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1898 — Dreser wprowadza do lecznictwa aspiryne.

1909 — Ehrlich tworzy podstawy chemioterapii, wykorzystujac sal-

warsan.

1912 — Funk z tusek ryzu wyodrebnia substancje stymulujaca wzrost

organizméw zwierzecych i nazywa ja witaming.
1922 — Banting i Best wyodrebniajg insuling.
1928 — Szent-Gyorgyi izoluje witaming C.

1929 — Fleming odkrywa bakteriostatyczne dzialanie penicyliny.

Era antybiotykow
1940 — wprowadzenie do lecznictwa penicyliny.
1944 — Waksman uzyskuje streptomycyne.

1946 — Lehman wprowadza kwas paraaminosalicylowy do leczenia

gruzlicy.

1951 — w Polsce ustawa o uspolecznieniu i przejeciu aptek na wila-
sno$¢ panstwa.

Era biotechnologicznego wytwarzania lekow

1973-1979 — powstanie inzynierii genetycznej i jej przemystowych

zastosowan (biotechnologii).

W zestawieniu chronologicznym opartym na podreczniku nie
uwzgledniam wspomnianych tam kongreséw naukowych, powstania
towarzystw, publikacji farmakopei, poniewaz byloby to niemal tak zaj-
mujgace jak napisy koncowe filmu W 80 dni dookola swiata z 1956 roku.
I na tym koriczy profesor Rembieliniski. Cale szczescie natrafitam na
przepigknie wydang pozycje Zbigniewa Beli — O starozytnych antidotach,
zlotych pigutkach i innych sprawach zwigzanych z historig farmacji z 2013

roku. Znalazlam tam ogrom informacji nie tylko z zakresu historii far-
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macji. Przytocze kilka cytatéw, by zacheci¢ osoby zainteresowane do lek-

tury tego wydawnictwa.
Y tego wy

[...] Ostatni element farmakopei norymberskiej’ [...], gdzie czytamy m.in.,
ze dobry aptekarz powinien zna¢ lacing, ,nie tylko potoczna, ale tez elegancka
i specjalistyczng”, powinien nieustannie si¢ doksztalcaé, by¢ ,umiarkowanie
zamozny” i dba¢ o to, aby dla zysku nie robi¢ lekéw gorszej jakosci”; nie powi-
nien tez ,$lepo ufa¢ swojej wiedzy”, ale kiedy tylko mozna ,powinien radzi¢
sie do$wiadczonego lekarza, szczegélnie w sprawach dotyczacych sporzadza-
nia opiatéw i innych waznych lekéw”; nie powinien mie¢ ,sktonnosci do ha-
zardu i podobnych rozrywek, do libacji i pijaristwa i do zdroznych mitosci”;
i ze powinien by¢ ,zyczliwy wobec biednych i niewyksztalconych” i zwracac

uwage nie na ich braki, lecz na ich potrzeby jako oséb chorych™.
Prosze¢ — jakie aktualne przestanie!

Zbigniew Bela podaje w watpliwo$¢, czy w starozytnosci unguentarii
faktycznie sporzadzali masci. , Unguentum oznaczal pachnacy olejek, sto-
sowany do celéw pielegnacyjno-kosmetycznych, a nie masé rozumiang
jako pélstala postaé leku, stosowanego do lokalnego uzytku zewngtrzne-
go”!. Aptekarze zajmowali si¢ wytwarzaniem i sprzedazg lekéw, kosme-
tykéw, ,perfum, farb i atramentéw, win i wyrobéw cukierniczych, swiec
i woskéw do pieczeci i wielu innych jeszeze rzeczy — wiadomo z wie-
lu zrédet™?. Wyréb swiec przez aptekarzy obrazowo przedstawia eks-
pozycja w parku etnograficznym w Tokarni (Muzeum Wsi Kieleckiej).
W kazdym muzeum farmacji mozna znalez¢ peretki oraz poznaé proces
ksztaltowania si¢ przez stulecia tradycji leczniczych. W zabytkowych
wngetrzach dawnego Patacu Branickich w Bialymstoku czuje si¢ zapach

i atmosfere apteki z przetomu XIX i XX wieku. W muzeum farmacji

9 Farmakopea norymberska — ,Zbiér zasad sporzadzania lekéw, ktére obecnie sg
w uzyciu, pospolicie nazywany Dispensatorium” to chronologicznie trzecia europejska farma-
kopea miejska wydana w 1546. tac. ,dispensare’ — sporzadzaé, wazy¢, rozdzielaé, zezwalac.

