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P e lângă efectele pozitive, utilizarea medicamen-
telor poate fi asociată și cu efecte secundare. 

Administrarea mai multor medicamente, deși 
necesară adeseori, nu este întotdeauna eficientă sau 
sigură [1]. Conceptul de polimedicație se referă la 
utilizarea mai multor medicamente simultan (≥ 5 
medicamente), luând în considerare și alte elemente 
precum: durata de utilizare (≥ 60 de zile) sau ex-
cluderea anumitor grupuri de medicamente 
(medicamente topice, pe bază de plante, vitamine și 
microelemente) din acest concept. Cu cât numărul 
de medicamente utilizate este mai mare, cu atât este 
mai mare probabilitatea de apariție a efectelor ad-
verse [2,3,4].  

Problemele apărute din cauza polimedicației, în ceea 
ce privește cauzele sau mecanismele, sunt considerate mul-
tifactoriale. Factorii legați de pacienți variază: de la vârsta 
înaintată (legată și de tendința de creștere a speranței de 
viață), nivelul de comunicare, comorbiditățile cronice, 
tendința de auto-medicație sau folosirea medicamentelor 
fără recomandarea medicului și până la datele incorecte la 
care fac referire pacienții înșiși. Lipsa de aderență la tera-
pia medicamentoasă este definită ca și comportamentul 
incorect al pacienților față de recomandările medicului cu 
privire la tratamentul medicamentos prescris. Factorii 
legați de medic sunt: nivelul de cunoștințe al personalului, 
precum și protocoalele sau tendințele în administrarea 
medicamentelor. Alți factori contribuitori se referă la 
structurile instituționale, cum ar fi: prescrierea simultană a 
medicamentelor din mai multe surse, stocarea și accesul la 
date, precum și modul în care pacienții comunică în difer-
ite sectoare. Acesta din urmă se referă la transmiterea de 
date exacte de la personal în timpul transferului pacientului 
din ambulatoriu la spital sau invers, precum și la diferite 
sectoare/instituții. Alți factori care pot contribui la acest 
concept ar putea fi legați de problemele schemelor de ram-
bursare și de povara economică a bolii și a medicamen-
telor. Evenimentele adverse pot fi considerate ca: reacții la 
medicamente, interacțiuni între medicamente sau între 
medicamente și boli, neobținerea efectului dorit al 
medicației, precum și tulburări cognitive, căderi ale pa-
cientului sau necesitatea spitalizării și prelungirea duratei 
internării, costuri financiare crescute și chiar deces 
[5,6,7,8].  

Incidența polimedicației crește odată cu vârsta. Datele 
arată că la pacienții cu vârsta >65 de ani, până la 40% 
dintre cazuri folosesc 5 medicamente, în timp ce până la 

12% sunt consumatori de 5-10 medicamente. Aceste valori 
au tendința de a fi mai mari la pacienții de vârsta a patra 
(>85 ani), cu valori raportate de până la 81,5% [9,10]. 

Polimedicația poate fi mai frecventă la unele grupuri 
de pacienți precum vârstnici, pacienți cu nefropatii, cu 
patologie hepatică sau pacienți cu tulburări psihice etc., 
care au anumite trăsături specifice. Modificările în 
structura și funcția organelor la vârstnici, care alcătuiesc 
cel mai mare grup de consumatori de medicamente, scad 
capacitățile de metabolizare și excreție, ducând la 
probleme precum: hipoglicemie, somnolență, căderi, 
tulburări de nutriție, repaus prelungit la pat și/sau 
spitalizare și problemele asociate acesteia [11,12]. Ca o 
consecință a patologiilor renale cronice, tulburările 
farmacocinetice și farmacodinamice pot provoca efecte 
adverse din interacțiunile dintre medicamente. De 
asemenea, modificările legate de vârstă ale funcției 
excretorii necesită o ajustare atentă a dozei în funcție de 
condițiile pacientului nefropatic [13]. Polimedicația la 
pacienții cu patologie hepatică crește posibilitatea apariției 
fenomenelor hepatotoxice cu toate consecințele sale 
importante. Când pacienţilor cu boli psihice, trataţi cu 
medicamente psihotrope sau nepsihotrope, li se adaugă și 
alte medicamente, pot apărea efecte adverse ca urmare a 
interacţiunilor medicamentoase, care în mod paradoxal le 
agravează starea [14]. Problemele pot fi influențate și de 
alți factori, cum ar fi supradozajul sau durata 
necorespunzătoare a consumului de medicamente [15]. 

