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ACRONIME

AGS — Asociatia Americana de Geriatrie

BMQ - Brief Medication Questionnaire

EFC — Educatie farmaceutica continua

EMC — Educatie medicala continua

FIP  —Federatia internationala a farmacistilor

GPP —Reguli de buna practica de farmacie

MARS — Medication Adherence Report Scale

MMAS — Morisky Medication Adherence Scale

OMS - Organizatia Mondiala a Sanatatii

OTC - Fara prescriptie medicala

OIM  — Organizatia Internationald a Muncii

Rx — Cu prescriptie medicala

RAE  —Echivalenti de activitate a retinolului

START — Screening Tool to Alert doctors to the Right Treatment
STOPP — Screening Tool of Older Persons’ potentially inappropriate Prescriptions



INTRODUCERE

Farmacia comunitard este un punct-cheie in sistemul de sdndtate publicd, iar adaptarea
serviciilor farmaceutice 1n functie de varsta contribuie semnificativ la eficienta tratamentelor,
prevenirea erorilor de medicatie si cresterea aderentei la terapia medicamentoasa.

Asistenta farmaceutica specializatd se bazeazad pe o relatie de incredere intre pacient si
farmacist, prestatorul de servicii farmaceutice, care 1si asumd responsabilitatea pentru
ingrijirea pacientului. Aceasta implicd participarea activd atat a pacientului, cat si a
farmacistului, si colaborarea cu un alt profesionist din domeniul sdnatétii in luarea deciziilor
privind terapia medicamentoasa si stilului de viata.

In cazul persoanelor varstnice, aceastd colaborare este esentiald, avand in vedere
complexitatea tratamentelor lor, riscul crescut de reactii adverse si frecventa polimedicatiei.
Prin urmare, dezvoltarea si implementarea unor interventii, programe si politici care sd asigure
utilizarea corectd si adecvatd a medicamentelor reprezintd o provocare majord in domeniul
farmaciei.

In acest context, asistenta farmaceutici geriatrica stabileste o relatie terapeutici de
colaborare cu pacientii in etate, precum si o relatie profesionala cu alti specialisti din domeniul
medical, prin colectarea, analiza si comunicarea informatiilor relevante despre afectiunile
medicale si medicamentele utilizate de catre varstnici, pentru a stabili interventiile

geriatrice.

Aplicarea conceptului de ingrijiri farmaceutice geriatrice, In farmacia comunitara are la
baza identificarea problemelor ce tin de administrarea de medicamente, potentiale sau actuale
(ex. interactiuni, duplicéri, administrare incorectd), rezolvarea acestora si prevenirea aparitiei
problemelor medicamentoase, prin monitorizare continud si educatie.

Serviciile farmaceutice destinate persoanelor varstnice trebuie concepute intr-un mod

integrat, interdisciplinar si centrat pe pacient, si presupun urmatoarele:

¢ servicii oferite exclusiv de farmacisti, dar si interventii multidisciplinare 1n care
farmacistul are un rol activ;

¢ servicii adresate individual pacientilor in etate, dar si celor destinate comunitatilor de
persoane varstnice;

¢ interventii specifice pentru varstnici, precum si interventii generale care pot fi aplicate si
acestui grup;

¢ servicii care implica si alte persoane concentrate in oferirea ingrijirilor varstnicilor (ex.
membri ai familiei);

¢ interventii care pot avea mai multe rezultate, precum este Imbunatatirea aderentei la
tratament, minimizarea erorilor de administrare, evitarea cascadelor de prescriere etc.

Desi principiile asistentei farmaceutice sunt recunoscute, implementarea lor pe scard larga
este limitata 1n cazul varstnicilor de:
¢ lipsa timpului si a resurselor in farmacii;
¢ infrastructura insuficienta pentru consiliere individuala;
¢ nivelul scazut de constientizare in randul pacientilor in etate privind riscurile utilizarii



irationale a medicamentelor.

Reiesind din necesitatea de a oferi o asistentd farmaceutica specializatd completd si

eficientd, farmacistii au nevoie de:

¢
¢

instruire continud in domeniul geriatriei si farmacoterapiei la varstnici,

sprijin institutional pentru dezvoltarea abilitatilor practice privind asistenta farmaceutica
geriatricd;

acces la resurse si tehnologii care faciliteazd monitorizarea si comunicarea cu pacientii in
etate.

Scopul ghidului: investigarea cadrului de reglementare si a practicilor actuale din domeniul

serviciilor farmaceutice in cadrul farmaciei comunitare, cu obiectivul de a crea solutii

organizationale optimizate care sd sporeascad eficienta si calitatea ingrijirilor farmaceutice

oferite persoanelor in varstd — numite in continuare geriatrice. De asemenea, recomandarile

prezentate 1n acest ghid sunt dedicate exclusiv farmacistilor, pentru imbunatatirea comunicarii

cu pacientul.

* & o o

Ghidul contine urmatoarele aspecte:

referinte privind cadrul normativ actual in domeniul serviciilor farmaceutice;

rolul farmaciei comunitare in oferirea ingrijirilor farmaceutice persoanelor in etate;
competentele necesare farmacistului in implementarea ingrijirilor farmaceutice geriatrice;
evidentierea criteriilor de evaluare a terapiei medicamentoase a varstnicilor cu aplicare in
farmacia comunitara cu scop de consiliere;

evidentierea erorilor de administrare cel mai frecvent intilnite la varstnici si interventiile
farmacistilor necesare pentru minimizarea lor;

aplicarea conceptului de comunicarea farmacoterapeutica in procesul de prestarea a
serviciilor farmaceutice;

aplicarea algoritmului de consiliere si consultare a pacientului geriatric in farmacia
comunitara.
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GLOSAR DE TERMENI

In ghid vor fi utilizate urmatoarele notiuni:

Ingrijiri farmaceutice geriatrice —un set de interventii profesionale realizate de farmacisti in cadrul
farmaciei comunitare, care sunt orientate spre identificarea nevoilor individuale ale pacientilor
geriatrici, furnizarea de informatii relevante si consiliere personalizatd privind utilizarea sigura,
eficienta si rationald a medicamentelor si dispozitivelor medicale, precum si promovarea unui stil de
viata sanatos in conditii de ambulatoriu;

Comunicare farmacoterapeutica — procesul de transmitere interpersonald a informatiilor prin
cuvinte si comportamente bazate pe cunostintele, atitudinile si abilitatile profesionale ale farmacistului,
care contribuie la intelegerea si participarea pacientului in luarea deciziilor privind medicatia sa;

Tehnici de comunicare farmacoterapeutica — metode specifice utilizate pentru a oferi pacientilor
sprijin si informatii, concentrandu-se pe preocupdrile lor cu privire la medicamentele prescrise de
medic, cele eliberate fard prescriptie medicala, produselor pe baza de plante medicinale, suplimentelor
alimentare, cat si cu privire la adoptarea unui stil/mod de viata sanatos;

Colaborare in farmacia comunitara — un parteneriat activ intre farmacist si pacient, in special cei
din categoriile cu risc sporit, cum ar fi varstnicii, prin care se impartagesc informatii, se discutd optiuni
terapeutice pentru afectiuni minore si se iau decizii informate privind tratamentul acestora, precum si
recomandari specifice pentru un mod sdnatos de viatd. Aceastd colaborare presupune recunoasterea
rolului fiecarei parti: farmacistul ofera expertiza profesionald, iar pacientul contribuie cu experienta
personald si preferintele sale, pentru a asigura o utilizare sigurda si eficientd a medicamentelor,
produselor din plante medicinale, suplimentelor alimentare si altor tipuri de produse eliberate din
farmacie;

Competenta farmacistului comunitar — capacitatea demonstrata de a aplica in mod constant
cunostintele profesionale, abilitatile de comunicare si atitudinea empatica In interactiunea cu pacientii,
in special cu cei varstnici, pentru a asigura consilierea corecta, administrarea sigura a medicamentelor
si sprijinul in luarea deciziilor terapeutice;

Colaborare interdisciplinara — interactiunea pozitiva intre farmacist si alfi profesionisti din
domeniul, care 1si aduc abilitatile si cunostintele specifice pentru a sprijini pacientii si familiile acestora
in luarea deciziilor informate privind tratamentul medicamentos, preventia si stilul de viata si a oferi
ingrijire integrata si personalizatd pacientilor;

Ingrijirea centratd pe pacient in farmacia comunitard — tip de ingrijire farmaceutic, in care in
centrul tuturor deciziilor si interactiunilor sta pacientul/ consumatorul, asigurand respectarea si
satisfacerea preferintelor, nevoilor si valorilor acestuia. Dimensiunile acestei abordari includ:
respectul, sprijinul emotional, confortul fizic, informarea si comunicarea, continuitatea dintre diferite

servicii farmaceutice;

Preventia (sanatate preventiva) — ansamblul de interventii si consiliere oferite de farmacist pentru

a preveni aparitia, progresul sau agravarea bolilor, in special la categoriile de pacienti cu risc sporit,

precum sunt varstnicii:

4 prin preventie primara, farmacistul promoveaza stiluri de viata sandtoase, vaccinarea si evitarea
factorilor de risc.

4 prin preventie secundara, contribuie la depistarea timpurie a afectiunilor prin monitorizarea
simptomelor, tensiunii arteriale, glicemiei etc.

¢ prin preventie tertiara, sprijind gestionarea bolilor cronice, oferind consiliere privind
tratamentul, aderenta la medicatie si evitarea complicatiilor.



I. ROLUL FARMACIEI COMUNITARE iN INGRIJIREA
PERSOANELOR VARSTNICE

1.1. Farmacistul — specialist calificat in prestarea serviciilor farmaceutice
geriatrice

In Republica Moldova cadrul normativ in domeniul asigurarii procesului de prestare a serviciilor

farmaceutice este reprezentat prin urmatoarele acte legislative si normative:

Legea nr. 1456 din 35.05.1993 cu privire la activitatea farmaceutica.

Legeanr. 153 din 19.06.2025 cu privire la medicamente.

Legea nr. 411 din 28.03.1995 privind ocrotirea sanatatii.

Legea nr. 263 din 27.10.2005 privind drepturile si responsabilitatile pacientului.

Legea nr. 201 din 10.07.2025 cu privire la circulatia substantelor stupefiante, psihotrope si a
plantelor care contin astfel de substante, a precursorilor, a substantelor psihoactive noi si a
substitutelor de droguri.

Hotararea Guvernului nr. 599 din 28.08.2024 cu privire la aprobarea Regulilor de buna practica de
farmacie.

Hotararea Guvernului nr. 944 din 03.10.2018 pentru aprobarea Regulamentului cu privire la
promovarea etica a medicamentelor.

Hotararea Guvernului nr. 192 din 24.03.2017 pentru aprobarea Codului deontologic al lucratorului
medical si al farmacistului.

Ordinului Ministerului Sanatatii nr. 70 din 03.03.1999 Cu privire la pregatirea si utilizarea cadrelor
farmaceutice in Republica Moldova.

Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 489 din 15.07.2010 Cu privire la nomenclatorul serviciilor
farmaceutice esentiale si indicatorii de calitate.

Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 960 din 01.10.2012 cu privire la modul de prescriere si eliberare
a medicamentelor.

Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 358 din 12.05.2017 cu privire la aprobarea Regulamentului
privind efectuarea activitatilor de farmacovigilenta.

Ordinul Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova nr. 435 din 12.05.2022 cu privire la
reglementarea sistemului national de educatie medicala si farmaceutica continua.

Ordinul Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale nr. 425 din 20.03.2018 cu privire la
aprobarea Ghidului privind aplicarea procedurii de comunicare si consiliere a pacientilor

Codul deontologic al farmacistilor din Republica Moldova.

La nivel national, serviciile farmaceutice sunt reglementate partial sau indirect si nu definesc

explicit tipurile de ingrijiri farmaceutice ce pot fi oferite in farmaciile comunitare. Prevederile actelor
normative sunt orientate catre stabilirea responsabilititilor si obligatiunilor profesionale ale
farmacistului, astfel permitand si Incurajand extinderea rolului acestuia in ingrijirea pacientului. Cadrul
normativ-legislativ include prevederi privind informarea si consilierea pacientului, participarea la
procesul de farmacovigilenta, educatia sanitard a populatiei, controlul de stat al calitatii serviciilor
farmaceutice esentiale etc.

Conform prevederilor Regulilor de bund practica de farmacie (GPP), aprobate prin Hotararea de

Guvern nr. 599 din 28.08.2024:

activitatea farmaceuticd trebuie sa fie axatd nu doar pe eliberarea medicamentelor si a altor produse
pentru sanatate, dar si pe informarea si consilierea adecvate pentru pacient;

farmacistul trebuie sd incurajeze o prescriere rationald si sd promoveze utilizarea corespunzatoare
a medicamentelor, inclusiv In scopul evitarii automedicatiei,

fiecare serviciu furnizat de unitatea farmaceutica trebuie sa aiba un scop pertinent pentru pacient,
sa fie clar definit, facut cunoscut in mod eficace partilor implicate si acceptat de catre acestea.
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https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=107308&lang=ro
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=150401&lang=ro
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https://farmaciesociala.usmf.md/wp-content/blogs.dir/168/files/sites/168/2014/05/Codul-deontologic.pdf

= farmacistii practicieni au obligatia profesionala si morald de a se asigura ca serviciile pe care le
furnizeaza fiecarui pacient sunt de calitate adecvata.

= programul de instruire pentru farmacisti trebuie sa contind in mod obligatoriu teme axate pe
aspectele de formulare, preparare si control al preparatelor farmaceutice, pe aspecte legislative,
ingrijire farmaceutica, servicii farmaceutice si farmacoterapie.

Strategia nationald de sanatate ,,Sanatatea 2030”, precum si Programul privind imbatranirea activa
si sanatoasa (2023-2027) sunt componente esentiale ale politicilor social-economice ale statului,
orientate spre dezvoltarea serviciul geriatric national cu acoperire progresiva pe intreg teritoriul.

Astfel, Laboratorului stiintific de gerontologie si Centrul National de Geriatrie si Gerontologie au
ca scop elaborarea politicilor de stat privind ingrijirea varstnicilor si promovarea imbatranirii active.
In plus, sprijind cercetarea stiintifica, formarea profesionald si dezvoltarea serviciilor medicale
specializate pentru pacientii varstnici, inclusiv prin integrarea farmacistului in echipele de ingrijire.

Formarea cadrelor competente in ingrijirea integratd a pacientului geriatric are loc prin instruirea
specialistilor 1n geriatrie in cadrul disciplinei de geriatrie si medicina a muncii, inclusiv prin educatie
medicald continua (EMC), destinata cadrelor medicale, mai putin farmacistilor.

In acest context, perfectionarea farmacistilor in domeniul geriatriei nu este doar o optiune
profesionald, ci o necesitate strategica pentru sistemul de sanatate.

