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Wstep

Czy poradnik moze pokazad, jak by¢ dobrym farmaceuts, aptekarzem,
sprzedawcg, szefem czy czlowiekiem? Tego kazdy zainteresowany moze/
powinien/musi nauczy¢ si¢ sam. Czy Wam tez wlosy jeza si¢ na glowie,
gdy ktos obcy chce Wam udzieli¢ ,rady”? Uczymy si¢ polegaé na sobie,
pielegnujac przeswiadczenie, ze czego jak czego, ale rozumu nam nie bra-
kuje. Réznie przyjmujemy pouczenia, przestrogi i wytyczne, tym bardziej
w sprawach zawodu czy relacji migdzyludzkich, zatem Zeby nikogo nie
zdenerwowac, z calych sit powinnam powstrzymywac si¢ od dawania rad.
Powinnam, lecz nie bylby to wéwczas poRADnik (na napisaniu bezrad-
nika mi nie zalezy). Uspokoj¢ nieco: z powodu mej glebokiej awersji do

nadymania si¢ jak najezka nie planuje si¢ jednak przesadnie wymadrzac.

Poradnik pigularza nie byl pisany z mysla o aptekarzach nieomylnych,
wszechwiedzacych, lepszych od reszty populacji czy tych ,z dziada pra-
dziada”, ktérzy wycieraja wnukom smarki, oprowadzajac ich po pomiesz-
czeniach receptury. Jakkolwiek zabrzmi to patetycznie, pompatycznie czy
naiwnie, powstal on z mysla o marzycielach, ktérzy chca, by zawéd ap-
tekarza kojarzyt si¢ z profesjonalizmem, etyka i wysoka kulturg osobista,
a przede wszystkim z pokorg, z jakg trzeba stuzy¢ ludziom chorym.

Pono¢ by sta¢ si¢ mistrzem w jakiejs dyscyplinie, trzeba jej poswie-
ci¢ minimum dziesigé tysigcy godzin. By¢ moze doswiadczenie pozwala
na wylaczenie $wiadomosci podczas wykonywania pewnych czynnosci,
niemniej aby osiagna¢ mistrzostwo w jakiejkolwiek dziedzinie, potrzeba

— poza czasem jej poswigconym — réwniez zaangazowania. Moge co-
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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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ciala jest pomocne w rozmowie, ale nie jestem zwolennikiem wystudio-
wanej komunikacji niewerbalnej, jakiej ucza np. fachowcy politykéw, bo
czlowiek i w pracy, i w domu powinien by¢ soba. To szczeros¢ daje nam
szans¢ na sukces w komunikacji, wszak pacjenci pozytywnie odbieraja
osoby otwarte i im przychylne, a nie sztucznie u$miechnigte czy po-
zornie wyluzowane. Mielismy kiedy$ zajecia z trenerem, ktéry wiecznie
sie usmiechal i staral si¢ ,pozytywnie nakreci¢” grupe. Nie moglam si¢
oprze¢ wrazeniu, ze zjad! za duzo Haribo'®.

Nalezy by¢ $wiadomym pewnych stereotypéw i schematéw. Porozu-
miewanie trzeba dopasowa¢ do typu osoby, z jaka mamy do czynienia.
Inaczej bowiem rozmawiamy z osobg dominujaca, zdystansowana, spo-
teczng czy impulsywng. W tym rozdziale zajmiemy si¢ zaledwie kilkoma
aspektami skutecznego porozumiewania sig, takimi jak aktywne stucha-

nie i skuteczne przekonywanie.

Aktywne stuchanie

Pozwala ono na kierowanie rozmowa oraz sprzyjajac poprawnej ko-
munikacji, wplywa na jako$¢ kontaktu. Umiejetno$¢ pomagania roz-
méwey w wypowiadaniu si¢ utatwia zrozumienie tego, co chce nam on
przekazaé. Taktyka ta wymaga duzego skupienia, wlasciwego dobiera-
nia zachowania do rozméwcy i okolicznosci rozmowy. Jesli uda nam si¢
wyksztalci¢ umiejetnosé stuchania, prawdopodobnie zwickszy to nasze
szanse na efektywne komunikowanie si¢. Budowanie zaufania i klima-
tu rozmowy poprawia jako$¢ kontaktu z ludzmi. Z reguly jesli jestesmy
zyczliwi, otwarci 1 spokojni, to i nasz rozméwca wobec nas bedzie zacho-
wywal sie przyjaznie. Taki klimat rozmowy sprzyja pozyskiwaniu infor-
macji, a ich zbieranie jest kluczem do poznania potrzeb danej osoby.

Zadawanie pytan podczas stuchania jest nie tylko narzedziem wywia-
du farmaceutycznego, ale i oznaka zainteresowania, ktére nasz pacjent
odczuwa. Dzigki pytaniom pacjent wie, Ze si¢ nim zajmujesz i skupiasz

na nim swoja uwage. Zadawanie przypadkowych pytan lub ich niewta-

16 Stodycze, a wéréd nich najbardziej znane zelki — misie.
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$ciwa konfiguracja psuje jednak komunikacje, poniewaz farmaceuta moze

sprawi¢ wrazenie osoby wywyzszajacej si¢, 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 zwykte 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 kalasznikowa,
bo pacjent bedzie mial wrazenie, ze go przestuchujemy. Trzeba
wples¢ miedzy takie pytania parafrazy lub inne elementy roz-

mowy, by pacjent czul si¢ swobodnie.

c. Pytan sugerujacych — czgsto taki styl prowadzenia rozmowy cha-
rakteryzuje przedstawicieli handlowych. Strasznie irytowaly mnie
ich pytania sugerujace, dopéki nie zrozumiatam mechanizmu
wkurzenia. Wéréd pytan sugerujacych pojawiaja si¢ nastepujace:
— ,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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wyzwania to drugie. Warto zna¢ w okolicy dietetyka, ktéry fachowo po-
moze takim chorym, bo nie ze wszystkimi zagadnieniami musimy sobie

dawad rade.

