pacientiem, kam jau iepriekS bija uzstadita hipertensijas diagnoze, ka ari pacientiem, kam
kontroles laika tika konstatéts paaugstinats asinsspiediens, bet hipertensijas diagnoze nebija
uzstadita, tika iedotas specialas lapas, kur, veicot ikdienas merijjumus, pierakstit iegiitos
asinsspiediena un pulsa raditajus ménesa garuma. Pacientiem, kam asinsspiediens bija normas
robezas vai kuriem asinsspiediens tiek adekvati kontrol&ts ar antihipertensiviem Iidzekliem, Sadas
lapas netika dotas. Sada veida sistéma lauj veselibas apriipes profesiondliem novértst, vai
pasreiz€ja antihipertensivo zalu terapija ir efektiva un vai pacientiem, kas lidz §im nav lietojusi
antihipertensivo medikamentus, nevajadzetu uzsakt zalu terapiju. 20% (n = 2) pacientu patika
farmaceita pieveérsta uzmaniba pacientam, kas var€tu bt izskaidrojams ar to, ka respondenti
ikdiena sazinas ar Sauru cilvéku loku un veselibas apripes profesionalis, ar ko aprunaties un kas
interes€jas par vinu veselibu un labklajibu, varétu uzlabot ar pacientu garigo passajiitu, pacienti

jutas vajadzigi, aprupéti.
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B Jauna informacija par
veselibu, tas uzlaboSanu

B Regulara asinsspiediena
kontrole

Farmaceita uzmaniba
pacientam

3.2.3.1. att. Pacientu viedoklis par to, kas patika pétijjuma laika sniegtaja farmaceitiskaja

aprupé

60% (n = 6) respondentu pétijuma laika viss apmierinaja, tacu no tiem 50% (n = 3) pacientu
sadu apripi turpmak sanemt nevélas, kas varétu bt izskaidrojams ar pacientu nevéleéSanos
sistematiski pieversties sava veselibas stavokla novertéSanai un kontrolei, kas ir laikietilpigs
process, ka ari iesp&jams, ka pacienti vairak uzticas arsta viedoklim, nevis farmaceita
ieteikumiem. 30% (n = 3) respondentu griitibas sagadaja regulara asinsspiediena kontrole, kas
liecina, ka ikdiena ne visi pacienti ir gatavi lidzdarboties arsta nozimétas terapijas veiksmigakai
norisei. Tas savukart apstiprina, ka farmaceitiskas apriipes istenoSana aptiekas nodroSinatu
pacientu ,,pieradinasanu” pie idejas par nepiecieSamibu regulari sekot lidzi zalu terapijas gaitai,
parliecinoties par tas kvalitati, ka ar1 profilakses nozimi. Farmaceiti varétu sniegt atbalstu arstiem,
uzraugot hipertensijas pacientus vai augsta riska pacientus. 10% (n = 1) respondentu Skita, ka
pétijuma laika tika uzdots parak daudz jautdjumu. So jautdjumu skaitu varétu samazinat precizas
dokument@$anas sistémas ievieSana (optimali - elektroniskas), kas lautu paatrinat apriipes procesa

dokumentgSanas dalu, ta ietaupot gan pacienta, gan farmaceita laiku.
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B Viss patika

B Regulara
asinsspiediena kontrole

¥ Parak daudz jautajumu

3.2.3.2. att. Pacientu viedoklis par to, kas nepatika pétijuma laika sniegtaja farmaceitiskaja

aprupé

3.2.4. Pacientu viedoklis par jautajumiem, procediiram ikménesa kontroles

novertésana

60% (n = 6) pétijuma dalibnieku uzskata, ka sada veida farmaceitiskaja aprupé papildus
jautajumus un ekspresdiagnostikas veidus nevajadzetu ieklaut, jo intervija bija pietieckami plasa
un pilniga. Tas nozim&, ka pacientiem jautdgjumu skaits Skita optimals, ka arT nebija
nepiecieSamibas péc citam manipulacijam bez asinsspiediena un pulsa mérisSana. 30% (n = 3)
respondentu nezina, ko vél vajadzetu ieklaut Sada veida farmaceitiskaja apripé, tacu 10% (n=1)
respondentu uzskata, ka interviju laika vajadzetu veikt arT holesterina limena noteikSanu un asins

analizes, kas norada, ka dala hronisku pacientu veletos vairak sekot Iidzi savam veselibas

stavoklim.
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¥ Nav nepiecieSams
papildinat