Pentru a asigura dezvoltarea competentelor farmacistului in identificarea si gestionarea riscurilor la
pacientii varstnici, Imbunatatirea comunicarii si consilierii personalizate, precum si cresterea sigurantei
in utilizarea medicamentelor la categorii de pacienti cu risc sporit a fost elaborat un curs specializat
,Asistentd farmaceutica specializatd la pacientii cu risc sporit”, inclus in programul de formare
profesionald continud pentru medici si farmacisti din Republica Moldova pentru anul 2025.

In acest sens, se asigura ca farmaciile sd dispund de personal calificat si certificat si se sustine
formarea continua ca parte a asigurarii conformitatii cu GPP.

1.2. Conceptul de ingrijiri farmaceutice geriatrice aplicat in farmacia
comunitara

Conform definitiei Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) din 1994 | Farmacistii comunitari sunt
profesionistii din domeniul sanatatii cei mai accesibili publicului. Ei furnizeaza medicamente conform
unei prescriptii sau, cand legislatia permite, le elibereaza fara prescripfie.

Pe langa asigurarea unui produs sigur si eficient, activitatile lor profesionale includ:
= consilierea pacientilor in momentul eliberarii medicamentelor, fie ele prescrise sau fara prescriptie;
= furnizarea de informatii despre medicamente catre profesionisti din sdndtate, pacienti si publicul
larg;
= participarea la programe de promovare a sanatatii;
» mentinerea legaturii cu alti profesionisti din Ingrijirea primara”.

La randul sau, Federatia Internationald Farmaceutica (FIP) stipuleaza ca: ,,Un farmacist este un
profesionist din domeniul sanatdatii, absolvent cu pregatire stiintificd, expert in toate aspectele legate
de furnizarea si utilizarea medicamentelor. Farmacistii asigura accesul la medicamente sigure,
eficiente din punct de vedere al costurilor si de calitate, precum si utilizarea responsabila a acestora
de catre pacienti individuali si sistemele de sanatate”.

Se recunoaste tot mai mult ca furnizarea medicamentelor catre consumatori, de una singura, nu este
suficienta pentru atingerea obiectivelor terapeutice. Pentru a rdspunde acestor nevoi legate de utilizarea
medicamentelor, farmacistii isi asuma o responsabilitate tot mai larga pentru rezultatele obtinute in
urma utilizarii medicamentelor si isi perfectioneazd practica pentru a oferi pacientilor si servicii
farmaceutice de calitate.

Activitatile farmacistilor au fost descrise de cétre Organizatia Internationald a Muncii (OIM) in
cadrul Clasificarii Internationale Standard a Ocupatiilor, sub codul 2262. Domeniul de practica al unui

profesionist din sanatate poate fi definit (si/sau limitat) si indirect, prin domeniul exclusiv de practica
9



al altor profesionisti din sandtate (precum medici sau asistenti medicali). In unele cazuri, domeniul de
practicd este definit prin descrierea rolului farmacistului, asa cum s-a mentionat anterior. Este
important de remarcat cd domeniul de practica al farmacistului este orientat, preponderent pe prestarea
serviciilor farmaceutice in cadrul farmaciilor comunitare.

Domeniul de practica al farmacistilor este compus din doud componente:

1. Domeniul exclusiv de practica, justificat de obicei prin competente specifice necesare.

2. Domeniul permis de practica (si/sau inclus in responsabilitatile farmacistului): acesta poate fi
definit printr-o listd precisa de activitati (unele dintre ele putdnd fi realizate si de alti
profesionisti din domeniul sdnatatii).

In aceasta ordine de idei, conceptul de ingrijiri farmaceutice geriatrice, ca domeniu exclusiv de
practica, reprezinta un model avansat de practica farmaceutica centrat pe pacientul varstnic. Astfel, a
fost propusa urmatoarea definitie a acestora:

Ingrijirile farmaceutice geriatrice reprezintd un set de interventii profesionale (activitdfi
specializate) desfasurate de farmacisti in cadrul farmaciei comunitare, care sunt orientate spre
identificarea nevoilor individuale ale pacientilor geriatrici, furnizarea de informatii relevante §i

consiliere personalizata privind utilizarea sigura, eficienta si rationala a medicamentelor si
dispozitivelor medicale, precum si promovarea unui stil de viata sandatos in conditii de ambulatoriu.

Problemele specifice ale pacientilor geriatrici ce tin de utilizarea medicamentelor, complica
procesul de consiliere farmaceutica si impun identificarea de solutii adaptate nevoilor lor.

Pentru a raspunde acestor provocari, a fost elaborat un model de oferire a ingrijirilor farmaceutice
pentru pacientii geriatrici, bazat pe:
» informare si consiliere, depistarea si prevenirea problemelor ce tin de utilizarea medicamentelor;
= dezvoltarea abilititilor de comunicare;
= pregatirea profesionala a farmacistului;
= colaborare si parteneriat (anexa 1).

Implementarea acestui model reprezintd o solutie inovatoare pentru optimizarea serviciilor
farmaceutice destinate varstnicilor si necesita:
= formarea profesionala continud a farmacistilor;
* integrarea cunostintelor geriatrice In practica farmaceutica;
= dezvoltarea de materiale educationale.

1.3. Competentele farmacistului in implementarea ingrijirilor farmaceutice
geriatrice

Competentele unui farmacist descriu abilitatile, atitudinile si alte trasaturi (inclusiv valori si
convingeri) dobandite de acesta prin acumularea de cunostinte si experienta, care impreund ii permit
sa practice eficient ca specialist in domeniul asistentei farmaceutice. Acestea reflectd capacitatea
personald de a aplica teoria 1n practica, de a lua decizii responsabile si de a oferi servicii farmaceutice
de calitate.

Acest subcapitol are scopul de a contura profilul de competente profesionale, interpersonale si etice
necesare farmacistilor pentru a oferi servicii farmaceutice de calitate, adaptate nevoilor persoanelor
varstnice. Astfel, pentru a defini limitele activitatilor profesionale pe care un farmacist le poate
desfasura in mod legal, competent si responsabil se va descrie domeniul sau de practicd specializata
pe varstnici. Domeniul de practica poate fi extins de catre farmacistul insusi prin dobandirea de noi
cunostinte si abilitati, necesare pentru furnizarea unor servicii suplimentare, si este influentat de:
= contextul profesional (ex. tipul de farmacie, mediul rural vs. urban);
= nevoile de sdndtate ale pacientilor (ex. populatie geriatrica, pacienti cu boli cronice);
= politicile si procedurile institutiei angajatoare;
= nivelul de pregétire, experientd, competenta si expertizd demonstrata de farmacist.

Un exemplu relevant este implicarea farmacistilor in administrarea vaccinurilor, in Romania, unde
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farmaciile sunt autorizate pentru a desfasura activitatea de vaccinare, asigurand astfel accesul larg al
populatiei la acest tip de serviciu.

Farmacistul care isi asuma domeniul de practicd in geriatrie 1si poate dobandi o capacitate de
expertizd avansatd 1n acest domeniu. Farmacistul care doreste sd-si extindd domeniul de practica
trebuie sa demonstreze competente in ariile indicate in tabelul 1.

Tabelul 1. Competente pentru extinderea domeniului de practica

Competenta Descriere
o Capacitatea de a transmite informatii complexe oral si 1n scris, adaptat pacientului
Comunicare (consiliere)
e Colaborarea interdisciplinara
Alfabetizare o Abilitatea de a cauta, analiza si utiliza informatii relevante pentru decizii
informationala terapeutice
L e Calcularea dozelor, ajustarea regimurilor medicamentoase, interpretarea datelor
Revizuirea .
: medicale
tratamentului T . .
. ¢ Reducerea polimedicatiei (evitarea cascadelor de prescriere si evitarea sau
medicamentos . X . ..
anularea unor medicamente) si prevenirea reactiilor adverse

Pentru a putea aplica aceste competente, farmaciile comunitare trebuie sa adopte standarde de
practicad profesionald, care vor ghida farmacistul in implementarea serviciilor de revizuire a
tratamentului, consiliere si monitorizare (tabelul 2):

Tabelul 2. Standarde de practica profesionala

Tip Aplicatie
Individual Autoevaluare si dezvoltare profesionala (EFC)
Organizational %rrlngre:;;egiarea regulilor GPP si asigurarea Sistemului de management al calitatii

Pentru un farmacist care tinde sd ofere servicii farmaceutice geriatrice, sunt relevante urmatoarele
4 standarde profesionale, ce includ competentele necesare asigurarii calitatii actului farmaceutic.

I.  Profesionalism si etica in practica farmaceutica geriatrica

Mentinerea profesionalismului in practicd se realizeaza prin urmatoarele competente:
= respectarea demnitatii si vulnerabilittii varstnicilor;
= reprezentarea intereselor pacientului varstnic;
= constientizarea polimedicatiei si a riscurilor specifice varstnicilor;
= asumarea deciziilor privind ajustarea tratamentului;
= acordarea de timp si atentie sporitd comunicarii cu varstnicii.

Respectarea si promovarea standardelor etice se realizeaza prin urmatoarele competente:
= respectarea autonomiei pacientului, chiar si in cazuri de declin cognitiv;
= echilibrarea intereselor pacientului cu cele ale familiei;
= formarea altor profesionisti in ingrijirea farmaceutica geriatrica (mentorat);
= coaching pentru imbunatitirea serviciilor farmaceutice.

Destfasurarea practicii in conformitate cu cadrul legal se realizeaza prin urméatoarele competente:

= cunoasterea reglementdrilor privind eliberarea medicamentelor pentru varstnici;

intelegerea responsabilitatii in cazuri de neglijenta sau eroare de eliberare;

respectarea confidentialitatii si protejarea informatiilor sensibile;

facilitarea aderentei la tratament prin explicarea clard a tratamentului, adaptata nivelului cognitiv al
pacientului;

optimizarea stocurilor si a fluxului de lucru in farmacie;

Aplicarea si perfectionarea expertizei profesionale se realizeaza prin urmatoarele competente:
recunoasterea limitelor in gestionarea cazurilor complexe geriatrice;
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= participarea la cursuri de perfectionare specializate;

= utilizarea ghidurilor clinice pentru evitarea sau anularea anumitor medicamente si evaluarea
riscurilor la varstnici cu ajutorul instrumentelor validate (BEERS, STOPP/START, MAI Index
etc.);

= evaluarea interactiunilor medicamentoase si a efectelor adverse la varstnici, documentarea si
raportarea acestora;

» initierea modificarilor terapeutice in colaborare cu medicul curant;

= prioritizarea sigurantei utilizarii medicamentelor in deciziile de selectare si recomandare, precum si
monitorizarea eficientei acestora in conditii de ambulatoriu;

» utilizarea protocoalelor de ingrijire geriatrica;

= evaluarea eficientei serviciilor oferite.

II. Comunicare si colaborare

Competentele necesare ale farmacistului pentru a construi relatii de incredere, a facilita luarea
deciziilor si a rezolva problemele 1n colaborare cu alti specialisti sunt orientate catre comunicarea clara,
empatica si colaborarea eficienta.

Competentele comunicarii eficiente si colabordrii in cazul prestarii serviciilor farmaceutice
geriatrice sunt:
= adaptarea comunicarii la nivelul cognitiv, cultural si lingvistic al varstnicului;
= vorbire clara, ton calm, limbaj simplificat si non-verbal empatic;
= crearea de mecanisme accesibile pentru exprimarea opiniilor $si monitorizarea tratamentului;
= verificarea Intelegerii prin intrebari deschise si reformuléri,
» asigurarea unui spatiu sigur, accesibil si confortabil pentru varstnici,
= consultarea cu familie sau alti reprezentanti pentru solutii personalizate;
= identificarea cauzelor neaderarii la tratament sau a reactiilor adverse;
= facilitarea schimbului de informatii relevante cu alti specialisti despre pacientul varstnic.

III. Revizuirea tratamentului medicamentos si implementarea planului de gestionare a
medicatiei

Printre responsabilitdtile de baza ale farmacistului in oferirea ingrijirilor farmaceutice geriatrice se
includ evaluarea tratamentului medicamentos, prevenirea riscurilor si promovarea sanatatii in randul
persoanelor varstnice. Pentru aceasta el are nevoie de urmatoarele competente:
= explicarea clara a modului de utilizare;
= educatie privind utilizarea sigura, efecte secundare si semne de alarma;
= identificarea riscurilor de polimedicatie, confuzie sau neaderare;
= ajustarea regimului medicamentos pentru rezultate mai bune;
= adaptarea formei farmaceutice la nevoile pacientului (ex. lichide, unguente);
= etichetare clara si ambalare usor de utilizat pentru varstnici;
= sustinerea activitatilor de promovare a modului sanatos de viata;
= sprijinirea programelor de sanatate publica.

IV. Educatie si cercetare

In contextul ingrijirilor farmaceutice geriatrice, standardul educatie si cercetare reflecti capacitatea
farmacistilor de a analiza si sintetiza informatii din literatura medicala si farmaceutica, de a identifica
lacunele in dovezile existente si de a desfasura cercetare pentru a le acoperi. De asemenea, implica
diseminarea rezultatelor cercetarii si aplicarea dovezilor in practicd. Pentru aceasta el are nevoie de
urmatoarele competente:

» initierea sau/si participarea in studii privind siguranta medicamentelor la varstnici;
= analiza studiilor privind polimedicatia si aderenta;
= colaborare cu Laboratorul de gerontologie si Centrul de geriatrie si gerontologie, precum si alte
institutii medicale;
= crearea de materiale educationale pentru varstnici;
= prezentari accesibile si interactive pentru publicul varstnic;
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* integrarea cazurilor reale in formare;
= utilizarea bazelor de date pentru decizii informate;
» implementarea ghidurilor bazate pe dovezi in practica zilnica.

1.4. Importanta aderentei la tratament in randul varstnicilor

Aderenta la tratament este o componentd de baza a ingrijirilor farmaceutice oferite persoanelor
varstnice. Prin interventii personalizate si bazate pe necesitatile reale ale varstnicilor, farmacistii pot
contribui semnificativ la prevenirea problemelor ce tin de administrarea medicamentelor in conditii de
ambulatoriu, reducerea spitalizarilor cauzate de reactiile adverse severe la medicamente si
imbunatatirea calitatii vietii pacientilor prin adoptarea unui stil de viata sanatos.

Prin procesul de eliberare, farmacistul are ocazia sd comunice direct cu pacientul in etate, oferind
educatie terapeutica la momentul potrivit — fapt demonstrat ca fiind eficient in cresterea aderentei la
tratament.

Varstnicii sunt cei mai mari consumatori de medicamente prescrise, reprezentand aproximativ 50%
din totalul medicamentelor utilizate in tarile dezvoltate si generand peste 60% din costurile aferente.
Cu toate acestea, respectarea tratamentului este adesea afectata de:
= polimedicatie: administrarea simultand a mai multor medicamente, care poate duce la confuzie,
interactiuni i erori,
= perceptia scazutd a beneficiului: unii pacienti considerd ca tratamentul nu le aduce imbunéatatiri
vizibile, Tn special 1n raport cu costurile;

» limitari fizice si cognitive: dificultati de vedere, dexteritate redusa, tulburari de memorie sau
intelegere;

» regimuri terapeutice complexe: doze frecvente, forme farmaceutice variate, instructiuni greu de
urmat.

