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1 Ievads farmakoloģijā
1.1 Farmakoloģijas definīcija
Farmakoloģija  ir  zinātne  par  aktīvo  vielu  un  dzīvo  organismu  savstarpējo
iedarbību.  Tā  nodarbojas  ar  zāļu  izpēti  un  analīzi,  to  avotiem,  ķīmisko
struktūru un īpašībām, bioloģisko iedarbību, mehānismiem un terapeitiskajām
pielietošanas  iespējām.  Būtiskie  jautājumi  ir  par  to,  kā  zāles  iedarbojas
organismā  (farmakodinamika),  kādu  ceļu  tās  izvēlas  (farmakokinētika)  un
kādus efektus tās var izraisīt.
Farmakoloģijas  pamatmērķis  ir  saprast  un  optimizēt  zāļu  drošu  un  efektīvu
pielietojumu.  Tā  veido  pamatu  jaunu  zāļu  vielu  izstrādei  un  esošo  terapiju
uzlabošanai.  Šajā  procesā  tiek  ņemta  vērā  arī  potenciālo  blakusparādību  un
mijiedarbību ar citām zālēm iespējamība, lai mazinātu riskus un maksimizētu
terapeitisko efektivitāti.

1.2 Farmakoloģijas nozīme veco ļaužu aprūpē
Farmakoloģija  ir  ļoti  nozīmīga  veco  ļaužu  aprūpē,  jo  vecāka  gada  gājuma
cilvēki  bieži  cieš  no  vairākām  hroniskām  slimībām  un  tāpēc  vienlaikus  lieto
dažādas  zāles,  ko  sauc  par  polifarmāciju.  Dziļa  izpratne  par  farmakoloģiju
palīdz aprūpes speciālistiem nodrošināt zāļu terapijas efektivitāti un drošību.
Vecāki cilvēki piedzīvo fizioloģiskas izmaiņas, kas ietekmē farmakokinētiku un
farmakodinamiku.  Pie  tām  pieder  palēnināta  vielmaiņa  un  samazināta  nieru
funkcija,  kas  palielina  blakusparādību  un  zāļu  mijiedarbības  risku.  Aprūpes
speciālistiem jāspēj šos riskus laikus atpazīt un uz tiem reaģēt.
Stingras  farmakoloģijas  zināšanas  palīdz  veco  ļaužu  aprūpētājiem  veicināt
individuāli  piemērotu  zāļu  terapiju  un  uzņemties  atbildību  par  zāļu
izsniegšanu. Pareizi novērtējot zāļu iespējamos pozitīvos un negatīvos efektus,
ir nepieciešams, lai mazinātu blakusparādības un uzlabotu dzīves kvalitāti.
Komunikācija  ar  ārstiem,  farmaceitiem  un  ģimenes  locekļiem  uzlabojas,
pateicoties  dziļākām  farmakoloģiskajām  zināšanām.  Tas  ļauj  veco  ļaužu
aprūpes  speciālistiem  izteikt  pamatotus  ieteikumus  vai  bažas  par  zāļu
plāniem. Turklāt tas veicina pacientu izglītošanu par viņu medikamentiem, kas
palīdz pie terapijas izpildes un izpratnes par slimību.
Farmakoloģija  veco  ļaužu  aprūpē  nodrošina,  ka  zāles  tiek  lietotas  droši,
efektīvi  un  atbildīgi.  Aprūpes  speciālistiem  jāatjaunina  savas  zināšanas
nepārtraukti,  lai  atbilstu  novecojošas  sabiedrības  prasībām.  Stabila
farmakoloģiskā bāze atbalsta apzinātu un kompetentu veco ļaužu pavadīšanu
zāļu terapijas jautājumos.
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1.3 Medikamentozās terapijas mērķi
Medikamentozās terapijas mērķi
Medikamentozā  terapija  tiecas  sasniegt  specifiskus  mērķus,  lai  nodrošinātu
pacientam  vislabākos  veselības  rezultātus.  Viens  no  primārajiem  mērķiem  ir
slimību izārstēšana, iznīcinot slimību izraisītājus vai novēršot slimību izraisošos
procesus  organismā.  Hronisku  vai  neārstējamu  slimību  gadījumā  prioritāte  ir
simptomu  mazināšana.  Tas  ietver  sāpju  mazināšanu  un  dzīves  kvalitātes
uzlabošanu.