Przyktad 6.

Aerozol do nosa. Tu nie trzeba zbyt wiele ttumaczy¢ — mozna pokazacd
na migi. Aplikujemy roztwér prawa reka do lewego otworu nosowego,
a lewa do prawego. Koncéwke aplikatora umieszczamy plytko w jamie
nosowej, kierujac jego wylot na boczng $ciang nosa — nigdy na przegrode.
Przypomnijmy pacjentowi, ze przed wpsiknieciem aerozolu dobrze jest
wydmucha¢ nos, zeby lek nie musial si¢ przedziera¢ przez wydzieling.

O czyszcezeniu koncéwki aplikatora méwia juz tylko najodwazniejsi.

Przyktad 7.

Bol stawéw. Pacjent wpada do nas z recepta od ortopedy na blokadg.
Czasem obawia sig, ze po sterydach od razu przytyje. Nieraz jest zmar-
twiony, ze nic si¢ nie da zrobi¢, bo jak zaczely sie zmiany zwyrodnieniowe,
to juz koniec. Taki pacjent rzadko jest podatny na doradztwo, niemniej
trzeba prébowac. Istotne jest, by réznicowac¢ informacje w zaleznosci od
potencjalnej przyczyny dolegliwosci. Mlodemu mezezyznie, ktéry cigzko
pracuje fizycznie lub intensywnie trenuje, nie bedziemy doradzaé wigk-
szej aktywnosci fizycznej, bo prawdopodobnie objawy bélowe pojawity
sic wskutek przecigzenia stawéw. Warto mu natomiast zasugerowaé wy-

godne obuwie i by¢ moze poméc w wyborze zelu przeciwzapalnego.

Otylemu panu po szesédziesigtce mozemy doradzi¢ spacery, uzasad-
niajac, ze nawet niewielka aktywno$¢ zmniejsza sztywno$¢ i bolesnosé
stawéw. Taktownie zalecamy tez pozbycie sie zbednych kilograméw, kté-
re nadmiernie obciazajg nie tylko kolana, ale i kregostup. Szczuplutkie;
starowince doradzamy natomiast drobne codzienne ulatwienia. Kiedy
dlon traci sprawno$¢, mozemy kupowaé puszki z klipsem do otwierania
albo skorzysta¢ z elektrycznego otwieracza do puszek. Nie musimy tez
recznie ubija¢ ciasta na nale$niki, tylko uzy¢ miksera. Jak wida¢, porady
nie muszg si¢ wigzac z lekami, ale ich warto$¢ bywa nie do przecenienia.
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Obowigzki farmaceuty okresla Ustawa o zawodzie farmaceuty z 16
kwietnia 2021 roku, na ktéra nasz zawéd medyczny czekal naprawde
dlugo. Jeszcze wiele kwestii pozostaje niesprecyzowanych, a przeczytaw-
szy calo$¢, mozna dostrzec, ile jeszcze jest do zrobienia. Najwazniejsze,

ze istnieja juz podwaliny prawne do $wiadczenia opieki farmaceutyczne;.
Dobry farmaceuta powinien:
— dbac¢ o aktualnos¢ i kompletnosé swojej wiedzy;
— angazowac si¢ wieloplaszczyznowo w farmakoterapi¢ pacjenta;

— odwaznie konsultowa¢ trudne przypadki oraz wspétpracowad

m.in. z lekarzami i pielegniarkami;

— opracowywac materialy edukacyjne dla pacjenta lub udostepniaé

mu stosowne ulotki czy broszury;

— instruowaé chorego w zakresie nie tylko dawkowania leku, ale

1 monitorowania stanu zdrowia.
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Doradztwo w aptece

To rozdziat dla aptekarzy, ktorzy stawiaja misj¢ na pierwszym miej-
scu, czyli zaktadam, ze dla wigkszosci. Gdyby$my nie zajmowali si¢ do-
radztwem, byliby§my wylacznie sprzedawcami. Bez dzielenia si¢ wiedzg
nasza praca bylaby banalna i czesto bezowocna. Co z tego, ze wydamy
prawidlowo lek, jesli pacjent nie bedzie go prawidlowo stosowat? Osoba
przewlekle chora wymaga edukacji medycznej i wspierania w kontroli
choroby. Taki pacjent przychodzi do apteki cyklicznie, wige potencjalnie

wiemy, czego od nas oczekuje.

»Przygodny” pacjent tez liczy na nasze doradztwo. Zasadniczo w apte-
ce zdarzaja si¢ trzy typy pacjenta:

1. niezorientowany — nie wie, jaki preparat wybraé, wiec zwraca si¢
z prosba o polecenie. Czesto jest to chory niezdiagnozowany,

ktéry poszukuje pomocy i porady;

2. niezdecydowany — waha si¢ i prosi o konkretny lek, ale okazuje

niepewnos¢;
3. zdecydowany — chce konkretny lek.

