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1.- Llistat de medicacio.

TOTS els PGV han de tenir un llistat actualitzat de la medicacié pautada en I'expedient assistencial, a disposicié
de tots els professionals sanitaris (incloent-hi suplements, herbes i medicacié intermitent).

PERQUE aix0 pot ajudar a: Identificar causes farmacologiques de nous simptomes, trobar duplicitats i detectar
interaccions entre farmacs i malalties.

2.- Revisio periodica de la prescripcio.
TOTS els PGV han de tenir una revisi6 anyal del régim terapéutic.

PERQUE pot oferir l'oportunitat de discontinuar medicacions innecessaries i afegir medicacions necessaries no
prescrites.

3.- Indicacio de les medicacions prescrites.

SI es prescriu un farmac a un PGV, LLAVORS els farmac prescrit ha de tenir una indicacié clarament definida.
PERQUE alguna medicacié podria haver estat iniciada per una indicacié no clara o transitoria.

4.- Educacio al pacient sobre la medicacio.

SI es prescriu un farmac a un PGV, LLAVORS el pacient o el curador han de rebre I'educacié adequada per al
seu Us.

PERQUE aix0 pot millorar 'adheréncia, millorar I'efectivitat i alerta front a possibles efectes adversos.
5.- Documentacio de la resposta obtinguda a la terapia.
SI es prescriu un farmac cronic a un PGV, LLAVORS s’ha de documentar la resposta terapéutica.

PERQUE ajudara a clarificar si el farmac obté els efectes desitjats i promoura una base racional per a la seva
continuacié, modificacié o discontinuacio.

6.- Educacio a pacients que reben anticoagulants.

SI un PGV rep una prescripcid d’'un anticoagulant, LLAVORS ha de rebre educacié sobre la dieta i les
interaccions farmacologiques, el risc de sagnat o bé ser referit a un servei d’hematologia.

PERQUE alguns farmacs i aliments poden: Interactuar amb l'anticoagulant incrementar el risc de sagnat.

7.- Monitoritzacio de la terapia anticoagulant.



SI un PGV rep una prescripcid d’'un anticoagulant, LLAVORS s’ha de determinar I'INR als quatre dies de
comengada la terapia i al menys cada 6 setmanes.

PERQUE els ancians vulnerables tenen un risc especialment alt de toxicitat i aixo0 pot ajudar a mantenir-los dins
els marges terapéutics.

8.- Monitoritzacié de la funcié renal i potassi a pacients que reben IECA's.

SI un PGV rep la prescripcidé d'un IECA, LLAVORS s’ha de monitoritzar la creatinina sérica i el potassi a les dues
setmanes de l'inici de la terapia i al menys un cop l'any.

PERQUE aixi es pot prevenir una Insuficiéncia Renal i la hiperkaliémia.
9.- Monitoritzacioé de la terapia diiirética.

SI es prescriu un dilrétic d'asa (furosemida) a un PGV, LLAVORS s’ha de determinar l'ionograma a les dues
setmanes de l'inici de la terapia i al menys un cop l'any.

PERQUE hi ha risc d’hipokaliémia.

10.- Evitar I'Gs de Propoxifé (Deprancol®) en pacients grans.

SI un PGV necessita un analgésic, LLAVORS no s'ha de prescriure Propoxife.

PERQUE és inferior, o com a maxim igual, que el Paracetamol o altres analgésics més segurs.

11.- Evitar I'is de BZD croniques o a altes dosis.

SI es pauta una Benzodiazepina de forma cronica a un PGV (>1 mes), LLAVORS hi ha dhaver una
documentacio anyal sobre la discussié de riscos i els intents de discontinuar-la, sobretot en altes dosis o llarg
temps d'Us.

PERQUE s’associen a: risc de caigudes, a fractures de maluc I a efectes adversos cognitius.

12.- Evitar farmacs amb efectes anticolinérgics.

CAP farmac amb efectes anticolinérgics s’hauria de prescriure a PGV si hi ha alternativa disponible.

PERQUE els efectes potencials son freqiients, com: confusid, retencié urinaria, restrenyiment alteracions visuals
i hipotensio.