Vēl  viens  mērķis  ir  slimību  gaitas  palēnināšana.  Šajā  procesā,  izmantojot
medikamentus,  tiek  stabilizēti  fizioloģiskie  procesi  vai  palēninātas
deģeneratīvas izmaiņas. Pacientiem ar vairākām slimībām terapija bieži tiecas
sasniegt līdzsvaru starp dažādu slimību prasībām.
Slimību  un  komplikāciju  novēršana  arī  ir  viens  no  medikamentozās  terapijas
mērķiem.  Izmantojot  profilaktiskos  medikamentus,  cenšas  novērst  noteiktu
slimību  parādīšanos  vai  esošo  slimību  progresu.  Tas  var  tikt  nodrošināts  ar
vakcināciju, asinsspiedienu pazeminošiem līdzekļiem vai lipīdus samazinošiem
līdzekļiem, lai samazinātu kardiovaskulāros riskus.
Svarīgs  aspekts  ir  arī  atbilstības  optimizēšana.  Pacientiem jātiecas  iespējami
vienmērīgi  un  pareizi  ievērot  ārstēšanu,  lai  nodrošinātu  terapijas  efektivitāti.
Tas  bieži  vien  prasa  terapijas  pielāgošanu  pacienta  dzīves  apstākļiem  un
sarežģītu lietošanas shēmu izvairīšanos.
Blakņu  un  zāļu  mijiedarbību  samazināšana  ir  vēl  viens  mērķis.  Rūpīga
medikamentu izvēle un dozēšana ir jāveic ar mērķi samazināt negatīvo efektu
uz  organismu.  Šai  ziņā  nozīmīga  loma  ir  terapijas  regulārai  pārskatīšanai  un
pielāgošanai, balstoties uz pašreizējo veselības stāvokli un lietotajām zālēm.
Visbeidzot  jāmin  pacienta  autonomijas  un  dzīves  kvalitātes  paaugstināšana.
Tas  tiek  veikts,  pielāgojot  terapiju  individuālajām  vajadzībām  un  veicinot
pašnoteikšanos  medikamentu  lietošanā.  Digitālo  rīku  un  terapeitiskās
konsultācijas izmantošana var atbalstīt patstāvīgu terapijas pārvaldīšanu.

1.4 Profesionālā atbildība veco ļaužu aprūpētājam,
rīkojoties ar medikamentiem
Sociālās  aprūpes  darbiniekiem ir  būtiska  atbildība  attiecībā  uz  medikamentu
lietošanu.  Šī  atbildība  attiecas  uz  pareizu  uzglabāšanu,  sagatavošanu,  zāļu
ievadīšanu,  precīzu  dokumentēšanu  un  pacientu  novērošanu  pēc
medikamentu lietošanas.
Pirmkārt, ir jānodrošina, ka visas zāles tiek uzglabātas pareizi. Tas attiecas uz
temperatūras norādījumu ievērošanu, aizsardzību pret gaismu un mitrumu, kā
arī derīguma termiņu pārbaudīšanu. Pareiza uzglabāšana novērš efektivitātes
zudumus un drošības riskus.
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Zāļu  sagatavošanā  un  ievadīšanā  ir  nepieciešama  īpaša  rūpība.  Sociālās
aprūpes  darbiniekiem  jānodrošina,  ka  viņi  pareizo  medikamentu  ievada
pareizajai  personai  noteiktajā  laikā  un  pareizajā  devā.  Šis  process  prasa
koncentrēšanos un precizitāti, jo kļūdas var radīt nopietnas veselības sekas.
Vēl  viens  profesionālās  atbildības  aspekts  ir  precīza  zāļu  lietošanas
dokumentācija.  Katrs  solis  no  ievadīšanas  līdz  iespējamās  blakusparādības
novērošanai  ir  jāfiksē.  Pilnīga  dokumentācija  kalpo  ne  tikai  izsekojamībai  un
caurspīdīgumam,  bet  arī  terapijas  kontroles  uzlabošanai  starpprofesionālā
komandā.