10 Zbigniew Bela: O starozytnych antidotach, zlotych pigulkach i innych sprawach
zwigzanych z historig farmacji, Medycyna Praktyczna, 2013, s. 62.

11 Ibid., s. 118.

12 Ibid.,s. 97
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$ciwa konfiguracja psuje jednak komunikacje, poniewaz farmaceuta moze

sprawi¢ wrazenie osoby wywyzszajacej sie, nachalnej, powierzchowne;.

Unikajmy:

a. Metakomunikatéw, czyli zakamuflowanych informacji przekaza-

nych razem z komunikatem werbalnym, np.:

— ,Zadam panu jedno pytanie...” — stawiamy rozméwce w sytu-
acji defensywnej,

— , To tylko zwykle dziatanie niepozadane” — umniejszamy zna-

czenie dzialania, ktére zglasza nam pacjent.

b. Grupowania pytan zamknietych, np.:

— ,Czy stosuje pani leki przeciwzakrzepowe?”, ,,Czy mierzy pani
ci$nienie?”, ,Czy robila sobie pani badania krwi?” — oczywiscie
wszystkie te informacje moga by¢ istotne dla wywiadu farma-
ceutycznego, ale nie mozemy ich podac jak serii z katasznikowa,
bo pacjent bedzie mial wrazenie, ze go przestuchujemy. Trzeba
wples¢ migdzy takie pytania parafrazy lub inne elementy roz-

mowy, by pacjent czul si¢ swobodnie.

c. Pytan sugerujacych — czg¢sto taki styl prowadzenia rozmowy cha-
rakteryzuje przedstawicieli handlowych. Strasznie irytowaly mnie
ich pytania sugerujace, dopéki nie zrozumiatam mechanizmu
wkurzenia. Wsréd pytan sugerujacych pojawiaja si¢ nast¢pujace:
— ,Na pewno zgodzi si¢ pani ze mng...”,

— ,Czy nie sadzi pani, ze...”,
— ,Jestem przekonany, ze styszala pani o...”.

Irytuja mnie takie insynuacje i sugestie, a kiedys$ budzily we mnie na-

wet agresje. Nikt nie lubi by¢ manipulowany, wigc nie stosujmy tez takich
pytan wzgledem pacjenta:

— ,Pewnie styszala pani o nowym leku na zaparcia...”,
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— ,Chyba widzial pan reklame tego preparatu?”.

d. Udzielania odpowiedzi za rozmdwce:

— ,Wiem, co chce pan powiedzie¢”.

Nie mozna przeszkadza¢ komus podczas wypowiadania sie. Skoro
zadaliSmy pytanie, wystuchajmy odpowiedzi. Przerywajac, zwyczajnie
frustrujemy rozméwee. Co przeszkadza w stuchaniu? Przede wszystkim
skupianie si¢ na sobie, czyli nast¢pujace bariery komunikacyjne:

— poréwnywanie — np. proba przekonania siebie lub rozméwey, ze

»ja wiem lepiej”,
— domyglanie si¢ — proba zgadniecia, co ,naprawde” mysli rozméwea,

— przygotowywanie odpowiedzi — zastanawianie si¢ nad tym, co
nalezy odpowiedzie¢, zanim nasz rozméwca wypowie cale zdanie,

— filtrowanie — wybieranie informacji, ktére nas interesuja. Zadajac
wy ] 3 3
pytanie, oczekujemy pewnej odpowiedzi. Kiedy nasz rozméwea

zaczyna opowiadaé o innych sprawach, juz go nie stuchamy,

— osadzanie — np. na podstawie wygladu drugiej osoby lub jej sposo-
bu wypowiedzi. Zaktadamy (nawet pod$wiadomie), ze jak kto$ nie
dba o higieng, to moze mie¢ niedobory percepcyjne lub umystowe

i przestajemy interesowac si¢ jego wypowiedzig,
— uruchamianie wlasnych skojarzer,

— utozsamianie si¢ lub opowiadanie wtasnych, podobnych do$wiad-

czen,
— udzielanie rad, zanim problem zostanie w pelni przedstawiony,
— przekonanie o swojej racji,

— zmiana tematu, jesli nam nie pasuje lub gdy nie interesuje nas to,

co méwi drugi czlowiek.
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Pigularz w pelnej krasie, czyli
receptura