B Nezinu

¥ Holesterina limena
noteik$ana un asins
analizes

3.2.4.1. att. Pacientu viedoklis par jautajumiem, procediram, ko vel vajadzetu ieklaut

ikménesa kontroles novertésana

70% (n = 7) respondentu uzskata, ka visi uzdotie jautajumi un veiktas ekspresdiagnostikas
manipulacijas (asinsspiediena un pulsa merijjumi) bija noderigi un atbilstoSi pé&tijjumam, kas
nozimé, ka sastaditas ikménesa kontroles intervijas bija objektivas un lietderigas. 30% (n = 3)
aptaujato nav konkréta viedokla par jautajumiem un procediiram, ko nevajadzetu ieklaut
intervijas, kas norada, ka nav spilgti izteiktu ikméneSa interviju nepilnibu, kas pacientus

neapmierinatu.

¥ Visi jautajumi bija
lietderigi

B Nezinu

3.2.4.2. att. Pacientu viedoklis par jautajumiem, procediram, ko nevajadzeétu ieklaut

ikménesa kontroles novertésana
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3.2.5. Pacientu viedoklis par traucéjoSiem aréjiem faktoriem tikSanas reizes ar

farmacijas specialistu

80% (n = 8) respondentu ikménesa atkartoto interviju laika nekadi argji faktori netraucgja
komunikacijai ar farmaceitu, kas liecina, ka intervijas parsvara tika organizé€tas apstaklos, kas
neradija diskomfortu pétijjuma dalibniekiem. 10% (n = 1) respondentu ka traucgjosu faktoru
atzina citus aptiekas apmeklétajus, kas bija par iemeslu partraukumiem intervijas laika, jo
farmacijas specialistam islaicigi nacas pieversties to apkalpoSanai, §ada veida novérSoties no
dialoga. Lai var€tu izvairities no intervijas partrauksanas, nepiecieSams nodroSinat pietickamu
farmacijas specialistu skaitu maina, kas lautu optimali organizét darbu aptieka, paredzot iesp&ju
pieversties hronisku pacientu farmaceitiskajai apriipei. 10% (n = 1) respondentu atzina, ka reizém
trauc€jis fakts, ka petijjuma dalibnieks intervijas laika nebija divata ar farmacijas specialistu,
proti, telpa atradas vel kads cits aptiekas darbinieks, kas respondentam lika sajusties ne€rti. Tas
liecina, ka, lai nodroSinatu kvalitativu un pilnvertigu farmaceitisko apriipi, nepiecieSams

nodrosinat atbilstosas telpas, lai vizites laika tiktu nodroSinata sarunu konfidencialitate.

¥ Nekas netraucgja

B Aptiekas apmeklétaji

Citu personu
klatbiitne

3.2.5.1. att. Pacientu viedoklis par traucéjoSiem aréjiem faktoriem tikSanas reizes ar

farmacijas specialistu

3.2.6. Pacientu sadalijums péc ieguvumu skaita no sanemtas farmaceitiskas apriipes

Saskana ar Eiropas Padomes Ministru komitejas l€mumu farmaceitiska apriipe galvenokart

koncentrgjas uz pacienta ieguvumu (14). Katrs respondents guva labumu no dalibas pétijuma, kas
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norada, ka pétijjuma laika tika sniegta kvalitativa farmaceitiska apripe. 60% (n = 6) respondentu
anketa mingja vienu ieguvumu, 30% (n = 3) respondentu mingja divus ieguvumus, savukart 10%

(n = 1) pacientu ming&ja pat tris ieguvumus no petijuma laika sniegtas farmaceitiskas apripes.