Atunci cind pacientul in etate are o relatie bund cu farmacistul, o serie de intrebari bine gandite pot
duce la o discutie informativd care sa evidentieze lacunele n aderentd si sa identifice probleme
medicamentoase ce pot fi rezolvate. Comunicarea deschisd si empatica este un instrument valoros in
promovarea aderentei. Farmacistul, prin interventii directe si personalizate, asigurd aderenta la
tratament prin:

* revizuirea completa a tratamentului, analizand toate medicamentele Rx si OTC utilizate, inclusiv suplimente
si produse naturiste;

= identificarea barierelor de administrare prin evaluarea capacitatii pacientului de a administra
medicamentele (dexteritate, cognitie, vedere);

= explicarea modului de administrare a medicamentelor (inhalatoare, plasturi, picaturi) si utilizarea
dispozitivelor medicale;

= adaptarea materialelor informative, cum ar fi etichete cu caractere mari, instructiuni in limba
materna, recipiente usor de deschis;

» utilizarea memento-urilor (organizatoare de medicamente, alarme, aplicatii mobile, calendare
terapeutice);

= simplificarea regimului medicamentos, daca este posibil si eliminarea duplicarilor;

= reconcilierea medicamentelor in tranzitiile intre spital, ingrijire la domiciliu si farmacii comunitare.

Farmacistul, ca profesionist in domeniul medicamentului, accesibil si de incredere, are
oportunitatea de a interveni direct in comportamentul terapeutic al pacientului in etate, prin metode
adaptate capacitatilor si nevoilor acestuia. Se cunosc diverse metode si instrumente de masurare a
compliantei (sondajul in timpul consultatiei, auto-raportarea, chestionare standardizate — BMQ,
MARS, MMAS), care pot fi adaptabile si pentru pacientii in etate.

Pentru a sprijini pacientul in etate sa devind si sa ramana compliant, se propune o metoda care
identifica deficientele In motivatie si Intelegere, cu scopul de a stimula un comportament responsabil
fata de tratament. Rezultatele permit farmacistului sa adapteze interventiile educationale si
motivationale in functie de profilul pacientului in etate.

Evaluarea compliantei se face prin combinarea a doua dimensiuni esentiale:
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= nivelul de cunostinte privind tratamentul;
= gradul de motivatie pentru respectarea regimului terapeutic.

In tabelul 3 este prezentat un model care poate fi utilizat in farmacia comunitard ca instrument de
consiliere si monitorizare a compliantei la tratament.

Tabelul 3. Chestionar pentru evaluarea compliantei la varstnici

Nr. intrebarea Motivatie | Cunostinte

| A‘gl u;tat vreodata sd administrati medicamentul conform indicatiilor DA/NU DA/NU
primite?

1 se Intampla sa nu r tati ora exacta ministrar

) Vse': ampla sa nu respectati ora exactd de administrare a DA/NU DA/NU
medicamentelor?
Cand va simtiti mai bine, ati intrerupt vreodata tratamentul fara a

3 i DA/NU
consulta medicul sau farmacistul?

4 Qaca va s1rn.§1§1 mai rau dupd administrarea unui medicament, incetati DA/NU
sa-1 mai luati?

5 Cun(zagte‘gl‘ pentru ce afectiune este prescris fiecare medicament pe DA/NU
care 1l luati?

6 Stiti cum trebuie administrat corect fiecare medicament (ex. DA/NU
inainte/dupa masa, cu apa etc.)?

7 ACunoagte‘;l ce reactii adverse pot apdrea si ce trebuie sa faceti In cazul DA/NU
in care apar?
Ati di a cu f istul intampla daca

2 pldls.cutat erodata cu arrnelmstu. q«:spre ce se intdmpla daca DA/NU DA/NU
omiteti 0 doza sau luati o doza gresita?
Vi s-a explicat cum interactioneaza medicamentele intre ele sau cu

9 . . : DA/NU
alimente/suplimente?

itati sa va reluati prescriptiile medicale la tim a mergeti |

10 Ultat sa va eua;ﬂpes.c ptiile medicale la timp sau sa mergeti la DA/NU DA/NU

farmacie pentru reinnoire?

Scorul motivational se calculeaza pe baza raspunsurilor DA la intrebarile 1, 2, 3, 4, 8 si 10.

Scorul de cunostinte se calculeaza pe baza raspunsurilor DA la intrebarile 1, 2, 5, 6, 7, 8, 9 s1 10.

In functie de scoruri, pacientul este incadrat in unul dintre cele patru profiluri ale compliantei
(Joasd/inalta motivatie si cunostinte).

Fiecare cadran este asociat cu recomandari specifice, variind de la consiliere privind administrarea
corecta a medicamentelor, panad la interventii complexe oferite de catre farmacisti (tabelul 4).

Tabel 4. Recomandari de interventii farmaceutice in functie de nivelul compliantei la varstnici

Cadran

Caracteristicile
compliantei

Interventii recomandate

= Interviuri motivationale

Cunostinte insuficiente +

motivatie joasa ..
reactii adverse)

= Implicarea familiei In educatie

= Educatie privind consecintele non-aderentei
= Explicatii detaliate despre medicatie (necesitate, posologie,

= Suport motivational
Cunostinte insuficiente + |® Incurajarea pacientului

I LT ) . .
motivatie Tnalta = Consolidarea cunostintelor despre medicatie
= Discutarea masurilor de relnnoire a prescriptiei
. . = [nterviuri motivationale
Cunostinte suficiente + . e . .
11 LT = Sisteme de reamintire (alarme, organizatoare de medicamente)
motivatie joasa . < o
’ = Evaluarea motivationala a familiei
= Educatie continua
v Cunostinte suficiente + = Discutii deschise despre preocupari si modificari ale stilului de

motivatie Tnalta

viatd
= Monitorizarea proactiva a riscurilor de scédere a aderentei
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Farmacistul poate aplica acest model in timpul consilierii, in special la:
» pacienti varstnici cu tratamente cronice;
= persoane cu risc de non-aderenta (ex. polimedicatie, deficiente cognitive etc.).

Se recomanda pastrarea unui registru de compliantd pentru monitorizarea evolutiei si ajustarea
interventiilor.

1.5. Rolul farmacistului in promovarea modului sianitos de viata la varstnici

Promovarea modului sanatos de viata este reglementata prin:
» Legeanr. 411 din 28 martie 1995 privind ocrotirea sanatatii, art. 18 — Educatia sanitara a populatiei;
* Ordinul nr. 489 din 15 iulie 2010 privind nomenclatorul serviciilor farmaceutice esentiale si
indicatorii de calitate.

Conform art. 18 din Legea nr. 411/1995, educatia sanitard presupune ca cetatenii sa detind
cunostinte despre:
* modul de viatd sanatos si igiena individuala;
= alimentatia rationala si prevenirea bolilor;
= riscurile abuzului de medicamente;
= simptomele bolilor si acordarea primului ajutor;
= daunele provocate de alcool, droguri si substante psihotrope.

Conform acestor acte normative, farmaciile comunitare au obligatia de a implementa activitati
de promovare a sanatatii in practica zilnica, in special pentru pacientii din grupuri cu risc crescut,
cum sunt varstnicii.

Farmaciile pot utiliza diverse metode pentru promovarea modului sdnétos de viata:
= distribuirea de materiale informative (brosuri, pliante);
= participarea activd la campanii nationale si locale de promovare a sdndtatii;
= consiliere personalizata in timpul eliberarii medicamentelor;
= educatie sanitard continud pentru pacientii in etate.

Persoanele varstnice, adesea afectate de boli cronice, polimorbiditate si vulnerabilitate sociald, au
nevoie nu doar de tratamente eficiente, ci si de sprijin activ in mentinerea unui stil de viatd sanatos.

Un mod de viata sanatos la varstnici presupune un ansamblu de comportamente, obiceiuri si conditii
care contribuie la mentinerea sanatatii fizice, mentale si sociale, precum si la prevenirea bolilor si la
imbunatatirea calitatii vietii.

Principalele componente sunt: alimentatie echilibrata, activitatea fizica, sanatatea mintald si
emotionala, somnul adecvat, renuntarea la obiceiuri nocive, igiena personald si accesul la servicii de
sanatate.

¢ Planificarea dietei echilibrate la varstnici

Varsta aduce o serie de modificari fiziologice si functionale care influenteaza semnificativ nevoile
nutritionale ale persoanelor varstnice. Pe masura ce procesul de imbétranire avanseaza, apar modificari
in compozitia corporald, metabolism si nivelul de activitate fizica, ceea ce determind o scadere
progresiva a necesarului caloric. Conform estimarilor, pana la varsta de 80 de ani, necesarul energetic
poate fi cu aproximativ 20% mai redus comparativ cu cel din jurul varstei de 30 de ani. Aceasta
reducere este influentatd de factori precum sedentarismul, digestia mai lentd, diminuarea perceptiei
senzoriale (gust, miros, vedere), probleme dentare, disconfort cauzat de protezele dentare si dificultati
de inghitire.

Este important de mentionat ca dificultatile de Inghitire pot afecta capacitatea varstnicilor de a
consuma alimente nutritive, ceea ce poate duce la deficiente de micronutrienti esentiali, precum
vitamina B12 si vitamina D. Aceste carente pot fi asociate cu aparitia anemiel, cresterea riscului de
accident vascular cerebral, declin cognitiv si osteoporoza.

Astfel, printre recomandarile generale de alimentatie echilibratd se numara:
» fincurajarea consumul de legume, fructe, lactate slabe, carne slaba si cereale integrale;
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= reducerea aportului de sare si zahar;
» informarea despre interactiuni aliment-medicament (ex. grapeftuit si statine);
= selectarea suplimentelor alimentare dupa caz.

In anexe nr. 4 si 5 sunt indicate vitaminele si mineralele esentiale pentru varstnici, incluzand rolul
principal, sursele alimentare si doza zilnica recomandata.

Adoptarea unei alimentatii sdnatoase si echilibrate contribuie semnificativ la prevenirea si controlul
unor afectiuni cronice frecvente la varstnici, precum bolile cardiovasculare, hipertensiunea arteriala si
diabetul zaharat de tip 2.

In completarea unei diete adecvate, activitatea fizica regulata este esentiald. Exercitiile aerobice si
cele de rezistenta sunt recomandate pentru mentinerea masei musculare si a mobilitatii.

¢ Activitatea fizica recomandata varstnicilor

Miscarea zilnicd contribuie la prevenirea sau intarzierea multor probleme de sanitate asociate cu
varsta, cum ar fi bolile de inimd, accidentul vascular cerebral, pierderea masei musculare gi scaderea
mobilitatii.

Ce inseamna activitate fizica?

Orice miscare care pune corpul in actiune — de la mersul prin casa panad la exercitii viguroase — este
considerata activitate fizica. Ghidurile actuale recomanda ca varstnicii sa faca cel putin 150 de minute
pe siptimani de activitate fizici de intensitate moderati, impartite ideal pe cel putin trei zile. In
plus, se recomanda doud zile pe saptamana de activitati care intaresc muschii, precum ridicarea de
greutati sau exercitii cu greutatea corpului (tabelul 5).

Tipuri de activitate fizica:

= Activitate usoara — implica miscare usoard, fara efort semnificativ. Exemple: ridicatul pentru a face
o ceascd de ceai, mersul lent prin casd, curdtenia, facutul patului, statul in picioare.

= Activitate moderata — creste ritmul cardiac si respiratia, dar permite vorbitul. Exemple: mers rapid,
aerobic 1n apa, ciclism recreativ, dans pentru fitness, tenis de dublu, drumetii.

» Activitate intensiva — provoacad respiratie grea si rapida, iar vorbitul devine dificil. Exemple:
jogging, not intens, ciclism rapid, sporturi competitive.

Tabel 5. Recomandari siptamanale de activitate fizica pentru varstnici

Tip Durata Exemple

activitate recomandata P

Aerobic 150 minute/saptdmana (minim 3 . - o
) Mers rapid, dans, ciclism usor, acrobic in apa
moderat zile) ’
Intéarire TN Ridicarea greutatilor, abdomene, exercitii cu
< 2 zile/saptamana > ’

musculara greutatea corpului
Echilibru Integrat in rutina saptamanala Yoga, Tai Chi, exercitii de stabilitate

Exercitiile fizice ajuta la mentinerea masei musculare, imbunéatatesc echilibrul si mobilitatea, reduc
riscul de cadert si contribuie la o viatd mai lungd si mai activa.

¢ Sanatate mintald si emotionala vdrstnici

Desi unele persoane dezvolta afectiuni precum Alzheimer sau alte forme de dementa, majoritatea
varstnicilor experimenteazd schimbari mai usoare In memorie si gandire. Vestea bund este cd
mentinerea activa, atat fizic cat si mintala, poate contribui semnificativ la pastrarea sanatatii cognitive.
Comportamente care au un impact pozitiv asupra sanatatii mintale sunt:
= activitate fizicd moderatd (minimum 150 minute/saptdimanad);
= evitarea fumatului;
= consumul moderat de alcool;
= dietd echilibrata si nutritiva;

» implicarea in activitati sociale sau voluntariat;
= practicarea cititului, scrisului sau jocurile.
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Farmacistii pot recomanda varstnicilor diverse activitati, care nu doar ca stimuleaza creierul, ci si
imbunatatesc starea de spirit, vitalitatea si calitatea vietii, precum:
» jocuri de cuvinte si puzzle-uri — imbunatatesc memoria si vocabularul;
= jocuri de carti — dezvoltd logica si capacitatea de reamintire;
» jocuri de strategie — precum sahul sau damele, stimuleaza gandirea complexa;
= cititul — activeaza imaginatia si procesele vizuale ale creierului;
» activitati creative — tricotat, cusut, cantat la un instrument, jocuri video;
= exercitii fizice adaptate — mers, gradindrit, Intinderi, meditatie.

Somnul, 1a fel, are un rol important in mentinerea sanatatii fizice si mentale la orice varsta, iar pentru
varstnici, calitatea si durata somnului pot influenta semnificativ starea generala de bine.

Se recomanda ca persoanele cu varsta de 65 de ani si peste sa doarma, in medie, intre 7 si 8 ore
pe noapte. Totusi, nevoile individuale pot varia. Este normal ca programul de somn sa se modifice
odata cu inaintarea 1n varstd, caci multi varstnici devin somnorosi mai devreme seara i se trezesc mai
devreme dimineata. Aceste schimbari nu sunt problematice atata timp cat se respectd durata
recomandatd de somn. Farmacistul poate fi un aliat important in identificarea cauzelor insomniei si in
recomandarea unor solutii adecvate.

