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Anamneza farmaceutică, evaluarea și tratamentul –
reconcilierea si optimizarea medicamentelor 
Reconcilierea medicamentelor (NICE, 2016) 

- procesul de identificare al unei liste exacte ce cuprinde medicamentele 
curente și compararea acesteia cu lista prescrisă în sistem

- informațiile pot fi obținute dintr-o varietate de surse 

- lista trebuie să includă: numele și forma medicamentului, doza, 
frecvența și calea de administrare 

- discrepanțele – identificate, modificările – documentate

Rezultatul: 

- Listă completă a medicamentelor pacientului, comunicată tuturor 
profesioniștilor din domeniul sănătății implicați în îngrijirea pacientului, 
în care a fost abordată orice problemă legată de medicamente (dozare 
greșită, omitere, recomandare) 



Reconcilierea medicamentelor (RM) are loc: 

- La internarea pacienților

- Transferul către alte unități/secții/spital

- La externarea pacienților 

Termen (ideal): maxim 24h de la internare

RM Nivel 1: doctor 

RM Nivel 2: RM Nivel 1 verificat  de către 
farmacist/tehnician de farmacie acreditat 



Surse care pot fi folosite pentru RM 
(minim 2) 

- Pacientul

- Medicamentele pacientului  
(corespunzătoare, etichetate, 
dispozitiv inhalatoare) 

- Familia/ îngrijitori

- Farmacistul din comunitate

- Scrisorile medicale 

- Lista medicamentelor administrate 
în azil

- Lista completă a medicamentelor 
obținută de la medicul de familie 
(medicamente curente, 
medicamente eliberate în ultimele 3 
luni, alergii/intoleranțe, imunizări)  





Scop:

- înțelegerea experienței pacientului 
• Stare socială, factori interni și externi care au impact asupra 

sănătății/ bunăstării
• Prezentare clinică, planificare, terapie, revizuire, externare
• Urmărirea evoluției pacientului 

- îmbunătățirea siguranței pacientului
- utilizarea judicioasă a celor mai bune dovezi actuale în 

luarea deciziilor cu privire la alegerea tratamentului 
medicamentos 

RPS, 2013



Farmacistul – responsabil pentru:
• finalizarea anamnezei farmaceutice

• rezolvarea discrepanțelor
• prescrierea corectă a medicamentelor în 

sistem. 



Caz clinic 1 
• Pacientă, 73 de ani – durere toracică 

asociată cu respirație îngreunată

• Istoric medical: boală Parkinson’s

Reconcilierea și optimizarea medicamentelor: 

Surse: soțul, caseta de medicamente (dosette 
box – sistem de dozare monitorizat), listă 
medicamente – medicul de familie 

Alergii: verapamil, duloxetină, nistatină 





Alte dificultăți: 
• Lista medicamentelor prescrise –

neactualizată
• Lista medicamente (medic de 

familie) + farmacie de comunitate: 
Madopar – 3 capsule de 5x/zi 

• Rotigotină
• Administrare medicamente 

8:30am 



Optimizarea medicamentelor: 

- Asistenta medicală specializată - Parkinson’s
- Doctor
- Farmacie de comunitate

• Prescrierea listei complete si ajustarea timpului de administrare
al medicamentelor (Madopar 11:45am, 5:30pm and 10:00pm, 
entacaponă și trihexifenidil 11:45am and 5:30pm  pentru ziua
respectivă, continuarea timpului inițial din următoarea zi)

• Schimbarea formulării Madopar-ului din cpr. orodispersabile în 
capsule 

• Prescriere rotigotină
• Ajustarea dozei de sertralină
• Prescriere omeprazol 

https://www.parkinsons.org.uk/get-involved/get-it-time

https://www.parkinsons.org.uk/get-involved/get-it-time


Caz clinic 2 
• Pacient, 78 de ani, durere toracică –

sindrom coronarian acut, NSTEMI 

• Istoric medical: diabet zaharat tip 2 , 
hipertensiune arterială

Reconcilierea si optimizarea medicamentelor

Surse: pacient, listă medicamente medic de 
familie

Fără alergii 





Optimizarea medicamentelor
• Doctor, asistent medical – omitere doză metformin, monitorizarea glucozei, cresterea 

dozei de insulină dacă este nevoie
(CI – NSTEMI recent – hipoxie tisulară )
• Creștere doză atorvastatină – 80mg seara (prevenție secundară) 
• Monitorizare electroliți și creatinină (enalapril) 
• Titrare doză de bisoprolol 
• Externare: scrisoarea medicală – durata tratamentului cu dubla terapie antiplachetară



Competențe 
necesare 
pentru RM și 
consultația 
pacientului 
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Vă mulțumesc
pentru atenția
acordată !
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