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1 Sissejuhatus farmakoloogiasse

1.1 Farmakoloogia mdiste

Farmakoloogia on teadus, mis uurib toimeainete ja elusorganismide vahelisi
koostoimeid. See tegeleb ravimite uurimise ja anallGlsimisega, sealhulgas
nende allikad, keemiline struktuur ja omadused, bioloogilised mdojud,
toimemehhanismid ja terapeutilised rakendused. Peamised kusimused
puudutavad seda, kuidas ravimid kehas toimivad (farmakodinaamika), millist
teed nad labivad (farmakokineetika) ja milliseid mojusid nad vdivad esile
kutsuda.

Farmakoloogia pOhieesmark on mdista ja optimeerida ravimite ohutut ja
tdhusat kasutamist. See on aluseks uute ravimite valjatéotamisele ja
olemasolevate ravimeetodite parandamisele. Sealjuures pdoératakse
tahelepanu ka potentsiaalsetele kdrvaltoimetele ja koostoimetele teiste
ravimitega, et vahendada riske ja maksimeerida terapeutilist efektiivsust.

1.2 Farmakoloogia tahtsus gerontoloogilises
hoolduses

Farmakoloogia on vanurite hoolduses keskse tahtsusega, kuna vanemad
inimesed kannatavad sageli mitme kroonilise haiguse all ja votavad seetdttu
korraga erinevaid ravimeid, mida nimetatakse polifarmatsiaks. Sugav
farmakoloogia mdistmine aitab hooldajatel tagada ravimteraapia tohususe ja
ohutuse.

Vanematel inimestel esinevad flsioloogilised muutused, mis mdjutavad
farmakokineetikat ja farmakodinaamikat. Nende hulka kuuluvad aeglustunud
ainevahetus ja vahenenud neerufunktsioon, mis suurendavad kdrvaltoimete ja
koostoimete riski. Hooldajad peavad suutma neid riske varakult tuvastada ja
neile reageerida.

Pdhjalikud farmakoloogilised teadmised toetavad vanurite hooldajaid
individuaalselt sobiva medikamentoosse ravi edendamises ja ravimite
manustamise eest vastutuse votmisel. Ravimite vdimalike positiivsete ja
negatiivsete mdjude dige hindamine on vajalik kdrvaltoimete minimeerimiseks
ja elukvaliteedi parandamiseks.

Suhtlemine arstide, apteekrite ja lahedastega paraneb tanu sligavamatele
farmakoloogilistele teadmistele. See vdimaldab vanurite hooldajatel esitada
pohjendatud soovitusi voéi muresid seoses raviplaanidega. Lisaks aitab see
kaasa patsientide teavitamisele nende ravimite kohta, mis omakorda toetab
adherentsust ja haigusteadlikkust.
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Farmakoloogia vanurite hoolduses tagab, et ravimid on kasutusel ohutult,
tohusalt ja vastutustundlikult. Hooldajad peavad pidevalt oma teadmisi
ajakohastama, et vastata vananeva U(hiskonna ndudmistele. Tugev
farmakoloogiline baas toetab teadlikku ja kompetentset vanemate inimeste
saatmist nende ravimteraapia kasitlemisel.

1.3 Ravimteraapia eesmargid

Medikamentoosne ravi jargib spetsiifilisi eesmarke, et saavutada patsiendile
parimad voOimalikud tervisetulemused. Primaarne eesmark on haiguste
ravimine, elimineerides tekitajad vdi kaotades kehas haigusi pohjustavad
protsessid. Krooniliste voi ravimatute haiguste puhul on esiplaanil simptomite
leevendamine. See holmab valu vahendamist ja elukvaliteedi parandamist.

Teine eesmark on haiguste progresseerumise aeglustamine. Selleks
stabiliseeritakse ravimite abil fUsioloogilisi protsesse vdi aeglustatakse
degeneratiivseid muutusi. Mitme haigusega patsientidel on teraapia
eesmargiks sageli saavutada tasakaal eri haiguste ndudmiste vahel.

Haiguste ja komplikatsioonide ennetamine kuulub samuti medikamentoosse
ravi eesmarkide hulka. Profilaktiliste ravimite kasutamisega Uritatakse valtida
teatud haiguste esinemist voi olemasolevate haiguste progresseerumist. See
vOib toimuda vaktsineerimise, vererdhku langetavate ravimite voi lipiiditaset
alandavate ainetega kardiovaskulaarsete riskide vahendamiseks.