Būtiska  ir  arī  pacientu  uzraudzība  pēc  zāļu  ievadīšanas.  Blakusparādības  vai
nevēlamas  reakcijas  ir  ātri  jāidentificē  un  jāziņo  atbildīgajiem  ārstiem.  Šeit
būtiskas nozīmes ir zināšanām par iespējajām blakņu un mijiedarbībām.
Pastāvīga  komunikācija  un  sadarbība  ar  ārstiem,  farmaceitiem  un  citiem
veselības  aprūpes  speciālistiem ir  neaizstājama.  Regulāras  apmācības  palīdz
uzturēt  zināšanas  jaunākajos  standartos  un  nodrošināt  medikamentu
lietošanas kvalitāti.
Sociālās aprūpes darbiniekiem arī jāprot emocionāli un kompetenti komunicēt
ar  aprūpējamajiem  un  viņu  radiniekiem.  Izskaidrošana  par  medikamentu,  to
mērķi,  iedarbību  un  iespējamām  blakusparādībām  ir  būtiska,  lai  veicinātu
medikamentu lietošanas saistību un terapijas izpratni.
Noslēgumā,  sociālās  aprūpes  darbinieku  pienākums  ir  nodrošināt  ētikas  un
tiesisko  standartu  ievērošanu  medikamentu  izsniegšanā.  Tas  ietver  pacientu
autonomijas  un  cieņas  respektēšanu  un  palīdzību  saistībā  ar  viņu
medikamentu  lietošanu.  Apzināta  un  atbildīga  rīcība  zāļu  terapijā  būtiski
veicina aprūpējamo dzīves kvalitāti un drošību.
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2 Farmakoloģijas pamatjēdzieni
2.1 Zāles vs. medikamenti
Farmakoloģijā  tiek  nošķirti  termini  "zāles"  un  "medikamenti",  lai  gan  ikdienā
tie bieži tiek lietoti sinonīmi.
Zāles ir vispārēji vielas vai vielu kombinācijas, kas paredzētas slimību
ārstēšanai, simptomu mazināšanai, profilaksei vai fizioloģisko funkciju
atjaunošanai caur farmakoloģisku, imunoloģisku vai metabolisku iedarbību.
Tās aptver plašu spektru, sākot no ķīmiski definētām savienojumiem un
bioloģiski ražotiem produktiem līdz sarežģītākām terapeitiskām vienībām,
ieskaitot vakcīnas, asins produktus vai biofarmaceitiskus preparātus.
Medikamenti savukārt ir speciālas izgatavotas zāļu formas, kas ir gatavas
lietošanai cilvēkiem. Tie ietver ne tikai aktīvo vielu, bet arī palīgvielas, kas
kalpo lietošanas atvieglošanai, glabāšanas ilguma pagarināšanai vai aktīvās
vielas uzsūkšanās optimizēšanai organismā. Arī zāļu forma – tablete, kapsula,
šķīdums vai injekcija – pieder pie tā.
Svarīgi  ir  saprast,  ka  visi  medikamenti  ir  zāles,  bet  ne  visas  zāles  katrā
attīstības  fāzē  tiek  uzskatītas  par  medikamentiem.  Izstrādes  un  testēšanas
laikā bieži runā par potenciālajām zālēm, tikai ar apstiprinājumu un ieviešanu
tirgū tās kļūst par medikamentiem.
Vecu ļaužu aprūpē ir svarīgi izprast šo atšķirību, jo tā ietekmē klasifikāciju un
apstrādi.  Zāles  var  tikt  lietotas  kā  medikamenti  tikai  pēc  visu  nepieciešamo
pārbaužu  un  oficiālu  atļauju  iegūšanas.  Šādas  pārbaudes  nodrošina  ievadīto
produktu drošību un efektivitāti, kas ir būtiska aprūpes ikdienā. Aprūpes jomā
strādājošajiem  vienmēr  jāapzinās,  ka  viņi  strādā  ar  sarežģītām  vielām,  kuru
mērķtiecīga izmantošana prasa lielu atbildību.