¥ Viens
H Divi

Tris

3.2.6.1. att. Pacientu ieguvumu skaits no sanemtas farmaceitiskas apriipes

3.2.7. Pacientu ieguvumu sadalijums pa veidiem

Farmaceitiskas apriipes koncepcijas ietvaros pacienta veseliba un labklajiba ir loti
nozimiga, tapéc farmaceits sniedz atklatu, individualu apripi katram pacientam un rikojas
pacienta interes€s (15). Pacienti pavisam kopa ming€jusi 15 ieguvumus. Visbiezak (33% (n = 5))
ka ieguvumu pacienti min regularu asinsspiediena kontroli, kas liecina, ka arl pacienti ir
ieintereséti sava veselibas stavokla kontrole. Regulara asinsspiediena meériSana sniedz
informaciju par noziméto antihipertensivo zalu terapijas atbilstibu, ka ari zalu lietoSanas
sistematiskumu. 20% (n = 3) gadjjumu pacientu ka ieguvumu min izmainas zalu terapija, kas
ietver zalu saderibas un nesaderibas izskaidroSanu, ka art regularas zalu lietoSanas ievérosanu. Ir
sarezgiti argumentét pacientiem, ka antihipertensivie medikamenti jalieto regulari un péc arsta
noradijumiem, jo ir gadijumi, kad cilvékiem gruti pienemt faktu, ka turpmak zales bis jalieto
katru dienu. P&tijuma gaita pacientus izdevas parliecinat par regularas medikamentu lietoSanas
prieksrocibam. 20% (n = 3) gadijumu respondentu par ieguvumu uzskata jaunas, svarigas, ar
savam saslim$anam saistitas profesionalas informacijas iegliSanu un zinaSanu papildinasanu.
Izskaidrojot pacientiem saprotama valoda vinu veselibas stavokli, slimibu c€lonus, riska faktorus,
tiek panakts, ka pacienti kliist ieintereséti iesaistities savas veselibas apriipes procesa un izprot,

kapec viniem bitu jaseko farmaceita ieteikumiem. 20% (n = 3) gadijjumu respondentu ka
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ieguvumu pieminé&ja dzivesveida izmainas, kuras vini veikusi pétijjuma laika. Visbiezak minétas
dzivesveida izmainas ir fiziskas aktivitates un piemerots uzturs. Pareizs uzturs sp&j aizkavet
vairaku slimibu attistibu, pieméram, diab&ta un hiperlipidémijas, tapéc farmaceitam ka primaras
veselibas apriipes specialistam ir javeicina ta popularitate pacientu vidd. Pacientiem tika ieteikts
vairak uztura lietot zivis, svaigus auglus, darzenus un izvairities no atras &dinasanas iestadém.
Farmaceitam jaizskaidro pareizas di€tas principi, uzsverot nevélamos produktus, kas var veicinat
KVS attistibu. Mazkustigs dzivesveids ir saistits ar divreiz lielaku priekslaicigas naves un
palielinatu KVS risku, tapéc farmaceitam jaiesaka slimibas smaguma pakapei atbilstoSas fiziskas
aktivitates, lai pec iespgjas vairak samazinatu KVS un citu slimibu attistibas risku (52). 7% (n =
1) gadfjumu individu ka ieguvumu uzskata farmaceita izteikto pamudindjumu griezties pie
noteiktas specialitates arsta. Farmaceitam japrot objektivi izvertet katra situacija, lai noteiktu, kad

pacientam pietiek ar farmaceita palidzibu un kad jaapmekle arsts.

B Regulara asinsspiediena
kontrole
B [zmainas zalu terapija

Zinasanu papildinasana

B Dzivesveida izmainas

¥ Pamudinajums apmeklét
arstu

3.2.7.1. att. Pacientu ieguvumu sadalijums pa veidiem

3.2.8. Pacientu sadalijums péc farmaceita ieteikto dzivesveida izmainu veikSanas

80% gadijumu KVS un diabéta attistiba var tikt noversta, likvid€jot So slimibu riska
faktorus, kur liela ietekme ir farmaceita sniegtajam konsultacijam un padomiem par dazadam
dzivesveida izmainam (5). 50% (n = 5) respondentu aptauja nosaukusi vienu dzivesveida
izmainu, ko vini veikusi §T petfjuma laika péc farmaceita ietickuma. 30% (n = 3) dalibnieku

min&jusi divas izmainas sava dzivesveida, kas norada, ka pacienti ir ieintereséti uzlabot savu
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veselibas stavokli un vélas pasi sniegt ieguldijumu veselibas uzlabosana. 20% (n = 2) pacientu
nav veiku$i nekadas dzivesveida izmainas, kas savukart liecina par pacientu nepietieckamu

motivaciju vai nevélésanos ieguldit papildu laiku un energiju savas veselibas uzlabosana.