Jesli uda nam si¢ zorientowad, jaki typ pacjenta nas odwiedzit, to mu-
simy go odpowiednio potraktowaé. Pierwszy przypadek jest dla farma-
ceuty prawdziwym wyzwaniem i Zrédlem najwickszej satysfakcji. Gdy
do apteki trafia nowy pracownik, z reguly twierdzi, ze chce si¢ rozwi-
jac. Podczas rekrutacji pytam wiec zawsze, jakie czynnosci w aptece lubi

najbardziej, czym w szczegdlnosci cheialby sie zajmowaé. Mysle, ze gdy
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— jesli musimy dopowiedzie¢ pare stéw, nalezy na chwile przeprosi¢
rozméwee telefonicznego i zasygnalizowad klientowi na miejscu,

Ze zaraz si¢ nim zajmiemy, tylko dokoriczymy rozmowe.

Jesli rozmawiamy z hurtownia, innym kontrahentem, ksiegowa czy
inng osobg na gruncie zawodowym, to prosimy o mozliwo$¢ oddzwonie-
nia, bo niezwlocznie musimy zajac si¢ klientem. Taki szacunek do osoby,
ktéra czeka na nasze zainteresowanie, jest konieczny do nawigzania do-
brego kontaktu. Bez niego trudno zalatwi¢ sprawe. Czy i Was nie irytuje,
gdy pancia w banku lub typek w punkcie obstugi bawi sie smartfonem?
Kazdemu si¢ spieszy. Nowo przybyly klient nie musi wiedzieé, ze w tym
smartfonie jest tez aplikacja sluzbowa i pracownik wlasnie odpowiada
na polecenie szefa lub zalatwia sprawe poprzedniego klienta. Gdyby
pracownik przeprosil i powiedzial przykladowo, ze zaraz podejdzie, to

klientowi nie zdazylby si¢ ,gul” rozbujaé. Jakze czgsto jest jednak inaczej!

Te wszystkie uwagi by si¢ sprawdzity, gdyby$my mieli nieograniczony
czas. Niestety, z reguly mamy tyle zajeé, Ze oddzwanianie jest utrudnione
i pochlanialoby zbyt wiele czasu. Doswiadczenie méwi zatem, Ze nieraz
wystarczy si¢ do pacjenta przepraszajaco usmiechngé, by poczul sie za-
uwazony. Wiekszos$¢ ludzi rozumie, ze w pracy trzeba odbieraé telefon
i nie zrobi nam awantury, jesli dokoriczymy rozmowe stuzbows. O ile

oczywiscie nie zajmie nam to Zbyt wiele czasu.

No dobrze. Aptekarz zajat pozycje. Teraz bedzie doktadnie zlustrowa-
ny. W Polsce przyjete jest, by aptekarz nosit bialy, czysty, zapiety fartuch.
Niewskazany jest ,przesadny image”, czyli pacjent oczekuje zadbanych
dloni (ale nie parocentymetrowych tipséw), uczesanych wloséw, delikat-
nego makijazu, ograniczonej liczby bizuterii. Aptekarz powinien wygla-
da¢ schludnie, skromnie, naturalnie i neutralnie, wszak ma budzi¢ zaufa-
nie. Nie neguje tego, ze kolczyk w nosie moze mie¢ walory estetyczne,
jednak starsze osoby, ktére sg gléwnymi klientami aptek, nie przywykly

do widoku piercingu czy tatuazy.
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Wywiad farmaceutyczny

Pacjent przychodzi do apteki z receptami albo z problemem. Najpierw
zajmijmy si¢ problemem, bo jego rozpoznanie z reguly wymaga wiccej
do$wiadczenia i polotu. Aptekarz, ktéry stabo sobie radzi z komunikacja,
ma utrudnione zadanie. Aby wej$¢ w kontakt z pacjentem, potrzebna jest

bowiem efektywna komunikacja oparta na:

— kontakcie wzrokowym i adekwatnej mowie ciata (patrz na roz-
moéwee, méw glosno, podkreslaj wazne stowa dla lepszego zapa-
migtania tego, co najwazniejsze, rob pauzy, moduluyj glos, popros

o powtérzenie wlasnymi sfowami tego, co istotne);
— umiej¢tnym zadawaniu pytar;
— stuchaniu;
— formultowaniu trafnych stwierdzeri.

Nie bedziemy tu po raz setny watkowac znanego wszystkim podziatu
na pytania zamknigte i otwarte. Jesli stoi przed nami dluga kolejka, to wy-
czerpujaca, opisowa odpowiedZ pacjenta nie zawsze jest nam niezbedna.
Krétkie pytania majg sens i ulatwiajg pacjentowi precyzyjne wypowiada-
nie si¢. Nie powiem: ,Prosze opowiedzie¢ o swoich dolegliwosciach”, bo
poza problemem, z ktérym pacjent przyszed!, moge ustysze¢ mnostwo
nieistotnych dla tematu kwestii, np. pacjent chce co$ przeciwbélowego na
kregostup, a z piesni o dolegliwosciach dowiem si¢ o odcisku na drugim
palcu u nogi oraz o odparzeniach pod piersiami. Nie twierdze, ze te obja-
Wy nie wymagaja interwencji czy pomocy, niemniej pacjent méwi o tym

dla bezpieczenistwa, zeby nie da¢ mu leku, ktéry mégtby mu zaszkodzi¢.