¢ Riscurile obiceiurilor nocive la varstnici

Prevenirea abuzului de alcool, tutun si medicamente la varstnici este o componentd in procesul
asigurarii imbatranirii sdnatoase.
Farmacistii pot recomanda varstnicilor produse pentru renuntarea la fumat (gume, plasturi), discut

despre riscurile consumului de alcool la varsta Tnaintatd si incuraja activitati care reduc stresul si
anxietatea.

Stresul constant poate modifica structura si functia creierului, afectdnd memoria si crescand riscul
de aparitie a bolii Alzheimer sau a altor forme de dementa. Nivelurile de cortizol — hormonul stresului
— cresc odatd cu varsta, iar aceasta crestere este asociatd cu schimbari cerebrale negative. Stresul pe
termen lung poate contribui la o serie de probleme de sanatate, dintre care cele mai frecvente sunt
sistem imunitar slabit, probleme cardiovasculare, probleme digestive, pierderea vederii si a auzului,
singuratate si izolare.

Farmacistii pot recomanda varstnicilor activitati relaxante, si incurajarea interactiunilor sociale care
pot reduce impactul stresului asupra sandtatii.

Varstnicii care mentin legaturi sociale si comunica frecvent cu familia:
* au o duratd de viatd mai lunga;
= experimenteazd o imbatranire mai fericitd;
= se simt mai implicati si mai valorosi in cadrul comunitatii.

Comunicarea intergenerationala permite schimbul valoros de idei si lectii de viata, astfel
interactiunile regulate cu cei apropiati reduc riscul de singuratate si depresie. Comunicarea constanta
cu familia ofera:
= conexiune emotionald — sprijina stabilitatea emotionald si reduce riscul de depresie si izolare;
= stimulare cognitivd — interactiunile sociale contribuie la mentinerea memoriei si a abilitatilor de

gandire;

* imunitate mai bund — persoanele 1n varstd relaxate si fericite au un sistem imunitar mai puternic;
» sdndtate mintald imbunatatita — apropierea de familie induce un sentiment de sigurantd si
apartenenta.

& Accesul la servicii de sandtate

Controalele medicale regulate sunt un pilon fundamental in ingrijirea geriatricd. Ele permit
monitorizarea atenta a stdrii de sanatate, ajustarea tratamentului, prevenirea complicatiilor si sustinerea
unei vieti active ale varstnicului.

Controalele periodice sunt esentiale pentru:
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= evaluarea starii generale de sanatate;

= detectarea precoce a afectiunilor cronice;
* monitorizarea parametrilor vitali;

= analize de laborator.

Farmacistii pot utiliza instrumente pentru ingrijirea varstnicilor, precum ar fi o listd de verificare
pentru consultatiile medicale, prezentata in anexa 6.

De asemenea, farmacistii sunt responsabili pentru efectuarea de screening-uri regulate in randul
populatiei generale. Acestea includ teste de sanatate precum monitorizarea tensiunii arteriale, testarea
glicemiei si a colesterolului. Aceste screening-uri ajutd persoanele sa-si monitorizeze sandtatea
generald si sa detecteze din timp eventuale afectiuni. Prin campanii de sanatate publica, programe
comunitare destinate persoanelor varstnice, ei pot monitoriza pacientii cu boli cronice, oferindu-le
sfaturi de ingrijire personala. In contextul ingrijirilor farmaceutice geriatrice, a fost conturati definitia
de preventie, fiind o responsabilitate a farmacistului.

Preventia (sandatate preventiva) — ansamblul de interventii si consiliere oferite de farmacist pentru

a preveni aparitia, progresul sau agravarea bolilor, in special la categoriile de pacienti cu risc sporit,

precum sunt varstnicii. Deosebim 3 tipuri:

= Preventie primara — farmacistul promoveaza stiluri de viata sdndtoase, vaccinarea si evitarea
factorilor de risc.

= Preventie secundari, care contribuie la depistarea timpurie a afectiunilor prin monitorizarea
simptomelor, tensiunii arteriale, glicemiei etc.

= Preventie tertiara, care sprijina gestionarea bolilor cronice, oferind consiliere privind tratamentul,
aderenta la medicatie si evitarea complicatiilor.
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II. CRITERIILE DE EVALUARE A TERAPIEI MEDICAMENTOASE A
PACIENTULUI GERIATRIC

Conform conceptului de ingrijiri farmaceutice geriatrice, farmacistul nu mai este doar un
distribuitor de medicamente, ci un profesionist activ implicat in evaluarea, optimizarea si
monitorizarea tratamentului medicamentos al varstnicilor. Pentru a asigura calitatea ingrijirilor
farmaceutice, se recomanda utilizarea unor instrumente validate de evaluare a terapiei medicamentoase
(tabelul 6).

Tabel 6. Instrumente validate si utilizate in evaluarea medicatiei varstnicului

Instrument Scop principal Observatii
: : : : Z -
STOPP/START 1dent1ﬁcarea m?dlcgrr}entelor potential Validat pentru §5 ani;
inadecvate la varstnici consens international
. o . . ~ . .. | Actualizat periodic de American
Beers Criteria Lista de medicamente de evitat la varstnici Geriatrics Society (AGS)

Clasificarea medicamentelor in functie de

FORTA Util pentru prioritizarea tratamentului

adecvare
MAI Evaluarea adecvarii fiecarui medicament Include dozaj, interactiuni, cost
ARMOR Proces sistematic de revizuire Axat pe minimizare si optimizare
PRISCUS List, IPET,
REMEDIES, SMOG, TIMER, Diverse abordari complementare Adaptate pentru contexte clinice si
ACOVE-3, GPGPA, AOU, Zhan comunitare
Criteria

Integrarea acestor instrumente in activitatea farmaciilor comunitare permite:
= detectarea precoce a medicamentelor potential inadecvate;
= prevenirea reactiilor adverse si a interactiunilor medicamentoase;
= consilierea pacientului vérstnic Intr-un mod informat si responsabil;
= evidentierea rolului extins al farmacistului in ingrijirea geriatrica;
= sprijinirea colaborarii eficiente cu medicii pentru ajustarea tratamentului.

Criteriile Beers (AGS Beers Criteria), elaborate si actualizate de Societatea Americana de Geriatrie,
ofera o lista detaliatd de medicamente potential inadecvate pentru varstnici, bazata pe dovezi stiintifice
solide. Desi orientate catre piata farmaceutica din Statele Unite, aceste criterii pot oferi un cadru util
de referinta pentru farmacist.

In paralel, criteriile STOPP/START, dezvoltate in Europa si validate international, sunt mai
adaptate contextului farmaceutic european si oferd o abordare explicita si sensibild pentru identificarea
medicamentelor care trebuie evitate (STOPP) si a celor care ar trebui prescrise (START) in functie de
afectiunile specifice ale pacientului geriatric.

Pentru ca evaluarea terapiei medicamentoase la varstnici sd fie eficientd, se recomanda ca
farmacistul sa integreze criteriile validate in activitatea sa zilnica prin:

v colectarea informatiilor relevante (istoric medical, lista completd de medicamente,
simptome recente);

v’ evaluarea medicamentelor conform criteriilor de evaluare (STOPP/START, Beers,

FORTA etc.);

documentarea observatiilor si recomandarilor;

comunicarea cu medicul si ajustarea dupa caz a medicatiei;

informarea pacientului privind precautiile de utilizare a medicamentelor ce se regasesc

in aceste liste (instrumente).

ANANEN
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III. ERORI DE MEDICATIE SPECIFICE VARSTNICILOR SI MASURI
DE PREVENIRE APLICATE iN FARMACIA COMUNITARA

Erorile de medicatie reprezintd o problema semnificativa in sistemele de sdndtate din Intreaga lume.
Erorile de medicatie nu sunt limitate la o singura etapa, ci pot aparea in orice moment al procesului
terapeutic. Clasificarea propusa de Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) evidentiaza ca erorile
afecteaza toate etapele practicii medicamentoase, de la prescriere pana la administrare. Managementul
incidentelor de medicatie (erori) asociate cu prescrierea, eliberarea si administrarea medicamentelor
sunt relevante pentru orice specialist din domeniul ocrotirii sdndtatii. Totusi, etapa cea mai vulnerabild
este cea a administrarii medicamentului, unde se inregistreaza cele mai multe incidente.

Erorile ce tin de administrarea medicamentelor la persoanele varstnice sunt destul de frecvente si
pot afecta semnificativ eficienta si siguranta tratamentului medicamentos. Cele mai frecvente tipuri de
erori se refera la aparitia efectelor adverse urmate de cascadele de prescriere, supradozajul, subdozajul,
administrarea neadecvata, neaderarea la tratament si interactiunile medicamentoase.

In cazul persoanelor varstnice, riscul de aparitie a erorilor de administrare este crescut din cauza

unor factori specifici, cum ar fi:

= Polimedicatia: Varstnicii sufera frecvent de multiple afectiuni cronice, necesitdnd administrarea
zilnicd a unui numar mare de medicamente (in medie intre 5-8). Acest lucru creste riscul de
confuzie, interactiuni medicamentoase si administrare incorecta.

» Modificari fiziologice: Organismul varstnic prezintd particularitati farmacocinetice si
farmacodinamice diferite, ceea ce poate duce la reactii adverse mai intense sau imprevizibile.

= Factori cognitivi si psihologici: Tulburarile de memorie, depresia, somnolenta si dezorientarea pot
afecta capacitatea pacientului de a respecta orarul de administrare si de a Intelege instructiunile.

= Probleme senzoriale: Acuitatea vizuala si auditiva scazuta afecteaza capacitatea de a citi etichetele,
prospectele si de a comunica eficient cu farmacistul.

= Dificultati fizice: Slabiciunea musculard, artrita si dificultatile de manipulare a ambalajelor sau
dispozitivelor medicale (ex. inhalatoare) pot impiedica administrarea corectd a tratamentului.

= Probleme financiare: Costul ridicat al medicamentelor determina uneori alegerea unor variante
mai ieftine, care pot avea un profil de siguranta mai redus.

Important! Prin consilierea oferita de farmacist, pacientul varstnic intelege ce trebuie sa faca si ce
sa evite in administrarea medicamentelor, precum si cum sa recunoasca precoce reactiile adverse,
care uneori sunt inevitabile.

Modalitdti de prevenire recomandate sunt urmatoarele:

¢ Revizuirea periodica a medicamentelor cu risc crescut de confuzie
Farmacistul trebuie s identifice medicamentele frecvent solicitate de varstnici care prezinta risc
de confuzie. Se recomanda elaborarea anuald a unei liste actualizate cu denumiri similare sau
ambalaje asemanatoare, care sa fie distribuita prin farmaciile comunitare.

¢ Informarea pacientului in etate privind denumirile comerciale vs. denumirile comune
internationale
Farmacistul trebuie sd clarifice pe intelesul varstnicului  diferentele intre denumirile
medicamentelor.

¢ FEtichetarea clara a cutiilor eliberate
La cererea pacientului, farmacistul trebuie s scrie pe ambalaj informatii despre administrare, cu
scris clar, lizibil, fard prescurtari.

¢ Tehnici de diferentiere vizuala a denumirilor medicamentelor eliberate
Se recomanda utilizarea tehnicii ,,tall man lettering” — evidentierea diferentelor dintre denumiri
prin litere mari, ingrosate, colorate sau cu fundal distinct — aplicate pe etichete, sertare, cutii sau
rafturi de depozitare.

¢ Repetarea verbala a recomandarilor in timpul eliberarii
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Farmacistul trebuie sa ofere explicatii cu voce clara si sa solicite pacientului s repete informatia,
pentru a verifica intelegerea corecta (metoda ,,Teach-back”, anexa 4).

Implementarea semnalelor de avertizare in sistemele informatice
Farmaciile comunitare trebuie sa includa alerte automate pentru medicamente cu risc major de
confundare, iIn momentul eliberarii.

Revizuirea periodica a medicatiei pacientului in etate

Farmacistul poate verifica nivelul de cunoastere al pacientului, propune metode de memorare
(organizatoare, aplicatii), responsabiliza pacientul si incuraja consultarea farmacistului in caz de
dubii.
Implicarea rudelor in gestionarea tratamentului medicamentos

Rudele pacientului in etate trebuie informate despre riscurile asociate medicamentelor cu potential
ridicat de eroare si Incurajate sa verifice modul de administrare la domiciliu.

Optimizarea resurselor umane in farmacie
Asigurarea unui numadr suficient de personal calificat permite distribuirea echitabild a
responsabilitétilor, reducerea stresului si evitarea oboselii excesive.

Identificarea semnelor unei cascade de prescriere in timpul vizitei la farmacie

Cascada de prescriere apare atunci cand un efect advers al unui medicament este interpretat gresit
ca o noud afectiune, ceea ce duce la prescrierea unui alt medicament pentru a trata acel simptom.
Acest proces poate continua in lant, crescand riscul de polimedicatie, interactiuni medicamentoase
si reactii adverse suplimentare. Farmacistul trebuie sa verifice daca simptomele noi pot fi reactii
adverse si contacteze medicul pentru a discuta suspiciunea de cascada.
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IV. CONCEPTUL DE COMUNICARE FARMACOTERAPEUTICA
APLICAT iIN FARMACIA COMUNITARA

Comunicarea eficientd reprezintd un pilon fundamental al practicii farmaceutice moderne, avand
un impact semnificativ asupra relatiei farmacist-pacient, in special cel in etate, asupra nivelului de
incredere, al atmosferei din farmacia comunitara si al calitatii rezultatelor terapeutice scontate. O
comunicare clard si empaticd contribuie nu doar la crearea unui climat sigur si deschis, ci si la
imbunatatirea intelegerii pacientului, favorizarea retinerii informatiei si facilitarea ludrii deciziilor
informate in cadrul interactiunilor dintre el si farmacist. Potrivit Organizatiei Mondiale a Sanatatii,
farmacistii sunt cei mai accesibili profesionisti din domeniul sanatétii. Pe masura ce rolul acestora
evolueazd de la simpla eliberare de medicamente catre managementul personalizat al terapiei
medicamentoase, este oportun ca farmacistii sa dispuna de instrumente eficiente de comunicare verbala
si nonverbald, centrate pe pacient.

In comparatie cu literatura extinsa disponibild pentru alte profesii medicale (medici, asistente,
dieteticieni, terapeuti), resursele destinate farmacistilor privind comunicarea cu pacientul sunt limitate.
Desi, numeroase ghiduri evidentiaza strategii de comunicare precum interviul motivational, luarea
deciziilor in comun si modele validate clinic, putine dintre acestea sunt adaptate particularitatilor
interactiunii farmacist—pacient.

In acest context, se propune definirea si implementarea unui concept specific farmacistilor, care sa
reflecte particularitdtile comunicérii cu diferite categorii de pacienti in farmacia comunitard. Acest
concept se incadreaza in procesul de consiliere farmaceutica, fiind un mecanism activ prin care
farmacistul nu doar transmite informatii despre medicamente, ci faciliteazd o intelegere reala,
participativa si personalizatd din partea pacientului. Astfel, comunicarea devine mai mult decat un
transfer de informatii, devine un proces de colaborare decizionala.