B Neviena
H Viena

Divas

3.2.8.1. att. Pacientu sadalijjums péc farmaceita ieteikto dzivesveida izmainu izpildes skaita

Ar uztura palidzibu var regulét holesterina un cukura Iimeni asinis, tapéc farmaceitam
vajadzetu veicinat veseligas di€tas izplatibu cilveéku vidi, ta samazinot KVS attistibas risku.
Svarigakie KVS risku ietekm€joSie dietas elementi ir taukskabes (piesatinatas,
mononepiesatinatas, polinepiesatinatas, transtaukskabes) un holesterins, dabiskie antioksidanti un
flavonoidi, natrijs, kalijs un citi elektroliti, olbaltumvielas un atri asimil&jamie oglhidrati,
sint€tiskie vitamini un antioksidanti (52). No kop€ja farmaceita ieteikto un pacienta veikto
dzivesveida izmainu (n = 11) skaita 46% (n = 5) gadijumu respondenti visbiezak pieversusies
uztura izmainam, kas ir loti nozimigi cilvékiem ar lieko svaru. 36% (n = 4) gadijumu dalibnieki
pétijuma laika farmaceita ietekmé vairak pieversusies fizisko aktivitasu veikSanai, kas samazina
mazkustiga dzivesveida ka riska faktora esamibu. Regularu fizisko aktivitaSu trukums veicina
KVS attistibu un progresésanu, tapéc ir svarigi, ka farmaceiti popularizg atbilstosas intensitates
fizisko aktivitasu veikSanu ne tikai jau esosajiem KVS pacientiem, bet arT pacientiem, kas atrodas
riska grupa, pieméram, diab&ta slimniekiem (52). 18% (n = 2) gadijumu respondenti veikusi
izmainas zalu terapija, kas ietver, pieméram, zalu lietoSanas atbilstoSa laika iev€roSanu, ta

uzlabojot zalu efektivitati.
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B Uzturs

B Fiziskas aktivitates

¥ Izmainas zalu terapija

3.2.8.2. att. Farmaceita ieteikto un pacienta veikto dzivesveida izmainu sadalijums pa veidiem

3.2.9. Pacientu riciba, konstatejot izmainas veselibas stavoklt

Aptaujas ietvaros tika noskaidrots pacientu viedoklis par farmaceita ka specialista lomu
primaraja veselibas apriipé: kam pacienti vairak uzticas — arstam vai farmaceitam. 50% (n = 5)
respondentu veselibas stavokla izmainu gadijuma labpratak dodas péc padoma pie arsta, kas
liecina, ka pacienti vairak uzticas arsta viedoklim. 20% (n = 2) pacientu vispirms vérsas pie
farmaceitam, kam par iemeslu varétu biit fakts, ka farmaceits ir vieglak pieejams, ieprieks nav
japierakstas uz viziti, ka arT nav jamaksa par apmeklgjumu. 30% (n = 3) individu nevar strikti
nodalit, kuram specialistam dod prieksroku, jo, vinuprat, tas ir atkarigs no simptomu un slimibas
smaguma pakapes. Situacijas ar vieglakam saslimSanam, piem&ram, saaukst€Sanas slimibu
gadijuma, pacienti verSas pie farmaceita, tacu nopietnaku saslimSanu vai simptomu gadijuma,

cilveki tomér palaujas uz arsta viedokli.

B Versas pie arsta

B Versas pie farmaceita

= Atkarigs no
simptomu smaguma
pakapes

3.2.9.1. att. Pacientu riciba, konstatejot izmainas veselibas stavokli
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SECINAJUMI

1. Lai sniegtu kvalitativu un pilnvértigu farmaceitisko apriipi pacientiem ar hroniskajam
saslimSanam bez jebkadiem trauc€joSajiem faktoriem, nepiecieSams nodroSinat datoriz&tu
dokument€Sanas sist€ému, atbilstosas telpas, lai tiktu nodrosSinata sarunu konfidencialitate, ka ar1
vajadzigs pietickams farmacijas specialistu skaits, lai paraléli var€tu apkalpot par&jos aptiekas
apmekletajus.