Chyba wigkszos¢ farmaceutéw preferuje pytania konkretne, bo wywo-
tujg one konkretng odpowiedz, np.:

— ,Od kiedy odczuwa pan(i) ten bél zotadka?”

— ,Czy ma pan(i) inne objawy, takie jak kaszel, katar, goragczka?>”
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Jak by¢ dobrym szefem?

Fachowos¢ i bycie ekspertem same w sobie jeszcze nikogo nie kwalifi-
kuja do objecia kierowniczego stanowiska. Moja definicja dobrego szefa
ogranicza si¢ do dwéch kwestii: dobry szef dba o dobrostan pracownikéw
oraz pilnuje, by zaplanowana praca byta wykonana satysfakcjonujaco. Je-
§li dba tylko o jeden z tych aspektéw, to albo jest dobrym wujkiem, ktéry
ma silng potrzebe akceptacji wsréd zalogi, albo realizuje cele za wszelka
ceng, nawet kosztem bycia ,gestapowcem”. Sg tez oczywiscie tacy prze-
tozeni, ktérzy nie zachowuja si¢ fair wobec podwladnych i w dodatku sa
na tyle nieudolni, ze nie pilnuja roboty, ale kariera takich szeféw z reguly
bywa krétka (chyba ze s3 wyjatkowo uzdolnieni w mydleniu oczu swoje-

mu przelozonemu).

Po pierwsze: co zapewnia dobrostan pracownikowi poza odpowied-
nim wynagrodzeniem? Wedlug mnie przyjemna atmosfera, nie tylko
w relacji z przetozonym, ale i wéréd wspotpracownikéw. Idealnie byloby,
gdyby wszyscy w zespole si¢ lubili i szanowali — niestety taki komfort
nie jest wcale zbyt czesty. Milej atmosferze sprzyja uczciwa praca, ktéra
jest sprawiedliwie podzielona miedzy czlonkéw zespolu, oraz stworzenie
poczucia, ze wszyscy gramy w jednej druzynie. Jesli szef faworyzuje jedng
osobe, a gnebi inng, to na pewno dlugofalowo nie osiagnie pozytywnych
rezultatéw. Nie znaczy to, ze trzeba kazdego pracownika traktowaé jed-
nakowo. Jeden lubi wymagajace zadania i pochwaly po ich skrupulatnym
wykonaniu, inny woli, zeby wytyczy¢ mu jasno, odkad i dokad ma cos$
zrobi¢, bo np. sam nie wykazuje inicjatywy i meczy go podejmowanie
jakiejkolwiek odpowiedzialnosci. Trzeba zréznicowaé nasze wymagania
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czywisto$ci marnuja swéj czas na skupianiu sie na nieistotnych szczegoélach,

zamiast zabra¢ si¢ do wykonywania kolejnego zadania.

Pracoholicy nie sa bohaterami. Nie poprawiaja sytuacji, tylko pracuja caly
dzieri. Prawdziwy bohater w tym czasie jest juz w domu, poniewaz znalazt

szybszy sposéb na wykonanie swoich obowigzkéw?.

Nie zatrzymujmy ludzi w pracy, jesli naprawde nie jest to konieczne.
Naped do dziatania daje poczucie, Ze to, co robimy, jest dobre i potrzeb-
ne, ale i to, Ze po pracy przychodzi odpoczynek.

Dobry szet méwi krétko, zwigzle i jasno. Sprawdza, czy wszystko
zostalo zrozumiane. Daje si¢ wypowiedzie¢, a jednoczesnie stucha cier-
pliwie, uwaznie i doktadnie. Integruje zespdt, weigz zachgea i motywu-
je, stymuluje i nie szczedzi wysitku w celu wzbudzenia wspélnotowego
poczucia odpowiedzialnosci. Musi wiec tez tadowad baterie, bo nie jest
perpetuum mobile. A baterie tadujemy poza pracg, chyba ze kto$ jest wiel-
kim wynalazca, odkrywca czy geniuszem, dla ktérego praca jest calym

Zyciem.

Gdy pracownik zglasza, ze chce odejs¢, bo np. w innej aptece dosta-
nie wyzszg pensje, to nie robi¢ mu wyrzutéw — ma do tego prawo. Jesli
jest mozliwo$¢ zatrzymania takiej osoby, prébujmy. Kiedy nie ma — prze-
tknijmy to. Moze by¢ nam przykro, ale nie uprzykrzajmy pracowniko-
wi ostatnich dni badz tygodni, tylko zachowujmy si¢ tak, jakby nic si¢
nie stalo. Punktem wyjscia sztuki kierowania ludZmi jest szacunek dla
wolnosci innych. Mial kto$ kiedys takiego szefa, ktéry uszanowal jego
decyzje o odejéciu i nie strzelit focha jak pigciolatek? Pare rak w gérze
widaé, wige chyba mozna zachowywac¢ si¢ po ludzku w tych drapieznych
czasach.

23 Jason Fried, David Heinemeier Hansson: Rework, Helion 2014, s. 34.
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Wspolpraca

Apteka to placéwka tetnigca zyciem. Przecinajg si¢ w niej szlaki wie-
lu podmiotéw i oséb. Wspélpracujemy z dostawcami, z pracownikami
przychodni, szpitali, doméw pomocy spolecznej, z urzednikami NFZ,
inspektorami farmaceutycznymi, pracownikami administracji, ksiego-
wosci, z innymi aptekami, z przedstawicielami firm farmaceutycznych...
Wiekszosé tych kontaktéw pozostaje w kompetencji kierownika apteki,

wigc warto poswieci¢ im nieco uwagi.