2.2 Aktīvās vielas, palīgvielas un zāļu formas
Darbīgās vielas
Darbīgās  vielas  ir  medikamenta  centrālie  komponenti,  kas  nodrošina  vēlamo
terapeitisko efektu. Darbīgās vielas veids nosaka, kuras fizioloģiskās funkcijas
organismā tiek ietekmētas. Darbīgās vielas var būt sintētiskas dabas, iegūtas
no  augu  daļām,  dzīvniekiem  vai  mikroorganismiem.  To  primārais  mērķis  ir
ietekmēt  bioloģiskos  procesus,  lai  mazinātu  simptomus  vai  ārstētu  slimības.
Darbīgo  vielu  identificēšana  un  izstrāde  prasa  intensīvus  pētījumus,  lai
nodrošinātu  gan  vēlamo  efektu,  gan  arī  minimizētu  iespējamās
blakusparādības.
Palīgvielas
Palīgvielas  ir  iekļautas  medikamentā,  lai  stabilizētu  darbīgo  vielu,  atbalstītu
tās  iedarbību  vai  atvieglotu  ievadīšanu.  Tās  var  uzlabot  produkta  garšu,
konsistenci  vai  izskatu  un  bieži  pagarināt  produkta  derīguma  termiņu.
Palīgvielas ir neaktīvas attiecībā uz farmakoloģisko iedarbību, taču tās būtiski
ietekmē darbīgās vielas absorbciju, uzņemšanu un izplatīšanos organismā. Tās
spēlē  būtisku  lomu  dažādu  zāļu  formu  izgatavošanā,  piemēram,  kontrolējot
darbīgās vielas šķīdību vai izdalīšanās ātrumu.
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Zāļu formas
Zāļu formas apzīmē medikamenta ražošanas formu, kādā tas tiek ievadīts. Tās
ir  izšķirošas  tam,  kā  darbīgā  viela  nonāk  organismā.  Zāļu  formas  izvēli
ietekmē  darbīgā  viela,  vēlamais  iedarbības  ātrums,  ievadīšanas  ceļš  un
pacienta  specifiskās  vajadzības.  Bieži  sastopamas  zāļu  formas  ir  tabletes,
kapsulas,  šķīdumi,  ziedes,  svecītes  un  injekcijas.  Katrai  formai  ir  savas
specifiskās  priekšrocības  un  trūkumi.  Piemēram,  kapsulas  atvieglo
gremošanas traktu un var nodrošināt aizkavētu izdalīšanos, kamēr injekcijas ir
piemērotas  ātrai  iedarbībai  tieši  asinīs.  Izvēloties  piemērotu  zāļu  formu,
vienmēr tiek ņemts vērā medikamenta terapeitiskais mērķis

2.3 Farmakokinētika un farmakodinamika
Farmakokinētika  un  farmakodinamika  ir  divi  būtiski  farmakoloģijas  koncepti,
kas būtiski ietekmē medikamentu lietošanu aprūpē vecākā vecumā
Farmakokinētika
Farmakokinētika  apraksta  medikamenta  ceļu  caur  ķermeni.  Tā  ietver  četrus
galvenos  procesus:  absorbciju,  distribūciju,  metabolismu  un  elimināciju.  Šie
procesi  nosaka,  cik  ātri  un  kādā  koncentrācijā  aktīvā  viela  iedarbojas  mērķa
vietā.
- Absorbcija: Medikaments nonāk asinsritē. Šeit izšķirošu lomu spēlē tādi
faktori kā zāļu forma un lietošanas veids. Perorālajiem medikamentiem,
piemēram, jāšķērso kuņģa-zarnu trakts, lai nokļūtu asinīs.
- Distribūcija: Medikamenta izplatīšana ķermenī. Šis process ietekmē, kā
aktīvā viela nokļūst līdz mērķstruktūrām. Faktori kā asinsrite, saistīšanās ar
plazmas olbaltumvielām un šūnu membrānu caurlaidība ietekmē šo procesu.
- Metabolisms: Aktīvās vielas ķīmiskā pārveide, galvenokārt aknās.
Metabolisms sagatavo medikamentu izvadīšanai un var palielināt tā
efektivitāti vai samazināt blakusparādības.
- Eliminācija: Medikamenta izvadīšana, galvenokārt caur nierēm un aknām.
Efektīva eliminācija novērš medikamentu uzkrāšanos, kas varētu izraisīt
toksiskus efektus.