2. P&c pacientu primaras noveértéSanas intervijas var apgalvot, ka katra pacienta hronisko
slimibu un nozimétas zalu terapijas kopums ir unikals, tapéc individualo apriipes planu izstrade
prasa ievérojamu laika resursu paterinu gan no farmacijas specialista puses, gan no pacienta.

3. Korekcijas pacientu apriipes plana biitu nepiecieSams veikt vienmér, kad pacients
iegadajas kadas zales vai uztura bagatinatajus, nevis tikai farmaceita un pacienta norunatajas
atkartotas tikSanas reizg€s, lai savlaicigi novertetu zalu saderibu un iesp&jamas mijiedarbibas. To
varétu atrisinat ar datorizétu pacientu registru ieviesanu.

4. Farmaceits ir unikals primaras veselibas apriipes specialists, kas sp&j uzraudzit hronisku
pacientu zalu terapiju un ar to saistito problému attistibu, ka ar1 savlaicigi noteikt potencialos
hronisku slimibu pacientus, sniedzot kvalitativu un efektivu farmaceitisko apripi.

5. Pavisam pétijuma laika pacientiem tika sniegti 125 ieteikumi, no kuriem ieveéroti 86
noradijumi, kas liecina, ka pacienti augstu veért€ farmaceitu ka specialistu, ka ar1 farmaceitiskas
apriipes nozime ir butiska hronisko pacientu zalu terapijas uzraudziba.

6. Pétijuma laika farmaceita sniegto ieteikumu rezultata, piemeéram, péc arsta apmekl&juma
vienai pacientei tika izmainita diagnoze un zalu terapija, v€l viena paciente ir veikusi korekcijas
uztura un zaud&jusi 10 kg lieka svara.

7.40% (n = 4) respondentu nevélas ieguldit tik daudz laika atkartotai ikménesa vizitei pie
farmaceita, ka arT nevélas lidzdarboties farmaceitiskas apriipes procesa, savukart 60% (n = 6)
respondentu farmaceitisko apriipi v€l€tos sanemt ar1 turpmak, jo uzskata, ka farmaceitiska apriipe
un sadarbiba ar farmacijas specialistu var sniegt bitiskus ieguvumus vinu veselibas stavoklim.

Tas liecina, ka lielakai dalai pacientu farmaceitiska apriipe Skiet nepiecieSama un aktuala.
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PATEICIBAS

Velos pateikties darba vaditajai Kristinei Vrublevskai par palidzibu, pacietibu un atsaucibu
magistra darba izstrad€. Paldies arT Laucienes pagasta aptiekas ,,Nurme” vaditajai Reginai Lacei
par atlauju veikt petfjumu. Vislielaka pateiciba manai gimenei, draugiem, pass paldies masai

Madarai par moralo atbalstu magistra darba izstrades laika.
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PIELIKUMI

1. pielikums

Primara pacienta noveérteéSanas intervija

—

. Vards, uzvards:

. Vecums:

. Augums:

. Svars:

. NodarboSanas:

. Ar kadam hroniskam slimibam Jus slimojat?

. Kadas zales Jus paslaik lietojat $Tm slimibam?

. Vai lietojot §1s zales Jus izjitat kadu diskomfortu, blaknes?

O 0 3 O U B~ W N

. Cik ilgi Jus lietojat konkrétas zales?

10. Vai Js lietojat zales regulari (katru dienu)?

11. Cik biezi Jus apmekl€jat arstu?

12. Vai Jus regulari kontrol&jat savu asinsspiedienu? Cik biezi tas notiek? Kads parasti ir Jiisu
asinsspiediens?

13. Vai Jus regulari kontrolgjat savu cukura Iimeni asinis? Cik biezi tas notiek? Kads parasti ir
Jusu cukura limenis?

14. Vai Jus regulari kontrolgjat savu holesterina Iimeni? Cik bieZi tas notiek? Kads parasti ir Jiisu
holesterina limenis?