Z dostawcami

Hurtownie czy dostawcy bezposredni oferuja rozmaite formy wspéi-
pracy: od kontaktu przez infolini¢, poprzez formularze zgloszeniowe
i game mozliwosci internetowych, az do spotkan bezposrednich, np.
podczas szkoleri czy konferencji. Niestety nie przoduje w takich kon-
taktach, bo po pierwsze przez wickszos¢ mojej drogi zawodowej bytam
pracownikiem apteki sieciowej, gdzie kwestia zatowarowania czy zamo-
wie w duzej mierze przejeta byla przez centrale, a po drugie nie lubig
takich spotkan. Wiem, ze wspélpraca z dostawcami jest kluczowa dla
prowadzenia biznesu, ale nie jestem fachowcem w dziedzinie handlu,
marketingu czy negocjacji i zwyczajnie pozostaje to poza sferg moich za-
interesowan (czytaj: nudzi mnie to niemal tak samo, jak wyniki meczéw

zuzlowych).

Jesli chodzi o wizyty przedstawicieli firm farmaceutycznych, to

w wiekszosci przypadkéw traktowalam je jak strate czasu. Przedstawi-
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$wiadczenia personel i bedg gwarantowaé warunki, np. wyodrebnione po-
mieszczenie, wystarczajaca obsade do biezacego obstugiwania kolejki itp.
Czy ktos chce mie¢ dodatkowo placone za to, ze przeprowadzi z pacjen-
tem wywiad farmaceutyczny? Jesli aptekarz nie zajmuje si¢ doradztwem,
bo czuje si¢ niedofinansowany, to naprawde mi go zal. Inng sprawg jest,
Ze czgsto nie ma czasu na poglebiony wywiad czy diuzszg rozmowe z pa-
cjentem, bo w aptece jest tylko magister z technikiem, a na obstuzenie
czeka kolejka dochodzgca az do drzwi. To przede wszystkim pod tym
wzgledem nie ma warunkéw do OF. Ale odkad 16 kwietnia 2021 roku
weszla w zycie Ustawa o zawodzie farmaceuty, pojawilo si¢ tez swiatetko

w tunelu wiodgcym do pelnowymiarowej opieki farmaceutyczne;j.

W innych czesciach $wiata, zwlaszcza w Europie Zachodniej
i w Stanach Zjednoczonych, ustugi farmaceutyczne wygladaja odmien-
nie. Stworzono pakiet pojeé, ktére maja szeregowaé poszczegdlne dziala-
nia aptekarza. Przytocze kilka, zeby mie¢ oglad na to, czym moglibysmy
sie zajmowac jako farmaceuci, gdyby w Polsce aptekarstwo zmierzalo ku
prawdziwej opiece farmaceutycznej. Mam nadzieje, ze na fali aktualnych

zmian bedziemy sie tym zajmowac.

Podstawowe kognitywne ustugi farmaceutyczne:

1. Adherence support and monitoring — ocena i monitorowanie stopnia
stosowania si¢ pacjenta do zalecen terapeutycznych. Czy jestesmy
do tej ustugi przygotowani lub czy mamy jakakolwiek mozliwos¢

monitorowania zalecen?

2. Generic substitution — proponowanie i wydawanie odpowiednikéw.
To zasadniczo robimy, wrecz mamy obowigzek pytaé pacjenta, czy
zyczy sobie odpowiednik zaordynowanego leku. Kara za niezapro-
ponowanie wynosi 200 zt. Nie béjmy si¢ jednak sankcji wymyslo-
nych przez ustawodawce, tylko kierujmy si¢ zdrowym rozsadkiem.
Jesli lek ma waski indeks terapeutyczny lub z innych wzgledéw
nie powinno si¢ leku zamieniaé, to nie proponujmy pacjentowi
zamiany. Mozna natomiast poinformowac¢ pacjenta, dlaczego

takiej zamiany nie robimy, np.: ,,Zapisano panu drozszy lek, ktéry
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nie zawiera laktozy. Taiszy odpowiednik ma w sktadzie lakto-
z¢. Wspomnial pan, ze zdarzajg si¢ wzdecia po mleku, co moze
sugerowaé, ze wykazuje pan nietolerancj¢ tego cukru. Dlatego nie

zamieniamy leku na tariszy”.

3. Prescription renewal — dotyczy lekéw stosowanych przewlekle. Jest
to odnowienie preskrypcji, czyli farmaceuta wydaje leki katego-
rii Rx (czyli wszystkich lekéw na recepte) na podstawie zlecenia
lekarskiego, co powoduje, ze niepotrzebna jest wizyta lekarska.

W Polsce ,przedtuzenie lekéw” moga zapisywac pielegniarki
i polozne. Farmaceuci — péki co nie, ale by¢ moze juz w 2022 roku

bedziemy mogli to robié.