Kiedy zaczynam oprowadzanie nowego pracownika czy np. inspektora
sanepidu po aptece, zaczynam od ,serca apteki”, czyli pomieszczenia re-
ceptury. Czyste pélteczki i blaty, réwno poustawiane butelki i pojemnicz-
ki, porzadek i schludno$é — synonim aptekarskiej doktadnosci. Nie jest
to weale relikt przeszlosci, jak uwazaja jedni, ani generator strat z tytulu
substancji przeterminowanych, jak twierdza drudzy. Receptura to wcigz
oplacalna galaz farmacji, ktéra rozwija si¢ i ma przyszlo$é w leczeniu pa-
cjentéw. Dlaczego? Bo przemyst farmaceutyczny nie zaspokoi pewnych
potrzeb, ktére ma indywidualny pacjent:

— dermatolog moze zapisa¢ unikalny sklad masci dopasowany to
problemu skérnego chorego, a poza tym jest to ekonomiczniejsze

leczenie;

— mimo ze na rynku istnieje gotowy preparat, okulista zleca przygo-
towanie kropli ocznych ze sktadnikiem przeciwgrzybiczym, zeby
farmaceuta sporzadzil lek bez substancji konserwujacych, np. dla

chorego po zabiegu okulistycznym;

— w terapii bélu potrzebne bywaja indywidualne mieszanki
uwzgledniajace preferencje pacjenta (np. chory nie polyka table-
tek).
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Pojawiaja si¢ nowe mozliwoéci technologiczne, ktére doswiadczony
aptekarz potrafi wykorzystywa¢ podczas sporzgdzania lekéw recepturo-
wych. Nie kazda apteka moze sobie wprawdzie pozwoli¢ na zakup no-
woczesnych sprzetéw ulatwiajacych przygotowywanie pewnych postaci
leku, nie kazdego sta¢ na kapsulkarke czy na unguator, ale z pewny-
mi niedostatkami mozna sobie poradzi¢ inaczej. Dopdki nie mielismy
swojego miksatora, postaralismy si¢ o dzierzawe sprzetu od producenta
pojemnikéw do masci. Za niewielki koszt dzierzawy mogliémy blyska-
wicznie sporzadza¢ masci i czopki, a producent zarabial na pojemnikach,
ktére zamawialismy. Kapsulkarka nie wszedzie jest niezbedna — jesli raz
w miesigcu trafi si¢ recepta na 20 proszkéw, to poradzimy sobie rozsypu-
jac substancje do oplatkéw. Jesli jednak mamy w tygodniu parg ryczaltéw,
to w takim przypadku warto jest rozwazy¢ zakup sprzetu, zeby pracow-

nik nie spedzal calego dnia, przygotowujac proszki dzielone.

Kwestie ekonomii interesujg zapewne wlascicieli aptek. Jesli chcemy,
zeby receptura byla dla apteki oplacalna, musimy zapewni¢ podstawowe
warunki do jej wykonywania i zadba¢ o to, zeby faktycznie leki receptu-
rowe wykonywaé. Przyjmujemy recepty od pacjentéw z ochots, zeby nie
czuli, ze kto§ im robi taske (spotkatam si¢ z takim zachowaniem). Dbamy
o jako$¢ wykonywanych lekéw, czytelnos¢ sygnatur i oznaczen, wyjasnia-
my, jak stosowaé, jak przechowywaé. Podrecznikéw dotyczacych sporza-
dzania lekéw recepturowych napisano bez liku — kazdy ma zapewne swoj
ulubiony. W pierwszej kolejnosci warto zaznajomi¢ sie z podrecznikiem
dla studentéw farmacji Receptura apteczna pod red. Renaty Jachowicz.
Mozna tez wesprzeé si¢ m.in. Sciggg z receptury Wojciecha Chmielaka.
Autor bardzo si¢ natrudzil, zeby zebra¢ wiedzg z wielu Zrédet w jednym
miejscu i udostepnil swoje opracowanie bezplatnie w Internecie. Moze-
my tez zaznajamiaé si¢ z nowosciami w czasopismach branzowych, bo
podreczniki silg rzeczy nie aktualizuja informacji tak czesto jak mniejsze
wydawnictwa. Sporo ciekawych informacji znalaztam w Recepta.pl oraz
w magazynie Biuletyn Informacyjny Kierownika Apteki.