În mediul spitalicesc, polimedicația a fost considerată 
un factor predispozant în manifestarea problemelor legate 
de consumul de medicamente. Spitalizarea de urgență este 
asociată cu un risc mai mare de complicații legate 
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 rezultate postoperatorii slabe [16,17]. Vârstnicii cu vârsta 
peste 85 de ani sunt menționați ca reprezentând 
aproximativ 12-21% din internările de urgență în spital 
[18]. 

Pe lângă efectul negativ al creșterii duratei de 
spitalizare și al diverselor complicații, polimedicația are un 
impact negativ economic. De asemenea, un rol important îl 
au și factorii precum supraîncărcarea cu medicamente, 
utilizarea de medicamente scumpe și introducerea de noi 
medicamente [19,20].  

Efectul polimedicației asupra intervențiilor 
chirurgicale, mai precis asupra anesteziei, se referă la 
populația vârstnică supusă intervențiilor chirurgicale, care 
are tendința de a crește în următoarele decenii. Se 
estimează că numărul pacienților cu vârsta peste 65 de ani 
va crește cu până la 50% [21]. Problema privind riscul de 
complicații perioperatorii la acești pacienți se referă, în 
principal, la medicamentele care nu au legătură directă cu 
intervenția chirurgicală la care sunt supuși. Mai exact, 
datele din chirurgia noncardiacă la pacienții vârstnici 
tratați cu polimedicație, arată o creștere de 3-4 ori a 
complicațiilor asociate cu scăderea supraviețuirii în 
perioada postoperatorie [19,22,23]. 

Pacienții considerați cu risc ridicat în evaluarea 
preoperatorie, care au indicație pentru intervenții 
programate, trebuie tratați mai intensiv pentru a le menține 
starea sub control și acceptabilă pentru a se efectua 
intervenția planificată. Această activitate se realizează în 
general prin adaugarea și/sau adaptarea medicamentelor 
necesare. Întreruperea medicamentelor în timpul 
intervenției chirurgicale poate determina pacientul să 
revină la starea anterioară, ceea ce îl expune la riscuri 
perioperatorii mai mari. Pe de altă parte, întreruperea 
neașteptată sau prelungită a terapiei de întreținere în 
momentul intervenției chirurgicale a demonstrat că poate 
crește complicațiile nechirurgicale la pacienții respectivi, 
influențate și de stresul perioadei perioperatorii. Cu cât 
este mai lungă perioada întreruperii medicamentelor care 
nu au legătură cu intervenția chirurgicală, cu atât mai mult 
pot crește complicațiile pentru pacient [12,22]. 

Polimedicația pare să aibă un rol negativ în efectele 
interacțiunii medicament-medicament și asupra reacțiilor 
care pot apărea în perioada perioperatorie la această 
categorie de pacienți, care, din motivele menționate mai 
sus, sunt afectați de starea farmacocinetică și în această 
fază vor fi în contact cu medicamente anestezice și 
analgezice. Situația bolii de bază a pacienților cu 
polimedicație ar trebui, de asemenea, considerată ca un 
element important. La pacienții vârstnici chirurgicali, cu 
probleme de comorbidități, se consideră că starea lor poate 
fi afectată de terapia multidrog, spre deosebire de pacienții 
fără comorbidități, a căror stare este afectată preponderent 
de stresul perioadei perioperatorii. Prin urmare, trebuie 
acordată o mare atenție evaluării atente a patologiilor 
asociate și adaptării personalizate a terapiei la pacientul 
vârstnic supus unei intervenții chirurgicale [24]. 