4. Prescribing — recepty farmaceutyczne. Przed kwietniem 2020
mielismy mozliwos¢ wydania pacjentowi lekéw na podstawie RF
tylko w trybie naglym i najmniejsze opakowanie w aptece. Byl to
temat drazliwy dla wielu. Jedni twierdzili, ze jak jest SOR, karetki,
pomoc dorazna itp., to oni nie bedg ryzykowali swojego prawa
wykonywania zawodu, wydajac lek ratujacy zycie, bo apteki nie sg
od tego. Otéz czasami ryzyko, ze pacjent nam zejdzie w aptece,
nim przyjedzie pogotowie, jest wigksze niz to, ze ktos zabierze
nam PWZ. Musimy by¢ pewni, ze lek, ktéry wydamy, nie zaszko-
dzi. Musimy wiedzie¢, ze babcia przyszia do nas z kartonikiem
swojego leku, a nie leku, ktéry pozyczyta jej sasiadka itp. Inni
utrzymywali, Ze recepta farmaceutyczna jest symbolem prestizu
farmaceuty i w zasadzie mozemy wedlug swojej wiedzy i doswiad-
czenia ordynowac¢ leki niemal na réwni z lekarzem. Obie skraj-
nosci budzily we mnie sprzeciw. Farmaceuta musi mie¢ odwage
podejmowacé stosowne decyzje i odpowiedzialno$é, jesli pacjent
potrzebuje ratunku, ale nie powinien czynic¢ z mozliwoéci wysta-
wiania RF rutyny, bo nie taki jest jej cel. Odkad mamy mozliwos¢
wystawiania recept farmaceutycznych na wigkszo$¢ lekéw, sytuacja
diametralnie si¢ zmienita. Tak naprawde korzystaja z niej tylko
pacjenci, ktérzy przez pandemig faktycznie nie moga skontakto-

wac si¢ z lekarzem.
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sama. Dla oséb, ktére nie surfuja w sieci, dostepne sg natomiast literatura

fachowa, ulotki lekéw, poradniki i broszurki.

Wywiad farmaceutyczny

W aptece z reguly przeprowadzamy krétki wywiad farmaceutyczny.
Stuzy on poznaniu potrzeb pacjenta i jest warunkiem prawidlowej pora-
dy farmaceutycznej. Gdyby$my marzyli o wywiadzie jako ustudze farma-
ceutycznej w ramach refundowanej opieki farmaceutycznej, to musialby

on by¢ bardziej rozbudowany, uporzadkowany i sformalizowany.

Dane demograficzne, czyli dane osobowe takie jak imie, nazwisko,
wiek, ple¢ i PESEL mamy z reguly zamieszczone na recepcie, ale juz
danych kontaktowych, np. numeru telefonu — nie. Ubolewam, ze nastalo
RODO. Onegdaj mozna byto wpisywac do karty pacjenta numer kon-
taktowy — przydawal si¢, gdy trzeba bylo poinformowaé pacjenta o do-
stepnosci leku, ale takze w przypadku ewentualnych pomylek w wydaniu.
Na recepcie nie ma niestety wymogu zamieszczania numeru telefonu do
pacjenta, a kontakt przez np. przychodni¢ bywa utrudniony (nie wszyst-
kie podmioty uaktualniaja kontakt do §wiadczeniobiorcy).

Pozostale dane demograficzne, dotyczace stylu zycia, musimy zebraé¢
sami. Gdyby chodzito o pogtebiony wywiad farmaceutyczny, to mogliby-
$my zada¢ nast¢pujace pytania:

A. Jakie uzywki Pan(i) stosuje? (raczej unikajmy sformutowania ,czy
stosuje?”, bo pacjent moze nam si¢ do tego nie przyznac). Jesli pacjent
nie jest pewien, co mamy na mysli, wymieniamy: palenie papieroséw, sto-
sowanie substancji psychoaktywnych, napoje z tauryna czy kofeing (nie
chodzi tylko o picie kawy), alkohol — w jakich ilosciach i z jaka czesto-

tliwoscia.

B. Czy stosuje Pan(i) jakas specjalng diete, np. uwzgledniajaca nieto-
lerancje pokarmowe? Czy preferuje Pan(i) kuchnie tradycyjna, czy jada
Pan(i) fast foody? Oczywiscie z reguly zaznaczamy, ze smazone rzeczy

nie sg zbyt zdrowe, ale czestym bledem zywieniowym sa niedobory wa-
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rzyw w diecie, a u 0s6b starszych — zwlaszcza u kobiet — niedobory bialka.

Pozwalam sobie na chwile rozmowy o zywieniu, gdy pacjent:

— narzeka, ze nie moze schudnaé, lub gdy narzeka na béle kregostu-

pa czy stawowe, ktérych przyczyng moze by¢ otylosé;
— ma ,poduszki” pod oczami;
— wykupuje preparat zelaza;
— skarzy sig, ze ma za wysoki poziom cholesterolu lub cukru;
— zglasza stan zmeczenia lub obnizonej odpornosci;
— prosi o preparat na zaparcie, wzdgcia lub przeciwbiegunkowy.

Nie wszyscy sa sklonni do tego, zeby zmienia¢ nawyki zywieniowe,
niemniej takie rozmowy czasami przynosza rezultat, a zatem warto je

przeprowadzal.

C. Czy wychodzi Pan(i) codziennie na spacer? To naiwne na poly
pytanie nieraz jest furtka do dalszej rozmowy o trybie Zycia. Niekt6rzy
méwig wprost o siedzacej pracy, gdyz nie czujg si¢ winni swojego braku
aktywnosci fizycznej. Ale jesli chory jest juz na emeryturze, to raczej nie
ma wyméwki, by sie cho¢ minimalnie poruszaé¢. Waznym aspektem trybu
Zycia jest obecno$¢ stresu. Z reguly kazdy ma jakis, lecz osoby, ktére sta-
biej sobie z nim radzg, sa narazone na réznorakie schorzenia, o ktérych
nalezy wspomnie¢ (goraco zachgcam do lektury Diaczego zebry nie majg
wrzoddw? Psychofizjologia stresu z cyklu Biblioteka psychologii wspélcze-
snef). Ruch moze by¢ metodg na odprezenie i koniecznie o tym przypo-
minajmy. Jak powiedzial Edward Stanley: ,,Ci, ktérzy mysla, Ze nie maja
czasu na uprawianie sportu, predzej czy pézniej b¢da musieli znalezé

czas na chorobe”.