Oluline aspekt on ka adherentsuse optimeerimine. Patsiendid peaksid ravi
vOimalikult pidevalt ja korrektselt jargima, et tagada ravi efektiivsus. See
nduab sageli teraapia kohandamist patsiendi elutingimustele ja keeruliste
manustamisskeemide valtimist.

Korvaltoimete ja koostoimete minimeerimine on samuti eesmark. Ravimite
hoolikas valik ja annustamine peaks piirduma negatiivsete mojude
vahendamisega organismile. Siinkohal mangib olulist rolli teraapia regulaarne
Ulevaatus ja kohandamine, lahtudes patsiendi hetke tervislikust seisundist ja
ravimitest.

Lopuks, patsientide autonoomia ja elukvaliteedi tdstmise putdlused vaarivad
mainimist. Seda tehakse teraapia kohandamise kaudu individuaalsetele
vajadustele ja iseseisvuse edendamisele ravimite kasitlemisel. Digitaalsete
abivahendite ja terapeutiliste ndustamisteenuste kasutamine voib aidata
kaasa iseseisva lahenemise edendamisele ravile.
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1.4 Ametialane vastutus ravimite kaitlemisel
gerontoloogilises hoolduses.

Eakate hooldajatel lasub markimisvaarne vastutus ravimite kasitlemisel. See
vastutus ulatub ravimite nduetekohasest ladustamisest, valmistamisest ja
manustamisest kuni tapse dokumenteerimise ja patsientide jalgimiseni parast
medikatsiooni.

Esmalt tuleb tagada, et kdik ravimid oleksid korrektselt ladustatud. See
hélmab temperatuurinbuete jargimist, kaitset valguse ja niiskuse eest ning
aegumiskuupaevade kontrollimist. NoOuetekohane Iladustamine ennetab
tohususe kadu ja ohutusriske.

Ravimite ettevalmistamisel ja manustamisel on vajalik eriline hoolikus. Eakate
hooldajad peavad tagama, et nad manustavad dige ravimi Oigele isikule
maaratud ajal ja diges annuses. See protsess nduab keskendumist ja tapsust,
kuna vead voivad pohjustada tdsiseid tervisemajusid.

Professionaalse vastutuse teine aspekt on ravimite manustamise tapne
dokumenteerimine. Iga samm alates manustamisest kuni vdimalike
korvaltoimete  jalgimiseni tuleb tapselt kirja panna. Linkadeta
dokumenteerimine aitab tagada jalgitavust ja ldbipaistvust ning parandab
interprofessionaalse meeskonna poolt teraapia kontrolli.

Oluline on ka patsiendi jalgimine parast ravimite manustamist. Kérvaltoimete
vOi soovimatute reaktsioonide kiire aratundmine ja vastutavatele arstidele
teatamine on hadavajalikud. Seejuures on teadmised vdimalike korval- ja
koostoimete kohta vaga olulised.

Kestev kommunikatsioon ja koostdé arstide, apteekrite ja teiste
tervishoiutottajatega on hadavajalikud. Regulaarne taienddpe aitab hoida
teadmised ajakohastena ja tagada ravimiteenuse kvaliteedi.

Eakate hooldajad peavad samuti oskuslikult ja tundlikult suhtlema
hooldusvajadusega isikute ja nende ldhedastega. Teavitamine ravimitest,
nende eesmargist, toimest ja voéimalikest kdrvaltoimetest on oluline ravimite
karskuse edendamiseks ja teraapia mdistmise parandamiseks.

Lopetuseks on eakate hooldajate kohustus tagada ravimite manustamisel
eetiliste ja Oiguslike standardite jargimine. Selle hulka kuulub patsientide
autonoomia ja vaarikuse austamine ning neile ravimite kasitlemisel abistamise
pakkumine. Teadlik ja vastutustundlik tegutsemine ravimteraapias aitab
markimisvaarselt parandada hooldatavate elukvaliteeti ja turvalisust.
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2 Farmakoloogia pohialused

2.1 Ravimid vs. medikamendid

Farmakoloogias eristatakse mdisteid "ravimid" ja "medikamendid", kuigi need
on kdonekeeles sageli sinontlimidena kasutusel.