Medicii trebuie să trateze cu foarte multă atenție 
pacienții care au polimedicație, în special vârstnicii, fiind 
necesară colaborarea cu pacientul, începând cu schimbul 
de informații, selectarea, folosirea și urmărirea terapiei, 
ținând în același timp un ochi atent pe depistarea și 

tratamentul rapid a potențialelor complicații. În acest 

scop, se recomandă, de asemenea, aplicarea Scorului 
Comorbiditate-Polimedicație (SCP) pentru un 
management mai eficient al impactului tratamentului 
asupra stării bolilor concomitente [25,26]. S-au făcut 
diferite încercări pentru a stabili metodologii de a evita 
prescrierea inadecvată și pentru a prezice cele mai 
frecvente erori de medicație la pacienții în vârstă. Pornind 
de la criteriile Beers din 1991, și evoluând mai recent la 
criteriile STOPP (Screening Tool of Older Persons’ 
Prescriptions)/START (Screening Tool to Alert to Right 
Treatment), medicii au de fapt un set de instrumente care 
pot ajuta la evitarea erorilor de medicație, la reducerea 
evenimentelor adverse ale medicamentelor și la 
îmbunătățirea terapiei medicamentoase în diferite instituții 
clinice [27]. 

Unul dintre aspectele care s-a remarcat în timpul 
pandemiei COVID-19, a fost complexitatea crescută în 
regimurile de medicație ale pacienților cu polimedicație. În 
plus, sistemul de sănătate a trebuit să se confrunte cu o 
creștere neașteptată a morbidității, care a provocat o 
tensiune extremă. Cea mai vulnerabilă grupă 
populațională, care suferă consecințele acesteia, este grupa 
adulților în vârstă. 

În perioada pandemiei de COVID-19, s-au observat 
probleme legate de: expunerea (receptivitatea) pacienților 
cu polimedicație la COVID, rolul dozării diferitelor 
medicamente în această situație, interacțiunea 
medicamentelor din polimedicație cu medicamentele din 
tratamentul anti-COVID sau posibilele complicații 
datorate întreruperii bruște a medicamentelor [28,29]. 

În schema de tratament pentru această categorie de 
pacienți, decizia personalului medical de a administra un 
anumit medicament joacă un rol important, echilibrând în 
același timp beneficiile și riscurile medicamentului 
prescris. Scopul este de a reduce consumul de 
medicamente și, de asemenea, utilizarea rațională a 
acestora, care necesită complianța și colaborarea 
pacientului și, în special, comunicarea dintre echipele 
medicale care vor continua urmărirea și tratarea pe termen 
lung a pacientul. 

Strategia ar trebui să se concentreze în special pe 
unele elemente precum: informații utile pentru pacient, 
descrierea medicamentelor eficiente (de asemenea, din 
motive de cost, luarea în considerare a medicamentelor 
generice acolo unde este posibil) [30], precum și o bună 
comunicare între profesioniști, și evidențe clare și 
accesibile ale datelor pacientului în timpul transferurilor 
acestora în diferite instituții, evitându-se astfel 
neînțelegerile sau interpretările greșite. În acest sens, 
tehnologia informațiilor, legată de datele despre pacient, 
medicamente etc., ar trebui implementată și utilizată 
eficient. Evaluarea atentă în perioada preoperatorie ar 
trebui să se concentreze și pe terapia concomitentă a 
pacientului, care nu este o parte specifică a problemei 
chirurgicale. Aceasta poate necesita, pe lângă cooperarea 
cu specialiști (din diverse specialități, farmaciști etc.) și 
aplicarea corectă a protocoalelor specifice privind 
strategiile perioperatorii (întreruperea medicamentelor 
eliberate pe bază de rețetă, înlocuirea/substituția etc.). De 
asemenea, în faza postoperatorie trebuie urmate cu 
rigurozitate linii directoare clare, pentru a reveni cât mai 
repede la terapia de bază [31,32]. 
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utilizate în contextul polimedicației, având un efect direct 
și asupra altor indicatori, cum ar fi durata spitalizării, 
costul și mortalitatea. 

Implementarea corectă a unor astfel de măsuri poate 
avea un impact pozitiv asupra evitării sau minimizării 
efectelor secundare și complicațiilor medicamentelor 
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