Tyle o danych demograficznych. Do danych medycznych mamy ogra-
niczony dostep. Jesli pacjent sam opowie nam o zdiagnozowanych cho-
robach przewlektych, hospitalizacjach, operacjach, alergiach itp., to mo-
zemy zrobi¢ uzytek z tej wiedzy i uwzglednia¢ ja w dalszych poradach.



136 Poradnik pigularza. Praktyczne aspekty pracy w aptece

przed réznymi niebezpieczeristwami. Pokazujac wielko$¢ kapsutki,
upewniamy sig, czy chory nie bedzie miat ktopotu z jej potknigciem. Za-
pewniajac pacjentowi wlasciwe warunki rozmowy, mamy szanse uzyskac¢
od niego wigcej informaciji, a takze przekaza¢ mu wigcej niz gdybysmy sie

niecierpliwili, ze ,zabiera nam czas”.
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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 péteczki i blaty, rtéwno poustawiane butelki i pojemnicz-
ki, porzadek i schludno$¢ — 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 przysztos¢ w leczeniu pa-
¢jentéw. Dlaczego? Bo przemyst farmaceutyczny nie zaspokoi pewnych
potrzeb, ktére ma indywidualny pacjent:

— dermatolog moze zapisa¢ unikalny sktad 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 potyka table-
tek).
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Pojawiajg si¢ nowe mozliwosci technologiczne, ktére doswiadczony
aptekarz potrafi wykorzystywaé podczas sporzadzania 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 btyska-
wicznie sporzgdzac 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 ryczattow,
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 byta 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 ochotg, zeby nie
czuli, ze kto§ im robi taske (spotkatam si¢ z takim zachowaniem). Dbamy
o jakos$¢ wykonywanych lekéw, czytelnos¢ sygnatur i oznaczen, wyjasnia-
my, jak stosowag, jak przechowywaé. Podr¢cznikéw dotyczacych sporza-
dzania lekéw recepturowych napisano bez liku — kazdy ma zapewne swoj
ulubiony. W pierwszej kolejnosci warto zaznajomi¢ si¢ z podrecznikiem
dla studentéw farmacji Receptura apteczna pod red. Renaty Jachowicz.
Mozna tez wesprzeé sie m.in. Sciggg z receptury Wojciecha Chmielaka.
Autor bardzo si¢ natrudzil, zeby zebra¢ wiedzg z wielu zrédel w jednym
miejscu 1 udostepnil swoje opracowanie bezplatnie w Internecie. Moze-
my tez zaznajamiaé si¢ z nowoéciami 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 uplywem

lat nawet wiedza zdobyta w trakcie studiéw moze wyparowaé. Dobrze,
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ze sg pozycje, ktére przypomna, co i jak polaczy¢, oraz doradza, jakich
bledéw unikaé.

Mamy pod opieka studentéw, praktykantéw i stazystow — pewne ble-
dy wylapujemy, uczac osoby wkraczajace do zawodu. Staz technika trwa
dwa lata, a magistra pét roku, wigc naprawde nowy pracownik powinien
mie¢ juz doswiadczenie w przygotowaniu lekéw. Bledy obliczeniowe nie
zdarzajg si¢ weale tak czgsto, bo arytmetyka apteczna nie wymaga wybu-
jatych zdolnosci matematycznych. Na co jednak trzeba zwréci¢ uwage?

Na nastepujace aspekty recepturowe:

1. Tzw. przeliczanie witamin. Na recepcie mamy 2,0 Sol. Vit.
A+D3, a w dloni 10-mililitrowa butelke gotowych kropli witami-
nowych. Jedni przeliczajg mas¢ potrzebnego roztworu z gestosci,
inni odczytujg z tabel producenta. Grunt, zeby uswiadomié¢ mlo-
dym, ze np. w zapisie jest gram, a w wycenie mililitr. Zonglowanie
przeliczeniami objetosci na mase czy na odwr6t nie jest takie

kiopotliwe.

2. Uwzglednianie wody hydratacyjnej. Lekarz zapisuje roztwér
chlorku wapnia do jonoforezy. Czg$é¢ farmaceutéw opowiada sie za
tym, by odwazy¢ przepisang ilos¢ szesciowodnego chlorku wapnia
i nie przelicza¢ z mas molowych, ile tak naprawde substancji trze-
ba wziaé. Logika wskazuje, ze procent CaCl, w roztworze dotyczy
czystej soli, a nie hydratu. Jasne, ze wigcej liczenia, ale warto robi¢

lek prawidlowo i z sensem.

3. Zamiana wolnych zwiagzkéw (zasad i kwaséw) na sole lub estry
Sztandarowy przyktad to zamiana fenobarbitalu na jego sél so-
dows, gdy mamy uzyskac roztwor i potrzebujemy formy rozpusz-
czalnej w wodzie. Tu trzeba przeliczy¢ masy molowe, zeby uzyskaé

wlasciwe stezenie.

