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Indywidualny Plan Opieki Farmaceutycznej — IPOF

Pacjent KOD Wyksztatcenie Samoocena stanu zdrowia
Wiek [ Niepetne podstawowe [ Bardzo dobra
Pteé Ok OwMm [ Podstawowe [T Dpobra
Waga 0] zawodowe L] Srednia/Umiarkowana
Wzrost I Srednie O zta
Liczba lekarzy sprawujacych stata O Wyzsze
opieke nad pacjentem
Jakie specjalizacje Gtéwne rozpoznania Uczulenia
Papierosy Jesli TAK Alkohol Jesli TAK
O Nie O Codziennie O Nie O Codziennie
O Tak [0 Okazjonalnie O Tak O Okazjonalnie
Dane subiektywne Dane obiektywne

Schorzenia oraz dolegliwosci
pacjenta — o charakterze ostrym

i przewlektym, zaréwno aktualne,
jak i przeszte

Informacje na temat stanu
czynno$ciowego uktadéw

narzadéw, ktére moga mieé wptyw
na farmakokinetyke lekéw w ustroju

Ocena poziomu stabilizacji
probleméw medycznych pacjenta

Informacje o sposobie odzywiania
i zaleconych dietach

Opinia pacjenta na temat wptywu
probleméw medycznych na jego
sprawnosc¢ i jako$¢ zycia

Ocena stanu wiedzy pacjenta
na temat wystepujacych u niego
problemdéw medycznych

Ocena udziatu pacjenta w procesie
leczenia (udziat bierny lub aktywny)

BIBLIOTEKA

mgr.farm
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Wywiad farmakologiczny

Pobierany preparat farmaceutyczny

Data poczatku pobierania leku/ preparatu

Kategoria

PRODUKT LECZNICZY
O Rp.
O otc

O Produkt leczniczy roélinny

PREPARAT
[J Suplement diety

I wyréb medyczny

O Inne

O Zywno$¢ specjalnego przeznaczenia medycznego

Zrédta pochodzenia
[ Apteka/punkt apteczny
SPRZEDAZ POZAAPTECZNA
O Sklep zielarsko-medyczny
O Ogodlna sie¢ handlowa/sklep ogélnodostepny
SPRZEDAZ POZAAPTECZNA
[J Internet
[ Sasiedzi/rodzina/znajomi

[J Inne (jakie? Prosze wymienic¢):

Sposéb pobierania

Stopien przestrzegania (compliance)

Problemy zwigzane ze stosowaniem lekéw

O stan nieleczony

O Niewtasciwy lek/preparat

(] Za wysoka dawka leku/preparatu

[ Niska podatnos¢ pacjenta na zalecenia

O Problemy z pobieraniem leku/preparatu

O Zbedna terapia
O za niska dawka leku/preparatu
[ Dziatania niepozadane

O Interakcje

Interwencja farmaceutyczna

[J Dodat lek/preparat

[J odjat lek/preparat

[ zZmiana postaci leku/preparatu
O zmiana pory pobierania

[ inne dziatania (podat jakie)

Efekt terapeutyczny (informacje obiektywne
- np. wyniki badan laboratoryjnych)

Efekt terapeutyczny (informacje
subiektywne — odczucia pacjenta)

Dziatania niepozadane, reakcje uczuleniowe,
reakcje idiosynkratyczne, toksyczne

Ocena wiedzy pacjenta na temat
pobieranych preparatéw

BIBLIOTEKA

mgr.farm
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Ocena

Interwencja farmaceuty

Data

Rozpoznanie

Lek/preparat — problem terapeutyczny

Cel do osiagniecia

Obecny stan

Zalecenia farmaceuty

BIBLIOTEKA

r.farm
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