Farmakodinamika
Farmakodinamika saistās ar medikamenta iedarbību uz ķermeni. Šī iedarbība
rodas  no  aktīvās  vielas  mijiedarbības  ar  mērķstruktūrām,  kā  receptoriem,
enzīmiem vai jonu kanāliem.
- Receptoru saistīšanās: Medikamentu darbība bieži notiek, aktivizējot vai
bloķējot konkrētus receptorus. Agonisti aktivizē receptorus, kamēr antagonisti
kavē to darbību.
- Darbības mehānismi: Medikamenti savu iedarbību demonstrē ar dažādiem
mehānismiem, piemēram, ietekmējot ķīmiskos signālvielus vai inhibējot
enzīmus, kas ir izšķiroši konkrētos vielmaiņas ceļos.
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- Devas-iedarbības attiecības: Apraksta, kā piešķirtā deva ietekmē
iedarbības spēku. Lielāka deva ne vienmēr noved pie spēcīgākas iedarbības,
jo receptori var būt piesātināti.
Farmakokinētikas  un  farmakodinamikas  zināšanas  ir  izšķirošas,  lai  maksimāli
palielinātu  medikamentozās  terapijas  efektivitāti  un  drošību.  Aprūpē  vecākā
vecumā  tas  ir  īpaši  svarīgi,  jo  ar  vecumu  saistītas  fizioloģiskas  izmaiņas  var
ietekmēt  medikamentu  efektivitāti  un  blakusparādību  risku.  Darbiniekiem  ir
jāsaprot, kā šie procesi darbojas kopā, lai spētu pieņemt individuāli pielāgotus
terapijas lēmumus

2.4 Medikamentu darbības mehānismi
Zāles  ietekmē  bioloģiskās  sistēmas  caur  dažādiem  darbības  mehānismiem.
Šie mehānismi ir būtiski, lai saprastu konkrētās zāļu iedarbības, un tie izriet no
aktīvās vielas īpašībām un tās mijiedarbības ar ķermeni.
Receptoru mijiedarbība
Visizplatītākais veids, kā zāles darbojas, ir saistoties ar receptoriem. Receptori
ir  specifiski  proteīni  uz  vai  šūnās,  kas  pārraida  noteiktus  signālus.  Zāles  var
darboties kā agonisti vai antagonisti:
- Agonisti aktivizē receptorus un imitē dabiskā liganda darbību, bieži lai
pastiprinātu fizioloģisko reakciju.
- Antagonisti bloķē receptorus, aizņemot vietu dabiskajam ligandam un
pārtraucot signālu pārraidi.
Enzīmu inhibīcija un aktivācija
Daudzas zāles mērķē uz enzīmiem, lai modulētu bioķīmiskās reakcijas.
- Inhibitori samazina enzīma aktivitāti un tādējādi var mazināt substrāta
vielmaiņu vai kavēt produkta veidošanos.
- Aktivatori palielina enzīmu aktivitāti un tādējādi veicina specifiskus
vielmaiņas ceļus.
Jonu kanālu modulācija
Dažas zāles ietekmē jonu kanālus šūnu membrānās, kas ir  atbildīgi  par jonu,
piemēram, nātrija, kālija vai kalcija, transportu.
- Modulācija šo kanālu var izraisīt izmaiņas membrānas potenciālā, tādējādi
regulējot šūnu uzbudināmību, īpaši sirdī un nervu sistēmā.
Transportiera blokāde
Transporta proteīni, kas ir atbildīgi par vielu uzņemšanu vai izdalīšanu šūnās,
var būt arī zāļu mērķis.
- Inhibitori šādu transportieru var, piemēram, bloķēt neirotransmiteru,
piemēram, serotonīna atpakaļuzņemšanu nervu galos, tādējādi palielinot to
koncentrāciju sinaptiskajā spraugā.
Imūnmodulācija
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Dažas zāles tieši mijiedarbojas ar imūnsistēmu, lai mainītu tās funkciju.
- Imūnmodulatori var stimulēt vai nomākt imūnsistēmu atkarībā no
terapeitiskā mērķa, piemēram, autoimūnās slimībās vai vēža ārstēšanā.