Ravimid on Uldiselt ained voi ainete kombinatsioonid, mis on ette nahtud
haiguste ravimiseks, leevendamiseks, ennetamiseks voi flsioloogiliste
funktsioonide taastamiseks farmakoloogilise, immunoloogilise v6i metaboolse
toime kaudu. Need hélmavad laia spektrit, alates keemiliselt maaratletud
Uhenditest ja bioloogiliselt valmistatud toodetest kuni keerukamate
terapeutiliste Gksusteni, sealhulgas vaktsiinid, vereproduktid vi
biopharmatseutikumid.

Medikamendid on seevastu spetsiaalselt valmistatud ravimite vormid, mis
on inimesele kasutamiseks valmis. Need sisaldavad mitte ainult toimeainet,
vaid ka abiained, mis aitavad kaasa manustamise lihtsustamisele, sailivusaja
pikendamisele vdi toimeaine imendumise optimeerimisele kehas. Siia kuulub
ka manustamisvorm - olgu see tablett, kapsel, lahus véi sust.

Oluline on maista, et kdik medikamendid on ravimid, kuid mitte kdik ravimid ei
pruugi igas arengufaasis medikamentidena kasitletavad olla. Arenduse ja
testimise ajal raagitakse sageli potentsiaalsetest ravimitest, alles loa ja
turustamisega saab neist medikamendid.

Vanurite hoolduses on nende mdistete eristamine oluline, kuna see mojutab
ravimite jaotust ja kasitlemist. Ravimeid saab kasutada medikamentidena
alles parast podhjalikke katsetusi ja ametlike heakskiitude saamist. Sellised
katsed tagavad, et manustatavad tooted on ohutud ja tdhusad, mis on
hooldatdds hadavajalikud. Hooldusvaldkonna todtajad peavad alati teadma, et
nad todtavad keerukate ainetega ning nende sihipdrane kasutamine toob
kaasa suure vastutuse.

2.2 Toimeained, abiained ja ravimvormid

Toimeained

Toimeained on ravimi keskne koostisosa, mis saavutavad soovitud
terapeutilise toime. Toimea tUUlbi jargi maaratakse, millised fusioloogilised
funktsioonid kehas mdjutatakse. Toimeained vdivad olla siinteetilised, saadud
taimeosadest, loomadest vdi mikroorganismidest. Nende peamine eesmark on
bioloogiliste protsesside mdjutamine, et leevendada simptomeid vdi ravida
haigusi. Toimeainete tuvastamine ja valjaté6étamine nduab intensiivset
uurimistédd, et tagada soovitud toime ning minimeerida potentsiaalseid
koérvalmaojusid.

Farmakoloogia pohialused 7
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Abiaineid

Abiaineid leidub ravimis, et stabiliseerida toimeainet, toetada selle
toimemehhanismi vdi hélbustada manustamist. Need vdivad parandada toote
maitset, konsistentsi voi valimust ning sageli pikendavad toote sailivusaega.
Abiaineid ei ole farmakoloogilises mottes aktiivsed, kuid need médjutavad
oluliselt toimeaine imendumist, omastamist ja jaotumist kehas. Need
mangivad olulist rolli erinevate ravimvormide valmistamisel, juhtides naiteks
toimeaine lahustuvust vdi vabanemise kiirust.

Ravimvormid

Ravimvormid tahistavad ravimi valmistamise vormi, milles see manustatakse.
Neil on oluline mdju sellele, kuidas toimeaine kehasse jduab. Ravimvormi valik
sOltub toimeainest, soovitud toimekiirusest, manustamisviisist ja patsiendi
spetsiifilistest vajadustest. Levinud ravimvormid on tabletid, kapslid, lahused,
salvid, ravimklilnlad ja sustid. Igal vormil on oma spetsiifilised eelised ja
puudused. Naiteks soodustavad kapslid seedetrakti t66d ja voivad pakkuda
viivitatud vabanemist, samas kui ststid on mdéeldud kiire toime saavutamiseks
otse vereringesse. Sobiva ravimvormi valimisel vietakse alati arvesse ravimi
terapeutilist eesmarki.