Comunicare farmacoterapeutica procesul de transmitere interpersonala a informatiilor prin
cuvinte si comportamente bazate pe cunostintele, atitudinile si abilitdtile profesionale ale
farmacistului, care contribuie la intelegerea si participarea pacientului in luarea deciziilor privind
medicatia sa. Tehnicile de comunicare farmacoterapeutica sunt metode specifice utilizate pentru a
oferi pacientilor sprijin si informatii, concentrandu-se pe preocuparile lor cu privire la medicamentele
prescrise de medic, cele eliberate fara prescriptie medicala, produselor pe baza de plante medicinale,
suplimentelor alimentare, cat si cu privire la adoptarea unui stil/mod de viata sanatos.

In special, in cazul pacientilor varstnici, comunicarea farmacoterapeutici permite farmacistului:
= sa personalizeze mesajele si instructiunile;
» sa implice Ingrijitorii In procesul educational,;
= sa foloseasca instrumente vizuale, exemple cotidiene si repetarea graduala a informatiei;
» siidentifice barierele in intelegerea tratamentului si s ofere solutii empatice.

Pentru pacientii varstnici, consilierea farmaceutica trebuie adaptatd cu o grija sporita, tinand cont
de nevoile lor specifice, de ritmul si stilul de comunicare adecvat varstei. Consilierea farmaceutica
pentru varstnici, prin prisma comunicdrii farmacoterapeutice, presupune:
= farmacistul sd ofere un spatiu calm si primitor in care varstnicii se simt in siguranta sa discute despre

tratamentele lor, nelamuririle legate de medicatie sau orice emotii generate de acestea. Este

important ca farmacistul sa asculte cu rabdare si sa incurajeze exprimarea libera, fara graba sau
presiune;

= farmacistul are rolul de a ajuta pacientul in etate sd inteleagd mai clar tratamentul pe care 1l urmeaza,
explicand in mod simplu si accesibil motivul pentru care fiecare medicament este prescris de medic
sau recomandat de farmacist. Aceasta clarificare ajuta varstnicul sa 1si formeze o imagine mai buna
asupra starii de sanatate si sa capete incredere in deciziile terapeutice luate impreuna cu specialistul.

= farmacistul are obligatia s asigure confidentialitatea discutiilor si sa explice cu delicatete situatiile
in care divulgarea anumitor informatii ar putea afecta pacientul in etate.

Printre abilitatile de comunicare farmacoterapeutica ale farmacistului se numara ascultarea activa,
clarificarea informatiilor, reflectarea emotiilor pacientului si formularea eficienta a intrebarilor. Aceste
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competente permit farmacistului s stabileasca o relatie profesionala de incredere cu pacientul, fara a
se implica emotional intr-un mod care ar afecta obiectivitatea consilierii. Farmacistul trebuie sa
manifeste empatie, adica sa inteleaga situatia din perspectiva pacientului si nu simpatie, care implica
compatimire. Empatia reald ajutd la formularea unor intrebari adecvate, la identificarea nevoilor
terapeutice individuale si la crearea unui cadru in care pacientul sa poata lua decizii informate privind
propria medicatie.

Aceasta abordare este cu atat mai importanta In interactiunea cu pacientii varstnici, care pot avea
dificultiti de exprimare, reticenta sau anxietate legata de tratamente.

Procesul de consiliere farmaceuticd este o discutie planificatd si structuratd intre farmacist si
pacientul varstnic. Este un proces cooperativ prin care farmacistul, instruit si calificat, ajuta pacientul
in etate sa identifice sursele dificultatilor sau preocuparilor referitoare la sanatate, tratamente sau stil
de viatd. Impreuni dezvolta strategii pentru a gestiona si depdsi aceste probleme, contribuind la
dobandirea unor abilitati noi si 0 mai buna aderenta la tratamentul medicamentos.

Acest proces constd dintr-o serie de etape (figura 1), prin care farmacistul interactioneaza cu
varstnicul.

Evaluarea nevoilor individuale ale pacientului
geriatric In farmacia comunitara

Stabilirea tehnicilor de comunicare
farmacoterapeutica corespunzatoare cazului si a
interventiilor necesare.

Elaborarea si dezvoltarea unui plan individual de
ingrijire pentru pacientul geriatric

Follow-up si monitorizare

Figura 1. Etapele si elementele cheie in consilierea si consultarea pacientului geriatric

Consilierea pacientului geriatric, poate fi numitd PRIP-consiliere, din punct de vedere a comunicarii
farmacoterapeutice si va fi axat pe urmatoarele aspecte (acronim PRIP):

1. Posologie
» Doza prescrisa si frecventa administrarii
= Posibilele probleme legate de momentul administrarii
» (e trebuie de facut daca o doza este omisa

2. Rezultate
= (e efecte se pot astepta in timpul utilizarii medicamentului
» Cum actioneazd medicamentul in organism
= Cum pot fi evitate interactiunile si polipragmazia
= Posibile consecinte ale nerespectarii tratamentului

3. Informatii necesare
= Evaluarea intelegerii persoanei asupra aspectelor de mai sus
= Instructiuni despre depozitarea corectd a medicamentului
= Eliminarea in sigurantd a medicamentelor neutilizate
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4. Precautii de utilizare
= Informatii despre potentialele reactii adverse
» Informatii despre medicamentele potential periculoase (instrumente validate).

Pentru a asigura succesul consilierii PRIP, se va tine cont de urméatoarele principii:

1. Disponibilitatea — multi pacienti varstnici pot fi reticenti in a cere sfatul farmacistului, fie din
rusine, fie din lipsa increderii sau din teama de a nu fi intelesi. Unii asteapta ca simptomele sa dispara
singure, sau ca medicii sa le rezolve toate problemele fard implicarea lor. Pentru ca interactiunea sa fie
eficientd, este esential ca pacientul sa fie deschis la dialog si sa accepte ideea ca schimbarile 1n stilul de
viata, in obiceiurile terapiei medicamentoase sau in atitudinea fata de sanatate pot aduce beneficii reale.

2. Motivatia — chiar daca pacientul este dispus sd primeascd sfaturi, uneori lipseste impulsul
necesar pentru aplicarea recomandarilor. Varsta aduce provocari legate de energie, mobilitate si
incredere, dar motivatia poate fi stimulatd prin comunicare calma, clard si empaticd din partea
farmacistului. Doar cu motivatie reald, pacientul in etate poate adopta obiceiuri noi, cum ar fi
respectarea unui program de administrare a medicamentelor sau monitorizarea atentd a efectelor
tratamentului.

3. Angajamentul — pacientul varstnic trebuie Incurajat sa fie perseverent. Problemele de sanatate
nu se rezolva peste noapte, iar tratamentele eficiente necesita continuitate. Farmacistul are un rol
esential in a reaminti pacientului importanta respectarii tratamentului si in a raspunde cu rabdare
intrebarilor repetate sau nelamuririlor. Angajamentul se formeaza si se mentine prin incredere si sprijin
constant.

4. Incredere — varstnicul trebuie si creadi in utilitatea recomandarilor si in competenta
farmacistului. Increderea se castiga prin profesionalism, empatie si prin comunicare adaptati la nivelul
de intelegere al fiecarui individ. Daca pacientul simte ca farmacistul 1l asculta, il respecta si il trateaza
cu seriozitate, va fi mai receptiv si mai motivat sa urmeze sfaturile primite.

Totusi, exista anumite interventii care nu se incadreaza in procesul de consiliere farmaceutica.
Aceasta delimitare este importanta deoarece:

1. Nu e doar despre oferirea de sfaturi, farmacistul nu ofera solutii universale, ci faciliteaza intelegerea
si alegerea informata, iar rolul lui este de a ghida, nu de a dicta.

2. Farmacia nu este un spatiu pentru judecatd, aici farmacistul cultivd empatie si respect, iar
pacientii trebuie sd simtd ca sunt Intr-un cadru sigur, unde pot exprima neldmuriri sau temeri
fara teama ca vor fi criticati.

3. Nu presupune rezolvarea directd a problemelor personale ale pacientului, farmacistul doar sprijina
pacientul in intelegerea tratamentului, nu intervine in aspecte intime sau sociale ce depasesc sfera
farmaceutica.

4. Nu implica proiectii personale, farmacistul trebuie sa evite sa-si impund propriile valori sau
experiente, mentinand o abordare obiectiva si individualizata, sustinand ca fiecare pacient e unic.

5. Nu presupune implicare emotionald excesivd, empatia e esentiala, dar pastrarea granitelor
profesionale previne influentele subiective si permite o consiliere eficienta.

6. Nu implica perspectiva proprie ca etalon, farmacistul asculta activ, intreaba deschis si oferd optiuni
adaptate realitatii si alegerilor pacientului, nu propriului sistem de valori.

4.1. Particularititile comunicarii verbale cu varstnicul

Comunicarea poate fi clasificata in verbald, paraverbala si nonverbala:

= comunicarea verbala consta in utilizarea limbajului vorbit;

» comunicarea paraverbala include caracteristici ale exprimarii vocale care insotesc cuvintele rostite,
precum tonul vocii, volumul, ritmul vorbirii, pauzele si intonatia;

= comunicarea nonverbala include semnale care nu sunt exprimate prin cuvinte.

Comunicarea verbala In farmacia comunitara se va orienta catre ascultarea activa — raspuns reflexiv,
adresarea Intrebarilor, referirea (concretizare), limbaj adaptat, umor si discutii informale (small-talk).

In interactiunile din domeniul sanatatii, se disting douad tipuri de ascultare: ascultarea pasiva si
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ascultarea activa. Ascultarea pasiva nu genereaza un raspuns semnificativ. Farmacistul poate interveni
cu expresii precum ,,;mhm”, ,.e bine ca mi-ati spus” sau ,,inteleg”. Acestea pot incuraja pacientul sa
continue, dar nu arata ca farmacistul chiar asculta cu atentie.

Ascultarea activa si atentd este un aspect de baza al consilierii, si contribuie la intelegerea
pacientului varstnic, a-1 face sa se simta ascultat si valorizat, si a-1 incuraja sa participe la conversatie.
Cunoscuta si ca raspuns reflexiv, presupune efortul de a auzi si intelege ce spune pacientul, apoi de a
reformula sau reflecta asupra afirmatiilor acestuia. Reformularea afirmatiilor pacientului varstnic nu
doar demonstreaza atentie si Intelegere, ci si acceptarea punctului sau de vedere, oferindu-i incredere
si incurajandu-1 sa detalieze sau sa clarifice.

Recomandari pentru farmacist privind ascultarea activa:

Dupa ce pacientul varstnic oferd informatii, farmacistul trebuie sa foloseasca raspunsuri reflexive
pentru a ardta ca a inteles, de exemplu: ,,Deci, va simtiti ametit mai ales dimineata, dupa ce luati
medicamentul?”

In comunicarea cu pacientii varstnici, intrebarile bine formulate ajuti la centrarea conversatiei pe
nevoile lor, implicarea activa in discutie si clarificarea tratamentului. Intrebarile pot fi:

» deschise — solicitd raspunsuri detaliate. Sunt utile pentru a intelege rutina zilnica, dificultatile de
administrare a medicamentelor sau temerile legate de tratament (de ex.: ,,Ce dificultiti aveti cand
luati pastilele?”);

» inchise — ofera raspunsuri scurte, de obicei ,,da” sau ,,nu”. Sunt utile pentru a obtine informatii
punctuale, dar nu trebuie sa domine conversatia (de ex.: ,,Ati luat medicamentele azi dimineata?”).

Pacientii varstnici pot fi sensibili la tonul si formularea intrebarilor, iar intrebarile percepute ca
acuzatoare sau provocatoare pot reduce increderea si deschiderea. in formularea intrebarilor trebuie
evitate:
= Intrebdrile sugestive (leading) — pot influenta rdspunsul pacientului, mai ales daca acesta se teme

de judecata (de ex.: ,,/uati toate medicamentele, nu-i asa?”),
= Intrebarile incércate (loading) — includ o presupunere sau o judecatd care poate inhiba sinceritatea

pacientului (de ex.: ,,Nu uitati niciodata sa le luati, nu-i asa?”).

Recomandari pentru farmacist:

= Farmacistul va folosi cu precadere intrebari deschise, adaptate la nivelul de intelegere al pacientului
varstnic.

= Se vor evita intrebarile sugestive sau incarcate, care pot genera sentimente de rusine sau reactii
defensive din partea pacientului.

» Intrebarea ,,De ce?” nu va fi utilizatd; in locul acesteia, farmacistul va reformula intr-un mod
empatic si respectuos.

= Este important ca farmacistul sd manifeste rabdare si sa acorde pacientului timpul necesar pentru a
raspunde.

In cadrul unei conversatii, oamenii folosesc expresii diferite pentru a se referi la obiecte. Mentinerea
consistentei in modul de referire la obiecte in timpul discutiei ajutd la evitarea confuziilor, la
intelegerea mai rapida si la mentinerea atentiei pacientului asupra subiectului discutat. In cazul
pacientilor varstnici, unii pot spune ,.,pastile”, altii ,,medicament pentru tensiune” sau ,,bunghi”’. Daca
farmacistul preia si foloseste aceleasi expresii ca pacientul, conversatia devine mai clard, mai fluenta
st mai eficientd. La Tnceputul interactiunii, este util ca farmacistul sa asculte cu atentie cum pacientul
se refera la afectiuni, medicamente sau dispozitive, si sa reaplice acele expresii In conversatie. Acest
lucru contribuie la 0 comunicare mai naturald si mai empatica.

Obiectivul este ca pacientul varstnic sd se simta inteles, iar conversatia sa decurga fara intreruperi
sau neclaritati. Adaptarea limbajului la modul in care pacientul se exprima este un semn de respect si
grija, care poate Tmbunatati semnificativ relatia terapeutica. Daca pacientul foloseste un termen vag
(ex. ,pastile”), farmacistul poate clarifica cu delicatete: ,,Cdnd spuneti ‘pastile’, va referiti la cele
pentru tensiune, nu-i asa?”.

Pacientii varstnici pot sa nu inteleagd pe deplin sensul unor termeni medicali precum
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Jhipertensiune” sau ,dislipidemie”. In schimb, expresii mai simple precum ,,fensiune mare” sau
»colesterol ridicat” sunt mult mai usor de inteles. Evaluarea nivelului de intelegere al pacientului si
verificarea intelegerii sunt esentiale pentru alegerea vocabularului potrivit si pentru a se asigura ca
pacientul a inteles corect informatiile primite.

Umorul, fie prin glume, fie prin ras, transmite prietenie si buna dispozitie. Farmacistii care folosesc
umorul sau care reusesc sa-1 facd pe pacienti sd rada sunt perceputi ca accesibili, placuti si empatici.
De asemenea, pacientii care reusesc sa-i faca pe farmacisti sa rada se simt mai increzatori si apreciati.
In comunicarea cu pacientii varstnici, umorul poate reduce tensiunea, creste confortul si incuraja
deschiderea. Totusi, este important ca umorul sa fie folosit cu grija, mai ales in situatii delicate sau
cand se discuta probleme grave de sanatate.