Signālceļu kaskādes ietekmēšana
Ietekmējot  intracelulāras  signālceļu  kaskādes,  zāles  var  regulēt  sekundāros
signālmolekulas.
- Šo kaskāžu ietekmēšana var mainīt šūnu atbildi uz ārējiem stimuliem un
tādējādi sasniegt terapeitiskās iedarbības, piemēram, onkoloģijas terapijā.
Šie darbības mehānismi ir pamatā izpratnei par to, kā zāles modulē ķermeņa
funkcijas. Zināšanas par tiem ļauj mērķtiecīgi izvēlēties un lietot zāles, kā arī
palīdz labāk paredzēt to iedarbību un potenciālās blakusparādības.

2.5 Placebo un nocebo efekti
Placebo  un  nocebo  efekti  rodas  pacientu  psiholoģisko  gaidu  dēļ  un  ietekmē
terapeitisko ārstēšanas veiksmi.
Placebo efekts
Placebo efekts rodas, kad pacienti piedzīvo veselības stāvokļa uzlabošanos, lai
gan  viņi  saņem  līdzekli  bez  aktīvās  vielas.  Šī  iedarbība  balstās  uz  pozitīvām
gaidām  un  pārliecību,  ka  ārstēšana  būs  noderīga.  Salīdzinājums  liecina,  ka
fizioloģiskas  izmaiņas,  piemēram,  sāpju  mazināšanās  vai  garastāvokļa
uzlabojumi,  var  rasties  tikai  gaidu  dēļ.  Placebo  efekts  parāda,  ka  garīgās  un
fiziskās veselības mijiedarbība būtiski ietekmē labklājību, kas īpaši nozīmīga ir
veco cilvēku aprūpē.
Nocebo efekts
Pretēji tam nocebo efekts ir negatīva reakcija uz līdzekli bez aktīvās vielas, ko
izraisa  nevēlamo  seku  gaidas.  Piemēram,  pacientiem  varētu  rasties
galvassāpes vai nelabums, ja viņi tic, ka ārstēšana šīs blakusparādības varētu
izraisīt.  Šī  parādība  skaidro,  kā  negatīvas  gaidas  ietekmē  medicīniskos
rezultātus, tādējādi uzsverot rūpīgas informācijas nodošanas nozīmi. Ir būtiski,
kā aprūpes personāls runā ar pacientiem par iespējamiem blakus efektiem, lai
samazinātu nocebo efektu.
Nozīmīgums veco cilvēku aprūpē
Veco  cilvēku  aprūpē  apziņa  par  placebo  un  nocebo  efektiem  ir  būtiska,  jo
vecāki cilvēki bieži lieto vairākus medikamentus. Gaidīšana attiecībā uz jaunu
medikamentu var būt izšķiroša uztvertajā efektivitātē un pieņemšanā. Pozitīva
mijiedarbība  ar  aprūpes  personālu,  uzticība  un  empātiska  komunikācija  var
pastiprināt placebo efektu un uzlabot terapijas uzticamību.  Savukārt  aprūpes
darbiniekiem  jāuzmanās  nepievērst  nevēršanai  negatīvas  gaidas,  kas  varētu
veicināt nocebo efektu.
Praktiskā pielietošana
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Īsās mācību grāmatas par veco ļaužu aprūpi

7 Tā ir tikai priekšskatījums
Pilnīga  grāmata  ir  pieejama  vietnē  https://www.altenpflege.de  reģistrētiem
lietotājiem.  Reģistrācija  un  arī  lietošana  ir  bez  maksas.  Tie,  kas  nevēlas
reģistrēties,  var  pārskaitīt  2.  lapā  norādīto  summu,  izmantojot  Paypal,  uz
buchhaltung@factsoft.de,  norādot  gan  grāmatas  nosaukumu,  gan  e-pasta
adresi. Tad viņi saņems PDF failu pa e-pastu.
Papildus  bezmaksas  piekļuvei  īsajām  mācību  grāmatām  reģistrācija  vietnē
altenpflege.de ļauj tieši pieteikties darbam. Un arī pašiem ievietot bezmaksas
darba sludinājumu. Kļūstiet arī jūs par altenpflege.de kopienas dalībnieku
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