13.- Evitar I’Gs de Barbiturics
SI un PGV no requereix el control de les crisis, LLAVORS els Barbiturics no han de ser usats.

PERQUE: son depressors potents del SNC, tenen un estret marge terapéutic, son altament adictius, causen
multiples interaccions I incrementen el risc de caigudes i fractures de maluc en dones.

14.- Evitar I'Gs de Meperidina (Dolantina®, Demerol®).

SI un PGV requereix analgésia, LLAVORS no s'ha d’usar Meperidina (Petidina).
PERQUE es pot associar amb alt risc de delirium i crisis.

15.- Evitar I'is continuat de Ketorolac ( Tonum®, Toradol®).

SI un PGV rep Ketorolac, LLAVORS no ha de ser prescrit per més de 5 dies.

PERQUE: s'associa a alt risc de efectes adversos gastrointestinals (sagnat) i altres analgésics son més segurs.



16.- Evitar I'Gs de relaxants musculars.
SI es prescriu @ un PGV un tractament pel dolor dorso-lumbar o cervical, LLAVORS els relaxants musculars no
han de ser prescrits per més d'una setmana.

PERQUE poden causar: efectes adversos de tipus anticolinérgic, sedacié i confusid, i sén deficacia limitada en
pacients ancians.

17.- Evitar I'Gs de Ticlopidina ( 7iklid®, Ticlodone®).

SI un PGV ha sofert recentment un IAM o AVC, o té una arteriopatia periférica o coronaria que seria tributaria
d’angioplastia i necessita antiagregants, LLAVORS el Clopidogrel ha de ser prescrit preferentment.

PERQUE la Ticlopidina és menys efectiva i s’associa a més risc hematologic.
18.- Tractar I'anémia ferropénica amb dosis baixes de ferro.
SI un PGV presenta anemia ferropénica, LLAVORS s’ha de tractar amb només una dosis baixa diaria de ferro.

PERQUE la terapia amb dosis baixes de ferro és igualment efectiva i t& menys efectes adversos que les dosis
altes.

19.- Documentar la resposta als antipsicotics.
SI un PGV comenga un tractament amb antipsicotics, LLAVORS s’ha de documentar la resposta al cap d’un mes.

PERQUE I'Uis d'antipsicotics ha demostrat que incrementa la mortalitat. La modificacié de I'entorn també s'ha
mostrat com una alternativa efectiva.

20.- Paracetamol.

SI un PGV es tracta cronicament amb dosis altes de Paracetamol (>3g/d.) o s'administra a un pacient amb
hepatopatia, LLAVORS s’ha prevenir del possible risc d’hepatotoxicitat.

PERQUE aquest farmac augmenta el risc d’hepatopatia.
21.- AINEs i Aspirina (I).

SI es prescriu un AINE (selectiu o no selectiu) a un PGV, LLAVORS s’ha prevenir del possible risc d'hemorragia
digestiva i documentar-ho.

PERQUE aquest farmac augmenta el risc d’hemorragia digestiva.
22.- AINEs i Aspirina (II).

Si es prescriu aspirina diariament a un PGV (inclis a baixa dosis, <325mg/d.), LLAVORS s'ha prevenir del
possible risc d’hemorragia digestiva i documentar-ho.

23.- AINEs i Aspirina (III).

SI es prescriu un AINE no selectiu @ un PGV amb un factor de risc d’hemorragia gastrointestinal (>75anys,
ulcus peéptic, historia de sagnat digestiu, Us d‘anticoagulants o de glucocorticoides), LLAVORS s’ha de tractar
alhora amb inhibidors de la bomba de protons o Misoprostol.

PERQUE aix0 reduira el risc de sagnat gastrointestinal.

24.- AINEs i Aspirina (IV)



SI es prescriu aspirina diaria a un PGV amb dos o més factors de risc d’hemorragia gastrointestinal (>75anys,
ulcus péptic, historia de sagnat digestiu, Us d‘anticoagulants o de glucocorticoides), LLAVORS s’ha de tractar
alhora amb inhibidors de la bomba de protons o Misoprostol.

PERQUE aixo reduira el risc de sagnat gastrointestinal.