Prawdg jest, ze jesli nie wykonuje si¢ pewnych receptur, to z uptywem

lat nawet wiedza zdobyta w trakcie studiéw moze wyparowaé. Dobrze,
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Sytuacje apteczne

Ludzie, ktérzy wiele widzieli, mawiaja nieraz, ze nic ich juz nie zdzi-
wi. Nigdy tak nie powiem, bo ja ciagle si¢ dziwie. Nieraz dziwi mnie,
jak ludzie radzg sobie z réznymi sprawami, ktére wydaja si¢ by¢ ponad
ludzkie sity. Albo jak potrafiag wspaniale pomagaé¢ innym czy zachowy-
wa( si¢ z klasg. Nieraz zdumiewa mnie tez, jak glupio czy podle mozna
postepowaé. W tym rozdziale opowiem o kilku sytuacjach aptecznych,
oczywiscie nie ujawniajac szczegolow, ktére pozwolityby na identyfikacje

0s6b czy zdarzen.

Pretensje pacjentow

Wiekszos¢ pacjentéw ma jakies pretensje — nickoniecznie do nas, ale
to my musimy wystucha¢ ich krzykéw i uwag, bo jesteSmy ,pod reka”.
Mozemy stara¢ si¢ im odpowiedzie¢ na ,pytania”, ktére kieruja do nas
podniesionym tonem, nierzadko nam ublizajac. Unikajmy sformulowa-
nia: , To nie nasza wina’, , To nie jest pytanie do mnie” itp. Jesli da si¢
wyjasni¢ czy doradzi¢, prébujmy to zrobi¢. Pomys$lmy, ze wzburzenie pa-
cjenta bierze si¢ z niewiedzy/niedoinformowania/niedostatku wladz czy
mozliwosci umystowych i wykazmy sie dobra wola, ttumaczac cierpliwie.
Jesli pacjent mimo naszych préb rozwiazania jego problemu czy wyja-
$nienia jego watpliwosci nadal na nas napada, wtedy z czystym sumie-

niem zakoriczmy rozmowg (wdzick i cierpliwo$¢ tez maja swoje granice).
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Ponizej zaledwie kilka przypadkéw:

— ,Dlaczego w listku jest siedem tabletek?! Powinno by¢ dziesigc!”
— tlumaczymy, ze producent ustalil liczbe tabletek w blistrze
na zapas tygodniowy, a blistréw w opakowaniu umiescit cztery.
Owszem, moze bardziej logiczny bylby zapas na 30 dni w opako-
waniu, niemniej taka decyzje podjat producent.

— ,Dlaczego lekarz wypisal wszystko na jednej recepcie?!” — w przy-
padku recepty elektronicznej ttumaczymy, ze nie ma znaczenia, ze
np. pie¢ pozycji jest w jednym pakiecie, bo kazda z nich pacjent
moze wykupi¢ w innej aptece. Jesli ponadto ma on np. wypisany
zapas leku na pét roku, poinformujmy, ze nie musi od razu wy-
kupywa¢ calosci. Jedyny wymég to zmiescié si¢ w dacie waznosci
recepty. W przypadku recepty papierowej 1 kwietnia 2020 roku
odebrano nam mozliwos¢ wystawiania odpiséw, za to dano prawo
do wystawienia recepty farmaceutycznej na nowych zasadach. Jesli
jest to uzasadnione, to korzystamy z tej mozliwosci. To pacjent
decyduje o tym, czy chce wykupié¢ cato$¢, czy bedzie cheial przyjsé
kolejny raz itp.

— ,Dlaczego nie mam tego za darmo?! Mam 75 lat!” — brawo,
chcialoby si¢ rzec, ale powiedzmy tylko tyle, Ze np. dany lek nie
jest refundowany dla seniora, albo ze specjalista nie moze wypisaé
recepty z uprawnieniem S (stan prawny sprzed lipca 2020 roku).
Aby uzyskaé recepte z maksymalna refundacja, nalezy si¢ uda¢ do
lekarza rodzinnego. Nieraz pozwalam sobie na komentarz, ze dla
seniora chetnie by$my dali wszystko bezplatnie, ale niestety Mi-
nisterstwa Zdrowia na to nie staé. Pacjent wtedy zaczyna dopusz-

czaé mysl, ze to nie nasza zta wola, tylko tzw. sita wyzsza).

— ,Dlaczego nie daliscie mezowi tego leku z Kutna?! Zawsze ten
byl!” — otéz na recepcie wypisano lek producenta z Warszawy
i przy wszystkich naszych zdolnosciach czytanie w myslach
rzadko nam wychodzi. Co powiedzie¢ awanturnicy? Prawde. Lek
wydano zgodnie z recepta, a pan podkreslil, ze nie chce zadnych
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Trudny pacjent

Nigdy nie podobalo mi si¢ to sformulowanie. Niestety funkcjonuje

ono w srodowisku aptekarzy, wywolujac u wielu spotnienie dloni i su-

cho$¢ w jamie ustnej. Jesli w ogéle mozna méwié, ze chory jest ,trudnym

pacjentem”, to trzeba sobie postawi¢ pytanie: kto to taki? Pewnie odpo-

wiedzi uzyskamy tyle, ilu jest farmaceutéw, np.:

1.
2.