15. Cik biezi Jus nododat asins analizes?

16. Vai Jis slimojat arT ar kadam blakus slimibam, kas paradas sezonali (muguras sapes, gripa)?
17. Kadas vél zales vai uztura bagatinatajus, t€jas Jus lietojat paslaik (miega lidzekli, pretsapju
zales, zivju ella)?

18. Vai jutat So lidzeklu efektu? Ka tas izpauzas?

19. Kadu pretsapju lidzekli visbiezak Jis lietojat un kadam noliikam?

20. Ja lieto miega Iidzeklus, tad kadus (psihotropie medikamenti, bezrecepSu medikamenti vai
uztura bagatinataji)?

21. Vai Jums ir konstatéts aknu, nieru bojajums vai to samazinata funkcija?
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22. Vai Jums ir konstatéts kunga bojajums (paaugstinats skabes Iimenis, atvilnis, ¢tla, gastrits)
vai zarnu slimibas?
23. Cik biezi Jus lietojat alkoholu?
24. Vai Jus smekejat? Ja ja, tad cik cigaretes diena?
25. Cik biezi nedéla Jis nodarbojaties ar fiziskajam aktivitatém un kadam?
26. Vai Jis sekojat lidzi savam uzturam?
27. Vai Jusu gimené (vecakiem, vecvecakiem) noverotas kadas hroniskas saslimsanas, insults,
infarkts?
28. Vai Jums paSai/-am ir bijis infarkts vai insults?
29. Vai Jums kadreiz ir bijusas problémas ar sirdi, piem&ram, sapes kriitis, augsts asinsspiediens,
aritmija?
30. Vai Jiis reizém izjitat elpas trakumu? Kad visbiezak tas notiek?
31. Vai esat slimojis ar astmu, bronhitu, pneimoniju, plausu emboliju, gripu?
32. Vai Jums ir konstat€tas kadas alergijas? Uz ko tas konstatetas (medikamenti, ziedputeksni,
citi alergéni) un ka izpauzas? Ka Jus arstéjat Sis alergijas?
33. Vai Jums ir problémas ar redzi? Vai lietojat brilles vai kontaktlecas? Vai lietojat kadus
preparatu acim (zales, vitamini)?
34. Vai Jis biezi slimojat ar saaukstéSanas slimibam, klepu, kakla sap&€m, deguna blakusdobuma
infekcijam vai sezonalam alergijam?
35. Vai Jums ir problémas ar adu, pieméram, nieze, izsitumi, akne, ekzéma, jelumi uz adas?
36. Vai lietojat kadus lidzeklus adas slimibu arstésanai vai profilaksei (losjoni, krémi, Sampiini).
37. Vai Jums ir vai kadreiz bijusas problémas ar vairogdziedzeri?
38. Vai Jus kaut ko lietojat, lai noverstu osteoporozi?
39. Vai Jums atri paradas zilumi?
40. Vai Jums ir kadas problémas ar locitavam vai muskuliem, piemeram, sapes, tiska, krampji.
Kadus lidzeklus Jus lietojat, lai novérstu So diskomfortu?
41. Vai Jus noverojat stresu sava ikdiena? Ka Jis ar to cinaties?
42. Vai Jums ir kadas citas siidzibas par veselibu?
43. Izme@ritais asinsspiediens: 1. m&rijums (pirms sarunas):
2. mérijjums (p&c sarunas):
44. Pulss: 1. m&rfjums (pirms sarunas):

2. mérfjjums (p&c sarunas):
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45. Vai Jus esat izlasijis/-usi lietoSanas instrukcijas zalem, kuras lietojat?

46. Aptaujas novertejums: kads ir pacients, ka pacients piedalijas saruna, vai piedoma pie
atbildém, vai ir ieintereséts, vai ir atsaucigs, lidzestigs, vai pacients uzklausa un pilda noradito?
47. Vai pacients tika nosiitit pie arsta uz konsultaciju vai pie citiem arstiem?