2.3 Farmakokineetika ja farmakodunaamika

Farmakokineetika ja farmakodlinaamika on kaks pdhilist farmakoloogia
moistet, mis mojutavad markimisvaarselt ravimi manustamist geriaatrilises
hoolduses.

Farmakokineetika
Farmakokineetika kirjeldab ravimi teekonda organismis. See hélmab nelja
peamist protsessi: imendumine, jaotumine, metabolism ja eliminatsioon. Need
protsessid maaravad, kui Kkiiresti ja millises kontsentratsioonis toimib
toimeaine sihtkohas.

- Imendumine: Ravimi sisenemine vereringesse. Selle puhul mangivad
otsustavat rolli sellised tegurid nagu ravimvorm ja manustamisviis. Naiteks
peavad suu kaudu manustatavad ravimid labima seedetrakti, et jduda verre.
- Jaotumine: Ravimi jaotumine organismis. See protsess mdjutab, kuidas
toimeaine jduab oma sihtstruktuurideni. Verevarustus, seondumine
plasmaproteiinidega ja rakumembraanide labilaskvus on siin maaravad
tegurid.

- Metabolism: Toimeaine keemiline muundumine, enamasti maksas.
Metabolism valmistab ravimi ette valjutamiseks ja voib suurendada selle
efektiivsust voi vahendada kdrvaltoimeid.

- Eliminatsioon: Ravimi valjutamine, peamiselt neerude ja maksa kaudu.
Tohus eliminatsioon hoiab ara ravimite kuhjumise, mis voiks viia toksiliste
efektideni.

8 Farmakoloogia pdhialused
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Farmakodiinaamika

Farmakodinaamika kasitleb ravimi toimet organismile. See toime tuleneb
toimeaine koostoimest sihtstruktuuridega nagu retseptorid, enstimid vai
ioonkanalid.

- Retseptori seondumine: Ravimid toimivad sageli, aktiveerides voi
blokeerides teatud retseptoreid. Agonistid aktiveerivad retseptoreid, samas
kui antagonistid parsivad nende toimet.

- Toimemehhanismid: Ravimid avaldavad oma moju mitmesuguste
mehhanismide kaudu, naiteks mdjutades keemilisi virgatsaineid vdi parssides
enstidme, mis on olulised teatud ainevahetusteede jaoks.

- Annus-toime suhe: Kirjeldab, kuidas manustatud annus mojutab toime
tugevust. Suurem annus ei pruugi alati viia tugevama efektini, kuna
retseptorid voéivad olla killastunud.

Teadmised farmakokineetikast ja farmakodinaamikast on otsustava
tahtsusega, et maksimeerida ravimiteraapia efektiivsust ja ohutust.
Geriaatrilises hoolduses on see eriti oluline, kuna vanusega seotud
fUsioloogilised muutused voivad mdjutada ravimite efektiivsust ja
kdrvaltoimeriski. Tootajad peavad mdistma, kuidas need protsessid koos
toimivad, et teha individuaalselt kohandatud ravimiotsuseid.

2.4 Ravimite toimemehhanismid

Ravimid mdjutavad bioloogilisi slsteeme erinevate toimemehhanismide
kaudu. Need mehhanismid on otsustavad ravimi spetsiifiliste efektide jaoks ja
tulenevad toimeaine omadustest ning selle koostoimest kehaga.

Retseptori interaktsioon

Koige tavalisem viis, kuidas ravimid toimivad, on retseptoritega seondumise
kaudu. Retseptorid on spetsiifilised valgud rakkude peal vdi sees, mis
kannavad edasi kindlaid signaale. Ravimid vdivad toimida agonistidena vdi
antagonistidena:

- Agonistid aktiveerivad retseptoreid ja jaljendavad loodusliku ligandi toimet,
sageli fusioloogilise reaktsiooni tugevdamiseks.

- Antagonistid blokeerivad retseptorid, hdivates loodusliku ligandi
sidumiskoha ja katkestades seelabi signaali edastamise.

Ensiuiumi inhibeerimine ja aktiveerimine

Paljud ravimid on suunatud ensiumidele biokeemiliste reaktsioonide
moduleerimiseks.

- Inhibiitorid vahendavad enstUmi aktiivsust ja vOivad seelabi vahendada
substraadi metabolismi voi takistada produktide moodustumist.