Discutiile informale pot ajuta la crearea unui mediu relaxat sau pot introduce o conversatie serioasa.
Cu toate acestea, multi pacienti varstnici au declarat ca prefera interactiunile cu farmacistul fara prea
multe conversatii sociale.

4.2.Comunicarea non si paraverbala cu pacientul varstnic

Comunicarea nonverbald se referd la toate semnalele transmise fara cuvinte, precum contactul
vizual, expresia faciala (zambetul), postura corporala, atingerea, distanta personala, aranjarea spatiului
si aspectul fizic. Aceste elemente au un impact direct asupra modului in care pacientul percepe
atitudinea farmacistului si intentiile acestuia.

Rolul comunicarii nonverbale in consilierea farmaceutica este esential, in special in interactiunea

cu pacientii varstnici, deoarece:

= creeaza o atmosferd de incredere si empatie, prin postura deschisa, privire directa si zambet sincer;

» transmite acceptare si disponibilitate, prin mentinerea unei distante confortabile si orientarea
corporala catre pacient;

= sprijind coerenta mesajului verbal, evitdnd discrepantele intre cuvinte si limbajul trupului (de
exemplu, un compliment rostit cu bratele incrucisate si sprancenele Incruntate poate sugera falsitate
sau iritare);

= contribuie la reducerea anxietatii, mai ales prin gesturi calde, ton prietenos si comportament non-
intruziv.

Gesturile insotesc frecvent dialogurile cu structurd gramaticald complexa, explicatiile tehnice sau
momentele in care interlocutorul intAmpina dificultdti in a exprima un cuvant sau o idee. In consilierea
farmaceutica, utilizarea gesturilor poate avea un impact semnificativ asupra claritatii, intelegerii si
implicarii pacientului, prin faptul ca:
= pot fi utile pentru a transmite Incurajare sau acord, dar necesita prudenta, intrucat interpretarea lor

difera in functie de cultura pacientului, iar utilizarea neadecvata poate duce la confuzii sau ofensa;
= pot spori atentia pacientului, capacitatea de memorare a informatiei si pot amplifica semnificatia

mesajului transmis;
= pot fi eficiente doar In mésura in care sunt Intelese in contextul cuvintelor insotitoare, intrucat, fiind
lipsite de semnificatie autonoma, nu 1si pot transmite mesajul complet de sine statator.

Rolul gesturilor in interactiunea farmaceutica:

= QGesturile transmit implicare si interes, crescand gradul de aprobare din partea pacientului.

= Pot oferi un sprijin vizual suplimentar pentru intelegerea mesajului (ex: indicarea unei zone
anatomice sau a unui recipient).

= In contexte cu bariere de comunicare (deficiente de auz, diferente lingvistice), gesturile pot
introduce neintelegeri. De aceea, este recomandata aplicarea metodei ,,teach-back” pentru
verificarea comprehensiunii reale.

Recomandiri pentru farmacist:

= Incurajarea gesturilor de solicitare sa apara natural, pentru a sprijini comunicarea.

= Observarea reactiei pacientului si adaptarea comportamentului gestual in functie de receptivitate si
feedback.
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Mentinerea si stabilirea contactului vizual in timpul conversatiilor reprezintd un indicator esential
de implicare, interes personal, competentd profesionald si credibilitate. In contextul consilierii
farmaceutice, in special in interactiunea cu pacientii varstnici, contactul vizual contribuie semnificativ
la calitatea interactiunii prin:

» asigurarea disponibilitatii si respectului fatd de oportunitatea de comunicare, demonstrand
deschidere si interes fata de nevoile pacientului;

* mentinerea unui contactul vizual sustinut pe durata conversatiei, care permite farmacistului sa
asculte activ, sa interpreteze corect mesajele pacientului si sd sintetizeze informatii relevante;

= detectarea semnelor de disconfort psihologic sau a altor stiri emotionale, facilitind o abordare
empatica si adaptatd contextului individual al pacientului;

» Incurajarea exprimdrii libere a pacientului, In special in ceea ce priveste relatdrile personale, intrucat
un contact vizual prelungit favorizeaza deschiderea si increderea;

= evitarea sau intreruperea frecventa a contactului vizual in timpul exprimarii pacientului, deoarece
acest comportament poate fi perceput ca dezinteres sau lipsa de respect, afectand negativ calitatea
comunicarii.

Recomandari pentru farmacist:
= Stabileste si mentine contact vizual in special la salutul initial, pentru a evidentia deschiderea si

disponibilitatea de comunicare.

* Monitorizeaza frecventa si intensitatea contactului vizual In functie de feedbackul pacientului,
pentru a evita disconfortul.
= Foloseste contactul vizual pentru a sustine empatia, ascultarea activa si autenticitatea interactiunii.

Zambetul, atunci cand este utilizat adecvat, poate transmite umor, caldurd, implicare, interes,
atentie, bucurie si pozitivitate. Este considerat un gest de supunere, care sugereaza lipsa de amenintare
si exprima dorinta de acceptare din partea celuilalt. Alegerea de a nu zambi poate fi perceputa ca iritare
sau agresivitate.

Pacientii percep farmacistii care zdmbesc ca fiind pozitivi, calzi si prietenosi. Zambetul transmite
aprobare si acord, in timp ce lipsa acestuia poate crea distanta si raceald in relatia profesionala.
Farmacistul care zambeste la inceputul si finalul conversatiei se prezinta ca fiind deschis si accesibil.
Totusi, zambetul nu este intotdeauna potrivit — de exemplu, 1n discutii despre reactii adverse grave
sau despre agravarea starii de sanatate.

Recomandari pentru farmacist:

» Farmacistul trebuie sa zdmbeascad la intilnirea si despartirea de pacient, precum si in timpul
interactiunii, atunci cand este adecvat.

= Nuse recomanda zambetul in timp ce se comunica vesti dificile sau informatii sensibile, cu exceptia
cazurilor in care se felicita pacientul pentru o evolutie pozitiva.

Inclinarea usoard a capului in timp ce se asculti regleazi si confirmi afirmatiile pacientului,
exprimand prietenie, grijd, cooperare si acord. Studiile aratd cd acest gest imbunatiteste satisfactia
pacientului si 1l incurajeaza sd continue sd vorbeasca, contribuind la consolidarea interactiunii dintre
farmacist si pacient.

Farmacistul care inclina discret capul in timp ce ascultd poate transmite acord si incurajare, mai ales
cand pacientul impartaseste informatii personale sau sensibile. Este important ca gestul sa fie controlat
si natural, evitand miscarile exagerate sau deranjante.

Recomandari pentru farmacist:
= Farmacistul trebuie sd incline usor capul in semn de ascultare activa, in special in conversatii
delicate.

Modul in care o persoand sta sau se miscd transmite semnale nonverbale importante. O posturi
deschisd, usor aplecatd in fatd, orientata spre interlocutor, cu zdmbet si contact vizual favorizeaza o
comunicare pozitiva. In schimb, o postura inchisa, orientarea corpului in alta directie, contact vizual
minim, bratele Incrucisate, sprijinirea capului in maini poate transmite dezinteres sau disconfort.

Farmacistul care mentine o posturd deschisda exprima respect reciproc si empatie, facilitand
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dialogul. Postura influenteazd subtil perceptia pacientului asupra implicarii si profesionalismului
farmacistului.

Recomandari pentru farmacist:
= Farmacistul trebuie sa adopte o posturd deschisa — usor aplecat, orientat spre pacient, cu contact
vizual — pentru a sustine o interactiune eficienta.

Mentinerea unui nivel egal al privirii intre farmacist si pacient creeaza un sentiment de respect si
echilibru. Pozitionarea la acelasi nivel transmite interes si implicare, In timp ce o pozitie superioarad
poate fi perceputd ca dominatoare. O usoara inclinare a trunchiului spre pacient exprima interes,
atentie, caldura si dorinta de a continua conversatia. In combinatie cu zambetul si contactul vizual,
aceste gesturi stimuleaza pacientul sa vorbeasca si sa se simta ascultat.

Recomandari pentru farmacist:

» Farmacistul trebuie sa se afle la acelasi nivel vizual cu pacientul. Si sa se aplece discret spre pacient
in timpul consilierii, fard a invada spatiul personal. De asemenea, farmacistul trebuie sa evite
incrucisarea bratelor pentru a nu transmite involuntar un mesaj de respingere sau neimplicare.

In consilierea farmaceutica oferita pacientilor varstnici, comunicarea paraverbala asigura:

* transmiterea empatiei si respectului, printr-un ton cald, calm si fara judecare;

= crearea unui climat de incredere si siguranta, prin vorbire clara, lenta si articulata;

= cresterea comprehensiunii, evitand ritmul accelerat al vorbirii si mentinand pauze suficiente pentru
procesarea informatiei;

» reducerea anxietatii pacientului, prin evitarea unui ton autoritar sau grabit, care poate fi perceput ca
presiune.

Farmacistul trebuie sa fie constient nu doar de cuvintele pe care le foloseste, ci si de modul in care
le rosteste, adaptandu-si tonalitatea si expresivitatea in functie de capacitatile cognitive, auditive si
emotionale ale pacientului varstnic.

Tonul vocii poate transmite sinceritate sau lipsa acesteia, precum si interesul fatd de pacientul in
etate. Variatia tonului, prin fluctuatii vocale (spre deosebire de un ton monoton), ajutd ascultatorii sa
inteleagad si sa interpreteze corect mesajul verbal. Ascultatorii percep emotiile asociate tonului si pot
determina cu acuratete intentia vorbitorului.

Farmacistii care folosesc un ton dominant, agresiv sau dezinteresat pot fi perceputi negativ, ceea ce
poate duce la insatisfactie si chiar litigii. In schimb, un ton cald, empatic si non-dominant este bine
primit de pacienti si favorizeaza increderea.

Recomandari pentru farmacist:

= Farmacistii trebuie sa varieze tonul vocii in timpul conversatiei, folosind un ton pozitiv, sincer,
prietenos si lipsit de judecata. Pacientii vor retine nu doar mesajul, ci si tonul cu care acesta a fost
transmis.

Durata si ritmul vorbirii indica gradul de control asupra conversatiei. Persoana care vorbeste mai
mult tinde sa domine discutia, iar ritmul vorbirii influenteaza cat de bine este inteles mesajul.
Farmacistii tind sa vorbeasca mai mult decat pacientii, ceea ce poate reduce implicarea acestora. O
conversatie echilibrata, in care pacientul are spatiu sa se exprime, creeaza un sentiment de colaborare
s1 empatie.

Recomandari pentru farmacist:

= Farmacistii trebuie sd permitd pacientilor sa vorbeasca mai mult decat ei, si sa controleze ritmul
vorbirii pentru a facilita Intelegerea. Un ritm prea rapid poate fi perceput ca lipsd de interes sau
graba de a incheia conversatia.

Atingerea empaticd poate transmite afectiune si sprijin, dar poate fi interpretata gresit daca nu este
dorita sau daca invadeaza spatiul personal. Este esential ca farmacistul sa ceara permisiunea inainte de
orice contact fizic.
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Recomandari pentru farmacist:
Farmacistii trebuie sa foloseasca atingerea empatica cu discretie, doar daca pacientul este
confortabil cu aceasta. Zonele adecvate includ bratele, mainile si umerii.

4.3.Etapele interactiunii dintre farmacist si varstnic
Interactiunea intre farmacist si varstnic se realizeaza in 6 etape consecutive:

Etapele initiale ale interactiunii

» Salut personalizat: Foloseste prenumele pacientului daca e cunoscut. Ex.: ,,Buna ziua, doamna
Maria, ma bucur sa va revad!”

» Prezentare profesionald: ,,Sunt [nume], farmacist aici. Sunt aici sa va ajut cu orice intrebare
despre medicamente.”

= Stabilirea agendei comune: intreaba: ,,Ce vi aduce astizi la farmacie? ” sau ,, Ce pot face pentru
dvs.?””

Integrarea perspectivei pacientului in etate

Validarea preocupirilor: ,,[nteleg ca sunteti ingrijorat(di) in legdturd cu efectele acestui tratament.”
Ascultare empatica: Evita Intreruperile. Foloseste fraze ca ,,4ha”, ,,fn;eleg”, wpuneti-mi mai mult.”
Implicarea in decizie: Prezintd optiunile cand existd si cere acordul: ,,Afi prefera sa luati
comprimatele dimineata sau seara?”

Gestionarea emotiilor pacientului in etate

» Recunoastere: ,,Pare ca aceastd informatie v-a surprins.”

= Reflectare: ,.E firesc sa fiti ingrijorat(a) cand incepeti un tratament nou.”

» Sprijin empatic: ,,Sunt aici sa va explic totul pas cu pas.”

= Scuze profesionale: ,,/mi pare rdau pentru confuzia creatd, haidefi sa clarificaim impreund.”

Instrumente de evaluare a comunicarii farmacistului
= Autoevaluare si feedback
= Evaluarea claritatii, empatiei, implicarii

Recomandari practice

= Creeazd un mediu prietenos — ton cald, spatiu fara zgomot excesiv

= Evita jargonul medical; explica prin exemple concrete

= Utilizeaza materiale vizuale cand e posibil (ex: pictograme, brosuri)

= Fii atent la limbajul non-verbal al pacientului — semnale de neintelegere sau disconfort.

Checklist pentru farmacist:

= Am verificat daca pacientul a inteles modul de administrare;

* Am intrebat dacd are dificultati in administrarea medicamentelor;
= Am oferit solutii pentru organizarea tratamentului;

* Am implicat familia sau un alt reprezentant, daca e cazul

= Am notat reactii sau semne de neincredere/confuzie.
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ANEXE

Anexa 1. Model de oferire a ingrijirilor farmaceutice geriatrice

M 1 — Informarea pacientului  «+— Rt.educglrea
anaggmentu terapiei geriatric privind riscurilor
me acar?e.nttl)a.se a administrarea corecta Tmbunatatirea

varstnicului 3 <« L
a medicamentelor compliantei
Crearea de A A
materiale | |
informative - Procese-cheie in furnizarea Consolidarea colaborarii
accesibile ingrijirilor farmaceutice ‘ intre specialisti
pentru pacienti i i
Farmacistul Dezvoltarea competentelor farmaceutice Si
medicale in ingrijirea varstnicilor <
Medicul i
Serviciif r — r— Educatia
ervicii farmaceutice geriatrice personalizate, e
> seratrice p . medicala si
adaptate profilului pacientului .
farmaceutica
continua
Adaptarea serviciilor la particularitatile
psihosociale si cognitive ale pacientilor
A
Probleme specifice asociate
pacientilor varstnici
> Polimorbiditate v
. _ Elaborarea POS-
> Pgllpragmame urilor de consiliere
> Risc de efecte s USMF
farmaceutica;
adverse o
L automedicatie
» Interactiuni b'l:
nedorite responsabil3;
promovarea

> Complianta scazuta oo
> Automedicatie modului sanatos de
necontrolat viatd pentru
> Deficite cognitive si varstnici;
dificultati de comunicare
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Anexa 2. Algoritm de consiliere si consultare a pacientului geriatric

Evaluarea initiala
Colectarea si organizarea informatiei pacientului geriatric (informatii despre pacient, inclusiv istoricul
medical, tratamentele anterioare, medicamentele utilizate la moment)

Y

Evaluarea problemelor
conform ghidului PCNE si
stabilirea interventiilor
necesare pentru inlaturarea
lor.