48. Cik ilgu laiku aiznem pirma intervija?

49. Kas objektivi nepiecieSams, lai veiksmigi varétu veikt $adu darbu? Traucgjosie faktori.
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2. pielikums

Kontroles jautajumi

Datums:
1. Izmeritais asinsspiediens: 1. mérfjums (pirms sarunas) laba roka:
kreisa roka:
2. mérijums (p&c sarunas) laba roka:
kreisa roka:

2. Pulss: 1. merijums (pirms sarunas):

2. mérijums (p&c sarunas):
3. Vai noverojat hronisko slimibu paasinajumus Somenes?
4. Ka §ie paasinajumi izpaudas?
5. Ka Jis cinjjaties ar Siem paasinajumiem (zalu terapija, vingrojumi)? Vai tika nozimetas jaunas
zales?
6. Vai izjutat zalu terapijas sniegto efektu?
7. Vai noverojat kadas blakusparadibas, kas saistitas ar So zalu terapiju?
8. Vai pirms $o zalu lietoSanas izlasijat lietoSanas instrukciju?
9. Vai, konstatgjot izmainas veselibas stavokli, jus versaties péc padoma pie arsta, pie farmaceita
vai izvelgjaties pasarstéSanos? Kapec?
10. Kadas zales Jus paslaik lietojat regulari?
11. Vai ir kadas izmainas pastavigaja zalu terapija?
12. Vai novérotas ar regulari lietojamo zalu lietoSanu saistitas blakusparadibas?
13. Kadus vél (bez iepriek§ minétiem) bezrecepSu medikamentus, uztura bagatinatajus, tjas,
recepsSu medikamentus esat lietojis papildus pamata terapijai $T ménesa laika un kadam noliikam?
14. Vai Soménes noverotas kadas citas saslim$anas, kas nav saistitas ar hroniskam saslim§anam?
15. Kadas zales lietojat, lai tas noverstu?
16. Vai terapijas gaita tika iegiiti planotie rezultati?
17. Vai tika novérotas kadas blakusparadibas vai diskomforts, lietojot $1s zales?
18. Vai, konstat§jot izmainas veselibas stavokli, jis versaties péc padoma pie arsta, pie
farmaceita vai izvelgjaties pasarstéSanos? Kapec?

19. Vai Soménes esat apmekl&jusi gimenes arstu vai kadu citu specialistu?
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20. Ja ja, tad kadi izmekl&umi vai procediiras jums tika veiktas, un kadi bija rezultati
(asinsanalizes)?

21. Ieteikums pacientam:

22. Intervijas novért€jums: kads ir pacients, ka pacients iesaistas sarund, vai piedoma pie
atbildeém, vai ir ieinteres€ts un atsaucigs, vai ir lidzestigs?

23. Pacients tika nostitits pie arst€josa arsta uz konsultaciju vai pie citiem specialistiem.

24. Atkartotas vizites (tikSanas reizes) ilgums.
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3. pielikums

Pacientu anketa petijuma nosléguma

1. Vai Jums patika piedalities Saja petijuma?
[ja [ né
2. Kas Jums visvairak patika §1 p&tijuma laika sniegtaja farmaceitiskaja apriipe?

6. Kadi argjie faktori (pieméram, telefona zvani) Jums traucg€ja tikSanas reiz€s ar farmacijas
specialistu?

7. Vai, Jusuprat, Jums (Jiisu veselibas stavoklim) bija kads ieguvums no sanemtas farmaceitiskas
apriipes? Kads?

8. Vai 1 pétijuma ietvaros péc farmacijas specialista ieteikuma esat veicis/-usi kadas dzivesveida
izmainas (fiziskas aktivitates, uzturs), kas ietekmé ne tikai paSsajitu, bet ar1 zalu terapiju?

9. Vai brizos, kad konstat&jat izmainas veselibas stavokli, Jiis veérSaties péc padoma pie arsta vai
pie farmaceita? Kapéc?

10. Vai Jis vélétos sadu farmaceitisko apriipi sanemt ari turpmak?

O ja 0 né
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Magistra darbs ,,Farmaceita loma hronisku pacientu primara aprupg” izstradats LU

Medicinas fakultate.

Ar savu parakstu apliecinu, ka petijums veikts patstavigi, izmantoti tikai taja noraditie
informacijas avoti un iesniegta darba elektroniska kopija atbilst izdrukai.
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Vaditaja: Dr.pharm. Kristine Vrublevska

Recenzente: Vadosais petnieks Linda Klimaviciusa
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