A

maruda, ktéry sam nie wie, po co przyszedl;

dociekliwy badacz, ktéry chee znaé sktad otoczki tabletki powle-

kanej;

gbur;

erotoman-gawedziarz;

pacjent wiecznie niezadowolony z ceny leku;

»obczytany” internauta.

Moze zatem pacjent z jakiego$ powodu jest ,trudny” dla konkret-

nego aptekarza? Moze wystarczy znalez¢ rozwigzania w danej sytuacji,

a pacjent przestanie sprawiac ,problemy”? Odnoszac si¢ do powyzszych

przyktadéw, poszukajmy takich sposobéw:

1.

Maruda - po doktadnym wywiadzie mozna mu zaproponowaé
konkretny produkt i wybawi¢ pacjenta od koniecznosci podej-
mowania decyzji, jesli widzimy, ze nie umie lub nie chce jej sam

podjac.
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2. Dociekliwy badacz — sprawdzamy sktad otoczki, jesli dane sg
dostepne, i podajemy je pacjentowi. Oczywiscie jest to przyktad
przejaskrawiony, ale zdarzylo mi sig, ze pacjent szukal prepara-
tu witaminy C, w ktérym nie ma dwutlenku tytanu, albo chcial
wiedzieé, jaki typ makrogolu zastosowano, zeby uzyskac tablet-
ke o przedtuzonym uwalnianiu. Czasami zdarza si¢ sytuacja, ze
mamy kolejke, a dociekliwy pacjent zadaje nam klopotliwe pytanie
(tzn. takie, na ktére trudno szybko znalezé odpowiedz). Dajmy
sobie czas. Mozna zapytaé pacjenta, czy przygotowaé¢ mu odpo-
wiedz i np. zadzwoni¢ do niego pézniej, czy woli poczekaé, az
skoniczymy obstugiwa¢ innych chorych. Wigkszos¢ ludzi rozumie,
gdy wyttumaczymy, ze w tej chwili presja kolejki nie pozwala nam

zaglebi¢ si¢ w temat, ale nie pozostawimy pytania bez odpowiedzi.

3. Gbur — tu jest pole do popisu! Kazdy prawdopodobnie znalazt
swoja metode na chamstwo niektérych ludzi. Mozna lodowato:
,Prosze nie podnosi¢ na mnie glosu”, mozna zatagodzi¢: ,Ro-
zumiem pana wzburzenie. Niestety jest to niezalezne ode mnie”
— mozna opracowac calg game blyskotliwych odpowiedzi, ktére
roztaduja sytuacje. Niemniej zawsze pozostaje margines ,chaméw
z powolania”i ,bezczelnych gratis”, ktérzy po prostu chcg zrobié
awanture lub ktérzy nie chcg ani wyjasnien, ani zalatwienia spra-

wy, tylko wola sobie powrzeszczed.

4. Erotoman-gawedziarz — proponowana technika obronna: swo-
boda i dowcip, ktéry zbije erotomana z pantatyku. Panowie czgsto
pozwalaja sobie na niewybredne zarty. Minal czas szacunku do
farmaceuty, a kobiety za pierwszym stolem czesto padaja ofiarg
kretynskiego zachowania ,pacjentéw”. Jesli pan uwaza, ze jest
zabawny, to sprébuje réznych sposobéw, by wprawic¢ dziewczyne
w zaklopotanie. Niektérzy nawet chcg w ten sposéb flirtowac.
Lepiej si¢ nie oburzaé, nie czerwieni¢ i nie plakaé, lecz obréci¢
pseudozart przeciw dowcipnisiowi. Przyktad z zycia wzigty (po-
dziw dla refleksu aptekarki): ,Bardziej niz te tabletki pomogtyby

mi oktady z piersi, wie pani?” — lubiezny usmiech nie pozostawial
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Nazwy handlowe s prawnie chronione, nawet wowczas, gdy nie zostaty specjalnie oznaczone.

Drzielo w calosci jest chronione prawem autorskim. Zadna z czgsci tej ksigzki nie moze by¢ w jakiejkolwiek formie publikowana
bez uprzedniej zgody Wydawcy.
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