Da

Analiza informatiei colectate si identificarea problemelor
: legate de utilizarea medicamentelor (si sau a stilului de

viata, dupa caz)

~ 2

Consilierea propriu-zisd a pacientului geriatric:

. Folositi ascultarea activa si un mod de comunicare respectuos, empatic si plin de compasiune,

schimband informatii fara judecata sau prejudecati.

2. Raspundeti la probleme care pot afecta negativ comunicarea, cum ar fi alfabetizarea in
domeniul sanatatii, starea emotionala, diferentele culturale si lingvistice sau dizabilitatile.

3. Aplicati o comunicare sigurad din punct de vedere cultural si adaptabila, ajustand indicii non-
verbali, precum postura, gesturile si expresiile faciale, dupa necesitati.

4. Utilizati materiale scrise relevante, instrumente precum grafice si pictograme pentru a oferi
pacientului detalii despre fiecare medicament Rx sau OTC, fitopreparat, supliment alimentar
sau dispozitiv medical.

5. Adaptati sfaturile in functie de nevoile specifice ale pacientului, ludnd in considerare factori
precum capacitatea de a inghiti comprimate, preferintele pentru forme farmaceutice
alternative si eventualele dificultati cognitive

6. Oferiti sprijin in administrarea medicamentelor, punctand urmatoarele aspecte cheie:

Ce medicamente ia si pentru ce afectiuni sunt prescrise?

Cat timp trebuie administrat medicamentul?

Ce reactii adverse pot aparea si cum le poate gestiona?

—_—

doza?

Ce masuri trebuie luate in acest caz?

Cum poate simplifica procesul de luare a medicamentelor?

Ce interactiuni trebuie evitate?

Unde si cum ar trebui pastrate medicamentele?

Ce solutii exista dacd evitd vizitele fizice la farmacie.

7. Se ofera informatii suplimentare despre stilul de viata, nutritie si masuri de preventie pentru
a Tmbunatati sdnatatea generald a pacientului.

VVVVYVY YVYVVYVY

De ce este esential sa urmeze schema de administrare? Ce se Intdmpla daca uitd o

O

Elaborarea unul grafic de vizite

Recapitularea informatiilor oferite ulterioare, stabilirea cailor Indicarea persoanelor

(feedback si clarificari, opti-me de.comun.icare . de contact pentru
recapitulare secventiald, intrebari (telefonic, social media, e-mail clarificiri ulterioare

de verificare) etc.)
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Anexa 3. Evaluarea nivelului de informare prin metoda ,,Teach- back”

Metoda ,,Teach-back™ este o tehnicdA de comunicare utilizatd in cazul interactiunii
farmacistilor cu varstnicii, prin care pacientul in etate este invitat sa reexplice cu propriile
cuvinte informatiile primite de la farmacist, pentru a verifica intelegerea corecta a acestora.

Metoda se aplica in urmatoarele situatii:

= Laeliberarea unui medicament nou

» Lamodificarea dozei sau a modului de administrare

» Larecomandarea unui tratament OTC (fara prescriptie)

= La consilierea privind interactiuni, efecte adverse sau medicamente potential inadecvate
pentru varstnici.

Exemple de intrebari ,, Teach-back” oferite varstnicului:

= ,,Cum veti lua acest medicament acasa?”

= ,,Ce ati inteles despre cum se pdstreaza acest tratament?”
= ,,Ce veti face daca uitati s luati o doza?”

= ,,Ce reactii adverse trebuie sa urmariti?”

Etapa Actiune Formulare recomandata

Ofera informatia intr-un limbaj . . - .
’ J ,,ZAcest medicament se ia o data pe zi,

1. Explicare clara simplu, fard termeni medicali .. ~
N dimineata, cu un pahar de apa.
complicati
2. Activare ,,Teach- | Invita pacientul sa reexplice cu ,,Ca sa fiu sigur ca am explicat bine, imi puteti
back” propriile cuvinte spune cum veti lua acest medicament acasa?”

Evalueazd daca pacientul a inteles Noteaza verbal sau mental daca raspunsul este

3. Ascultare activa .
corect complet si corect

Daca e nevoie, reformuleaza si revii la | ,,Nu e chiar asa. Se ia dimineata, nu seara.

4. Clarifi S SN N,
Clarificare pasul 2 Haideti sa repetam impreuna.

5. Confirmare . . N ,,Perfect, ati inteles foarte bine. Daca mai aveti
< Felicita pacientul pentru intelegere A T, ’
finala ’ intrebari, sunt aici.
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Anexa 4. Tabelul Vitamine esentiale pentru varstnici

Vitamina

Rol principal

Surse alimentare

Doza zilnica
recomandata

Vitamina D

Oase sanatoase,
absorbtia calciului,
imunitate

Peste gras, ulei de
ficat de cod, lactate
fortificate, cereale,
soare

51-70 ani: 15 mcg
(600 UT)

Peste 70 ani: 20 mcg
(800 UI)

Maxim: 100 mcg

(4.000 UI)
Sistem nervos,
Vitamina B12 | formarea sangelui, Came, peste, lactate, 2,4 mcg
. cereale fortificate
memorie
Vitamina B9 Globul; rosii, Broccoli, spfmac,
. . memorie, sistem portocale, naut, orez | 400 mcg DFE
(Acid folic)
nervos brun
Hemoglobind, c o
Vitamina B6 imunitate, functii Peste, ficat, cartofi, Barba.‘,u. 1,7 mg
iy ’ banane Femei: 1,5 mg
cognitive
Vitamina B1 Nervi si muschi Carne de porc, peste, | Barbati: 1,2 mg
(Tiamina) sanatosi cereale integrale Femei: 1,1 mg
Vitamina B2 Piele, ochi, sistem Lactate, oud, came Barbati: 1,3 mg
. . de organe, legume
(Riboflavina) nervos verzi Femei: 1,1 mg
Vitamina B3 Sistem nervos si Carne, peste, nuci, Barbati: 16 mg
(Niacina) digestiv leguminoase Femei: 14 mg
Vitamina B5 Eliberarea energiei Carne, legume Nu are doza stabilita

Vitamina A

Imunitate, vedere

Oug, lapte, morcovi,
mango

Barbati: 900 mcg
RAE

Femei: 700 mcg
RAE

ro?eoc)zgam’ Migdale, avocado,
Vitamina E proec . ulei de masline, 15 mg
cardiovasculara, .
. broccoli
cognitiva

Vitamina C

Imunitate, piele,
absorbtia fierului

Citrice, rosii, cartofi

Barbati: 90 mg
Femei: 75 mg

Vitamina K

Coagulare, sanatatea
oaselor

Spanac, kale, afine,
smochine, branza

Barbati: 120 mcg
Femei: 90 mcg
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Anexa 5. Tabelul Minerale si alte substante esentiale pentru varstnici

Substanta Rol principal Surse alimentare Doza zilnica recomandata
Late. iaurt. conserve Barbati 51-70 ani: 1.000 mg
. Oase si dinti puternici, pIe, 1autt, Bérbati >71 ani: 1.200 mg
Calciu L . de peste cu oase, kale, N .
prevenirea fracturilor ’ . Femei >51 ani: 1.200 mg
cereale fortificate .
Maxim: 2.000 mg
. Functii musculare si Leg © verzl, cereale Barbati >51 ani: 420 mg
Magneziu ’ N integrale, nuci, N .
nervoase, metabolism ; . . . | Femei>51 ani: 320 mg
seminte, apa minerala
. Echilibru clectrolitic, | | Cte 168UME, CAME, | g i 251 ani: 3.400 mg
Potasiu . . lactate, caise uscate, N .
tensiune arteriala . Femei >51 ani: 2.600 mg
linte, cartofi
Sodiu Reglarea tensiunii Sare, alimente Max. general: 2.300 mg
arteriale, echilibru hidric | procesate, conserve Cu hipertensiune: 1.500 mg
. Séanatatea inimii,
Ulei de peste creierului, ochilor, Pe§te gras, capsule cu Pana la 1.000 mg/zi
(Omega-3) . . ulei de peste
reducerea inflamatiei
Fibre Dlges'tle,.p'revvenfrea fructe, legumg, cereale Biirbati >51 ani: 28 g
. constipatiel, sanatatea integrale, suplimente N .
alimentare . RS Femei>51 ani: 22 g
intestinald de fibre
Aport combinat de . o oy
Multivitamine vitamine si minerale Suplimente complexe, | 1 capsuld/zi (doze variabile, conform

esentiale

alimente fortificate

necesarului individual)
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Anexa 6. Lista de verificare pentru consultatiile medicale ale varstnicilor

Tip de verificare

intrebiri/Actiuni recomandate

Semne vitale

Masurarea tensiunii arteriale, pulsului, temperaturii,
respiratiei

Starea generala

Cum se simte pacientul? A avut modificari recente
in energie, somn, apetit?

Simptome noi

Aparitia durerilor, ametelilor, dificultati de
respiratie, tulburari de vedere sau auz

Medicatie

Verificarea listei de medicamente, respectarea
dozelor, identificarea efectelor adverse

Functii cognitive

Teste simple de memorie, orientare, atentie

Mobilitate si echilibru

Evaluarea mersului, riscul de cadere, dureri
articulare sau musculare

Nutritie si greutate

Masurarea greutatii, discutii despre alimentatie,
suplimente, hidratare

Stare emotionala

Semne de depresie, anxietate, izolare sociala

Vaccinuri si preventie

Verificarea vaccinurilor (gripa, pneumococ, zona
zoster), screening-uri recomandate

Ingrijorari personale

Discutii libere despre temeri, nevoi, dorinte legate
de sanatate si stil de viata
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Anexa 7. Procedura operationala standard privind procesul de consiliere a pacientului
geriatric

Red 01 A

PROCEDURA PRIVIND PROCESUL DE
FARMACIA CONSILIERE A PACIENTULUI GERIATRIC Data

Pag. 1/

intocmit Verificat Aprobat

Nume/prenume

Functie
Data

Semnatura

CUPRINS

Definitia procedurii

Scop si domeniu de aplicare

Definitii, abrevieri

Documente de referinta si literatura de specialitate
Atributii si responsabilitati

Descrierea procedurii

Formulare, Inregistrari

Nk LD —

1. Definitia procedurii

Procedura descrie procesul de consiliere a pacientului geriatric, aplicand conceptul de comunicare
farmacoterapeuticd, prin care farmacistul transmite informatii relevante pacientului in etate despre
tratamentul sdu medicamentos, utilizand atit limbaj verbal, cat si comportamente nonverbale. Acest
proces se bazeaza pe competentele profesionale de comunicare ale farmacistului.

Farmacistul nu oferd doar produse farmaceutice; el oferd incredere, claritate si sprijin. Prin
intermediul unui dialog deschis, empatic si informat, farmacistul contribuie activ la protejarea sanatatii
individuale si colective, la prevenirea automedicatiei necontrolate si la promovarea unei utilizari
rationale a medicamentelor in randul varstnicilor.

2. Scop si domeniu de aplicare

Scopul procedurii este de a asigura calitatea ingrijirilor farmaceutice geriatrice oferite in farmacia
comunitard si facilitarea intelegerii si implicérii active a pacientului varstnic in luarea deciziilor
referitoare la propria medicatie. Ingrijirile farmaceutice geriatrice nu sunt doar o extensie a serviciilor
la imbunatdtirea aderentei la tratament a pacientilor In varsta, la reducerea riscurilor asociate cu
utilizarea irationalda a medicamentelor si la rezolvarea problemelor ce tin de administrarea lor.

Procedura se aplica in Farmacia (filiala farmaciei) (se indica
denumirea farmaciei), de catre persoanele desemnate de catre farmacistul-diriginte, cu ajutorul
documentelor si mijloacelor specifice.

3. Definitii, abrevieri

Ingrijiri farmaceutice geriatrice — reprezintd un domeniu specializat al practicii farmaceutice,
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dedicat persoanelor varstnice, care implicd un set de interventii profesionale realizate de farmacisti in
cadrul farmaciei comunitare.

Aceste interventii sunt orientate spre identificarea nevoilor individuale ale pacientilor geriatrici,
furnizarea de informatii relevante si

consiliere personalizata privind utilizarea sigura, eficientd si rationald a medicamentelor si
dispozitivelor medicale, precum si promovarea unui stil de viata sandtos in conditii de ambulatoriu.

Comunicare farmacoterapeuticd — procesul de transmitere interpersonald a informatiilor prin
cuvinte si comportamente bazate pe cunostintele, atitudinile si abilitatile profesionale ale farmacistului,
care contribuie la intelegerea si participarea pacientului in luarea deciziilor privind medicatia sa.
Tehnicile de comunicare farmacoterapeutica sunt metode specifice utilizate pentru a oferi pacientilor
sprijin si informatii, concentrandu-se pe preocupdrile lor cu privire la medicamentele prescrise de
medic, cele eliberate fara prescriptie medicala, produselor pe baza de plante medicinale, suplimentelor
alimentare, cat si cu privire la adoptarea unui stil/mod de viata sanatos.

Consilierea pacientului geriatric, din punct de vedere a comunicarii farmacoterapeutice este axata
pe Posologie, Rezultate, Informatii necesare, Precautii de utilizare (acronim PRIP, si poate fi numita
PRIP-consiliere).