- Aktivaatorid seevastu suurendavad ensuumi aktiivsust ja soodustavad
spetsiifilisi metabolismiradasid.

loonkanalite modulatsioon

Farmakoloogia pohialused 9
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Moéned ravimid mdjutavad ioonkanaleid rakumembraanides, mis vastutavad
ioonide nagu naatrium, kaalium voi kaltsium transportimise eest.

- Modulatsioon nende kanalite puhul voib viia membraanipotentsiaali
muutusteni ja seega reguleerida rakkude erutuVUST, eriti sidames ja
narviststeemis.

Transportooride blokeerimine

Transpordivalgud, mis vastutavad ainete omastamise vo6i vabastamise eest
rakkudesse, vdivad samuti olla ravimite sihtmargiks.

- Inhibiitorid selliste transportéoride puhul vdivad naiteks blokeerida
neurotransmitterite, nagu serotoniini, tagasihaaret narvildpmetesse ja
suurendada seelabi nende kontsentratsiooni sinaptilises I16hes.
Immuunmodulatsioon

Moned ravimid interakteeruvad otse immuunslsteemiga, et muuta selle
funktsiooni.

- Immuunmodulaatorid vdivad stimuleerida vdi maha suruda
immuunsisteemi, olenevalt terapeutilisest eesmargist, nagu
autoimmuunhaiguste vdi vahkkasvajate korral.

Signaalikaskaadide mojutamine

Intratsellulaarsete signaalikaskaadide mdjutamise kaudu vdivad ravimid
reguleerida sekundaarseid virgatsaineid.

- Méjutamine nende kaskaadide puhul véib muuta raku vastust valistele
stiimulitele ja seelabi saavutada terapeutilisi efekte, naiteks vahiravis.

Need toimemehhanismid on pohialuseks moistmaks, kuidas ravimid
moduleerivad keha funktsioone. Neid teadmisi kasutades on voimalik ravimite
sihiparane valik ja rakendamine ning paremini ette naha nende mdjusid ja
potentsiaalseid kdrvaltoimeid.

2.5 Platseebo- ja notseebo-efektid

Placebo- ja nocebo-efektid tekivad patsientide psihholoogiliste ootuste
tulemusel ning méjutavad ravimeetodite terapeutilist edukust.

Placebo-efekt

Placebo-efekt ilmneb, kui patsiendid kogevad oma tervisliku seisundi
paranemist, kuigi nad on saanud toimeaineta preparaati. See mdju pdhineb
positiivsetel ootustel ja veendumusel, et ravi on kasulik. Vordlus naitab, et
fUsioloogilised muutused, nagu valu vahenemine vOi meeleolu paranemine,
voOivad tekkida Uksnes ootuste tdttu. Placebo-efekt toestab, et vaimu ja keha
koosmangul on olulised modjud heaolule, mis on eriti tahtis vanurite
hooldamisel.

Nocebo-efekt

Vastupidiselt on nocebo-efekt negatiivne reaktsioon toimeaineta ravile, mis on
pohjustatud soovimatute mojude ootustest. Naiteks vdivad patsiendid kogeda
peavalu voi iiveldust, kui nad usuvad, et ravi vdib neid korvaltoimeid
pOhjustada. See nahtus selgitab, kuidas negatiivsed ootused mojutavad
meditsiinilisi tulemusi ja rohutab seega hoolika teabeedastuse tahtsust.
Oluline on, kuidas hooldustddtajad patsientidega voimalike kdrvaltoimete Ule
raagivad, et vahendada nocebo-efekti.
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7 See on ainult eelvaade

Taielikku raamatut saab https://www.altenpflege.de registreeritud
kasutajatele. Registreerimine ja kasutamine on tasuta. Need, kes ei soovi
registreeruda, voivad saata 2. lehel nimetatud summa PayPali kaudu
aadressile buchhaltung@factsoft.de, markides nii raamatu pealkirja kui ka
e-posti aadressi. Seejarel saadetakse neile PDF e-postiga.

Lisaks  tasuta  juurdepaasule IGhikursuse raamatutele  vdimaldab
registreerimine altenpflege.de lehel otse tédkohtadele kandideerida. Samuti
saate ise tasuta tdédkohakuulutuse postitada. Olge ka teie osa altenpflege.de
kogukonnast.
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