Tehnici specifice de comunicare farmacoterapeutica:
= Ascultarea activa
= Alternarea intrebarilor deschise si inchise
» Reformularea si parafrazarea
= Aplicarea formelor de comunicare non si para verbala
» Feedback empatic

4. Documente de referinta si literatura de specialitate

= [egeanr. 1456 din 35.05.1993 cu privire la activitatea farmaceutica;

= Legeanr. 153 din 17.07.2025 cu privire la medicamente;

= Legeanr. 411 din 28.03.1995 privind ocrotirea sanatatii;

» Legeanr. 263 din 27.10.2005 privind drepturile si responsabilititile pacientului;

= Hotararea Guvernului nr. 1352 din 03.10.2002 cu privire la aprobarea Politicii de stat in domeniul
medicamentului;

» Hotararea Guvernului nr. 599 din 28.08.2024 cu privire la aprobarea Regulilor de buna practica de
farmacie;

= Hotararea Guvernului nr. 944 din 03.10.2018 pentru aprobarea Regulamentului cu privire la
promovarea etica a medicamentelor;

» Hotararea Guvernului nr. 192 din 24.03.2017 pentru aprobarea Codului deontologic al lucratorului
medical si al farmacistului;

»  Ordinului Ministerului Sanatatii nr. 70 din 03.03.1999 Cu privire la pregétirea si utilizarea cadrelor
farmaceutice in Republica Moldova;

» Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 489 din 15.07.2010 Cu privire la nomenclatorul serviciilor
farmaceutice esentiale si indicatorii de calitate;

» Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 960 din 01.10.2012 cu privire la modul de prescriere si eliberare
a medicamentelor;

» Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 358 din 12.05.2017 cu privire la aprobarea Regulamentului

privind efectuarea activitétilor de farmacovigilenta;

» Ordinul Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova nr. 435 din 12.05.2022 cu privire la a
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reglementarea sistemului national de educatie medicala si farmaceutica continua,

= QOrdinul Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale al Republicii Moldova nr. 425 din
20.03.2018 cu privire la aprobarea Ghidului privind aplicarea procedurii de comunicare si consiliere
a pacientilor

= Codul deontologic al farmacistilor din Republica Moldova;

5. Atributii si responsabilitati

In contextul ingrijirilor farmaceutice geriatrice, informarea corecta si completa il ajutd pe varstnic
sa ia decizii informate, sa respecte tratamentul si sd colaboreze eficient cu farmacistul si ceilalti
profesionisti din domeniul sanatatii. Standardizarea interactiunii dintre farmacist si vizitatorii In etate
ai farmaciei comunitare garanteaza oferirea ingrijirilor farmaceutice inguste de calitate. De aceea, se
recomanda ca fiecare interlocutor sa isi cunoasca responsabilitatile.

¢ Farmacistul
» Initiazd comunicarea cu pacientul Intr-un mod empatic si profesionist.

» Evalueaza nevoile pacientului in etate.

» Furnizeaza informatii clare si adaptate despre medicamente: indicatii, mod de administrare,
efecte adverse, interactiuni.

= Incurajeaza participarea pacientului in luarea deciziilor privind medicatia sa.

» Documenteaza comunicarea relevanta in fisa pacientului, daca este cazul.

= Respecta confidentialitatea si normele etice privind protectia datelor personale.

¢ Pacientul in etate
= Asculta activ si pune intrebari pentru clarificarea tratamentului.

= Tsi exprima preferintele si preocupirile legate de medicatie.
= Colaboreaza cu farmacistul in stabilirea unui plan terapeutic adecvat.

¢ Conducerea farmaciei
= Asigura formarea continud a personalului privind comunicarea cu pacientii varstnici.

= Monitorizeaza aplicarea procedurii si ofera suport pentru imbunatitirea procesului.
» Pune la dispozitie resursele necesare (materiale informative, spatiu de consiliere etc.).

6. Comunicarea cu pacientul geriatric

6.1. Etapele comunicarii
Etapele comunicarii farmacistului comunitar cu pacientul in etate sunt:
1. Introducere
= Salut profesional si empatic
= Prezentarea farmacistului
= Stabilirea scopului interactiunii
2. Informare
= Explicarea denumirii, modului de administrare, efectelor si precautiilor tratamentului
= Detalii privind interactiunile medicamentoase si stilul de viata, dupa caz.
3. Verificarea intelegerii
= Intrebari deschise pentru confirmarea intelegerii
= Clarificari si reformulari prietenoase
4. Incheierea
= Recapitularea punctelor-cheie
= Incurajarea colabordrii continue
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= Mesaj de incurajare si buna dispozitie
6.2. Structura interactiunii farmacistului i pacientului in etate

Farmacistii trebuie sa se adreseze pacientului ca unui adult matur, indiferent de eventualele
deficiente fizice sau cognitive. Utilizarea unor formule formale ,,Domnul ... sau Doamna ...” este
recomandata, iar apelativele precum ,,drag/a” trebuie evitate, deoarece pot fi percepute ca lipsite de
respect.

De asemenea, farmacistii trebuie sa-si tempereze eventualele semne de nerabdare fata de ritmul mai
lent al pacientului in etate sau sa evite sa vorbeasca cu spatele la acesta sau in timp ce tasteaza.

Pentru a interactiona eficient cu varstnicul farmacistul va respecta urmatoarele principii:
»  Ascultare activa — sa priveasca pacientul in ochi, incurajandu-I sa vorbeasca si sa evite intreruperile;
» Limbaj simplu si clar — sa evite jargonul medical, explicand pe Intelesul tuturor;
= Verificarea intelegerii — sa intrebe: ,,Este clar ce am spus?” sau ,,Doriti sa repet?”
» Adaptarea ritmului — sa vorbeasca mai lent, cu pauze intre idei,
= Sprijin vizual — sa foloseasca materiale cu text mare, pictograme sau culori contrastante;
»  Mediu linistit — sa evite zgomotele de fundal, s discute intr-un spatiu calm;
» Empatie si ribdare — si valideze emotiile pacientului: ,,Inteleg ci e dificil...”
» Implicarea familiei — cu acordul pacientului, rudele pot gestiona medicatia sa la domiciliu.

A intelege limitdrile fizice si cognitive ale varstnicului si a adapta comunicarea in mod empatic
asigura aplicarea conceptului de ingrijiri farmaceutice geriatrice in farmacia comunitara.

De asemenea, aceasta poate deveni o provocare din cauza unor modificari fiziologice, cognitive si
emotionale care apar odatd cu inaintarea in varsta. Aceste dificultdti pot fi frustrante atat pentru
varstnici, cat si pentru farmacisti.

Astfel, farmacistii pot transforma aceste provocari in oportunitati de ingrijire centratd pe persoana
prin:
¢ Pentru persoanele cu deficiente vizuale si auditive:

» folosirea unui ton normal, clar, fara a striga;

= asigurarea unei iluminari adecvate si evitarea reflexiilor;

= utilizarea fonturilor mari si a contrastului vizual in materiale scrise, cat si imagini mari sau

marcaje tactile;

= recomandarea de organizatoare de medicamente adaptate pentru deficiente de vedere

= pozitionarea fata in fatd pentru a facilita citirea pe buze;

= schimbarea subiectului trebuie semnalizata prin pauze, gesturi explicite sau intrebari introductive

¢ Pentru persoanele cu dificultiti de concentrare:
= fragmentarea informatiei in pasi simpli;
= evitarea distragerilor din mediu (zgomot, agitatie);
= verificarea periodicd a intelegerii prin intrebdri deschise;
* mentinerea unui ritm lent si a unei structuri clare in conversatie.

¢ Pentru persoanele cu tulburdiri de memorie:
= repetarea informatiilor esentiale cu rabdare;

= oferirea de materiale scrise pentru revizuire;

= folosirea unor exemple concrete si a unui limbaj simplu;
» 1incurajarea pacientului sa noteze, dupa caz;

= evitarea Intreruperii si oferirea de timp pentru exprimare;
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incurajarea pacientului sd se exprime 1n propriul ritm.

O comunicare deficitard poate duce la:

erori in eliberarea medicamentelor;
erori in administrarea medicamentelor;
nemultumirea pacientului in etate;
epuizarea personalului farmaceutic.

6.3. Confidentialitatea in procesul de comunicare farmacoterapeuticd

In procesul de oferire a ingrijirilor farmaceutice destinate persoanelor vérstnice, respectarea
confidentialitatii este o obligatie profesionald de baza, reglementatd de legislatia privind protectia
datelor in sandtate si de principiile etice ale profesiei. Farmacistul trebuie sa tind cont de

vulnerabilitatea crescutd a pacientilor varstnici, de nevoia lor de discretie si demnitate, precum si de
provocarile ce tin de comunicare si perceptie.

Principii etice fundamentale:

binele pacientului varstnic — prioritatea principala;
respectarea autonomiei si demnitatii persoanei varstnice;
mentinerea unei relatii profesionale bazate pe incredere;
protejarea dreptului la confidentialitate;

asigurarea accesului echitabil la ingrijire si informare.

Recomandari pentru protejarea confidentialitatii la varstnici:

1. Mentinerea conversatiilor private:

Evitarea mentionarii denumirii medicamentelor in fata altor persoane, daca aceste ar putea afecta
imaginea pacientului in etate.

Consultatiile cu pacientii varstnici se vor desfasura in spatii semi-private sau private, pentru a
preveni ascultarea accidentald.

Farmacistul trebuie sd fie constient cine este de fata in momentul discutiei.

Intregul personal din farmacie trebuie instruit privind regulile de protectie a confidentialitatii.

2. Protejarea datelor personale:

Monitorul calculatorului trebuie pozitionat astfel incat sa nu poata fi vazut de altcineva in afara
de farmacist.

Documentele ce contin date sensibile (de ex. retete, fisele medicale) nu trebuie lasate in spatii
vizibile sau accesibile altor vizitatori ai farmaciei.

Medicamentele pacientilor varstnici se inmaneaza direct si discret, In pachete, exclus cele
transparente.

3. Utilizarea responsabila a tehnologiilor informationale:

Nu se folosesc telefoane cu difuzor pentru convorbiri confidentiale.
Datele tiparite sau scrise se inmaneaza direct pacientului varstnic, pliate.

4. Implicarea familiei sau persoanelor terte

Farmacistul poate oferi explicatii suplimentare familiei, cu acordul

pacientului, pentru a asigura o ingrijire coerentd si sigura;

Nu se divulga informatii medicale fara consimtamant;

Se evita discutiile despre starea de sandtate in prezenta altor vizitatori ai farmaciei;
Se asigura ca mesajele transmise prin telefon sau aplicatii sunt protejate.
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6.4. Gestionarea conflictelor in farmacia comunitard cu implicarea pacientilor virstnici

In practica farmaceutica, aplicarea unor abilitati solide de comunicare ajuta farmacistii sa faca fata
eficient situatiilor dificile, reclamatiilor sau nemultumirilor, mai ales in cazul pacientilor varstnici.
Respectul, rabdarea si empatia devin instrumente indispensabile solutionarea acestora si construirea
unei relatii de incredere.

Daca un pacient varstnic se confruntd cu o problema sau vine cu o plangere, urmatorii pasii sunt
recomandati:

¢ Ascultare activa
= Farmacistul trebuie sa asculte cu atentie fara a intrerupe.

= Este esential sa observe limbajul nonverbal al pacientului (tonul vocii, mimica, postura).
= Pentru a intelege problema reald, este important sa fie atent la ce spune si ce nu spune pacientul.
= Se recomanda rabdare, mai ales dacd exprimarea este greoaie sau confuza.

¢ Manifestarea empatiei
= Emotiile pacientului (frustrare, teama, nesigurantd) trebuie recunoscute si validate.

» Farmacistul poate pune intrebari clarificatoare si reformula afirmatiile pacientului pentru a
demonstra ca a inteles corect.
» Formule precum ,,Inteleg ca acest aspect v-a afectat” indica implicare si intelegere.

¢ Disponibilitate pentru solutionare
= Este indicat ca farmacistul sa ofere explicatii clare privind pasii urmatori si sa transmita intentia
de a remedia situatia.
= Pacientul trebuie sd simta ca problema sa este importanta si va fi tratatd cu seriozitate.

¢ Oferirea scuzelor (daca e cazul).
= O scuza exprimata sincer poate contribui semnificativ la detensionarea situatiei: ,,Ne pare rau ca

ati trecut prin aceasta experientd. Vom lua masuri pentru ca astfel de situatii sd nu se mai repete.”
= Scuzele nu implicd recunoasterea unei culpe, ci exprima respectul fatd de pacient.

¢ Explicatii clare si adaptate nivelului de intelegere.
= Nu se recomanda expresii rigide precum ,,Asa spune legea.”

= Farmacistul trebuie sd prezinte beneficiile directe ale masurii pentru pacient: ,,Solicit aceste
informatii pentru a ma asigura cd tratamentul recomandat este potrivit pentru dumneavoastra si
pentru a pastra un istoric corect al medicatiei.”

= Se recomanda folosirea unui limbaj simplu, accesibil.

¢ Interventie imediatd, dar atentd.
= Actiunea prompta demonstreaza seriozitate, dar nu trebuie sa fie grabita sau formala.

= Farmacistul trebuie sa permita pacientului exprimarea completa a nemultumirilor, sd colecteze
detaliile relevante si sd ofere o solutie bine gandita.
= Umorul nepotrivit trebuie evitat, intrucat poate fi perceput drept lipsa de respect.

6.5. Documentarea comunicdrii cu pacientul in etate

Modelul fisei poate fi realizat la nivelul farmaciet, in functie de specific (anexa 1).

In urma completarii fisei de evaluare a comunicirii farmacoterapeutice, farmacistul va fi capabil sa:
= Analizeze consumul total de medicamente, inclusiv cele prescrise de diferiti medici pentru diverse
comorbiditati, precum si produsele administrate din initiativd proprie (medicamente OTC,
fitopreparate, suplimente alimentare).
= Inventarieze toate produsele administrate de pacient, cu scopul de a identifica posibile interactiuni,
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duplicari terapeutice sau utilizari nejustificate.

= Se informeze cu privire la medicamentele ce trebuie evitate sau utilizate cu precautii la varstnici, sa
prevind cascadele de prescriere pentru a sustine o abordare terapeutica integrata.

» Recomande doza minima eficace, adaptata profilului pacientului, pentru a reduce riscul de reactii
adverse si a optimiza eficienta tratamentului.

= Planifice vizite periodice la farmacie, in functie de eficacitatea si tolerabilitatea tratamentului,
solicitand pacientului sa prezinte la fiecare vizita toate medicamentele administrate.

= Promoveze complianta terapeutica, oferind informatii clare despre conduita in caz de omisiune a
unei doze si explicand legatura dintre lipsa de eficientd si neaderenta la tratament.

7. Formulare, inregistrari

» Fisa-model de documentare a interactiunii cu varstnicul (anexa 1).
= Lista de luare la cunostintd (anexa 2)
= Tabel privind modificari, revizuiri aduse procedurii (anexa 3)

Anexa 1.

Fisa model

Datele farmaciei: Nume, Prenume farmacist Codul pacientului

Varsta pacientului

Sexul pacientului

Data: Semnatura farmacistului Numarul vizitei

= Motivul vizitei:

» Tipul interactiunii:

= Medicatia pacientului:

= Comunicarea cu pacientul: (nivel de intelegere, dificultiti de comunicare)
= Probleme identificate

= Interventii: aplicate/planificate

= Evaluare finala (nivel de satisfactie si planificarea urméatoarei vizite)
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Anexa 2

Lista de luare la cunostinta

Data luarii la Semnitura de

Exemplar Nr. Destinatar Functia cunostinti primire

Data retragerii Semndtura

(nume,
prenume)

Far. dir., sef
filiala

Farmacist

Farmacist

Asistent/ laborant
farmacist

Asistent/ laborant
farmacist

Anexa 3

Tabel cu revizuirile si modificarile aduse procedurii

Nr. rev. Data Pagina Cauza actualizatd /modificata Semnatura
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