4. Prawidlowe uzycie unguatora. Ze wspomnieri kombatanta —
mnie uczono robi¢ masci w mozdzierzu, a czopki w czopkarce. Te
postaci leku wykonywatam w mojej pierwszej aptece tradycyjnymi
sposobami. Potem technika stopniowo wkroczyta do pomieszczeni
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8. Jezeli poszkodowany oddycha, uktadamy go w pozycji bocznej
bezpiecznej, sprawdzajac oddech co minutg, a co 30 minut od-
wracajac na drugi bok (nigdy nie czekatam na pogotowie dluzej
niz 10 minut, ale moze pacjenci mieli szczescie). Jesli pacjent nie
oddycha, wymaganym postgpowaniem jest ropoczecie resuscytacii
krazeniowo-oddechowej (RKO). To juz z mojej strony teoria, bo
nigdy nie bylam przy nieprzytomnym, ktéry by nie oddychal.

Pierwsza pomoc: resuscytacja krgzeniowo-
oddechowa (RKO)

U osoby dorostej aktualnie obowiazuje schemat rozpoczynajacy sie od
30 uci$niec klatki piersiowej i zrobienia 2 wdechéw. Czynnosci te nalezy
powtarza¢ do momentu odzyskania oddechu przez poszkodowanego lub
przyjazdu pogotowia. Jesli ratownik nie moze kontynuowaé czynnosci
(wyczerpanie, inne stany zagrozenia), to wyznacza zast¢pstwo lub prze-
rywa ratunek.

Uci$nigcia: wykonujemy na $rodku klatki piersiowej, wykorzystujac
cigzar wlasnego ciata (dlonie splecione, tokcie zablokowane). 30 ucisnigé
nalezy wykona¢ na glebokos¢ okoto 5-6 cm (u dorostego czlowieka),

z czestotliwoscig 100-120 uci$nieé na minute.

Widechy: przez maseczke nalezy wdmuchnaé okolo 0,5 litra powie-
trza, tak aby uniosta si¢ klatka piersiowa poszkodowanego. Nos ofiary

powinien by¢ zatkany, a gtowa odchylona do tytu.

U matego dziecka zaczynamy od 5 wdechéw przez nos i usta, a na-
stepnie wykonujemy 30 uci$nieé klatki piersiowej (dwoma palcami na
glebokos¢ okoto 1,5 cm). Czynnosci te powtarzamy wedlug schematu:

2 wdechy na 30 uci$nie¢ klatki piersiowe;.

Wazne uwagi dotyczace pierwszej pomocy:
1. Podczas zgloszenia alarmowego podajemy:

— kto wzywa pomoc
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— doktadne miejsce wypadku
— rodzaj i opis zdarzenia
— kto zostal poszkodowany i ile 0s6b potrzebuje pomocy medyczne;

— jakie czynno$ci ratunkowe zostaly wykonane i czy istniejg jakies
zagrozenia.

Nie nalezy przerywaé rozmowy, dopéki nie zadecyduje o tym dyspo-

ZytO I.

2. W przypadku urazu (ztamanie, krwotok, uszkodzenie kregostupa)

poszkodowanego nie nalezy uktada¢ w pozycji boczne;.

3. Kobiety w widocznej cigzy nalezy polozy¢ na lewym boku w celu
unikniecia nacisku na zyle gtéwna dolna.

4. Osobie poszkodowanej nie podajemy lekéw. Jezeli nalega na przy-

jecie leku przed przyjazdem pogotowia, powinna zrobi¢ to sama.

Szkolenia/zebrania

Jesli przedstawiciel oferuje szkolenie o produktach dla personelu, to
zapraszam go. Zesp6l lubi dowiadywaé si¢ nowych rzeczy, bo dzigki
temu ma poczucie, ze si¢ rozwija, a nade wszystko podczas szkolenia
moze usigé¢ na chwile w pomieszczeniu socjalnym i zwyczajnie odpo-
czgé. Korzysé jest obopélna, bo pracownik apteki, znajac dobrze produkt
i umiejac o nim opowiedzie¢ pacjentowi, najprawdopodobniej sprawnie

go sprzeda, a o to przeciez chodzi producentowi.

Mikrozebrania organizuje sporadycznie, poniewaz rzadko si¢ zdarza,
by w aptece na tyle dlugo nie bylo pacjentéw, by mie¢ czas co$ oméwic.
Kiedy jednak trzeba cos zespolowi przekazad, to albo robimy szybkg na-
rade, albo dyskutujemy w dwéch turach.

Jesli za$ chodzi o zebrania kierownikéw w duzej sieci, to wygladaja

one rozmaicie. Nie jestem wielbicielka zgromadzen, wiec nie rozkoszu-
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Pozostajemy pod wplywem myslenia, percepcji, uczué i intuicji. W za-
leznosci od tego, ktére z nich dominuja w naszym zachowaniu i postrze-
ganiu $wiata, rozpoznajemy wsréd siebie analitykéw, wodzow, przyjaciot

oraz ludzi impulsywnych.

ANALITYK
Cechuja go drobiazgowo$¢, cierpliwo$é, logika, uprzejmosé, dyploma-
cja i powsciagliwosé. Osoby kierujace si¢ mys$leniem oraz percepcja sa

uporzgdkowane i zasadnicze, moga mie¢ tez charakter refleksyjny.
Pacjent-analityk:
— zwraca uwage na cene;
— oczekuje rzeczowych argumentéw podczas doradztwa;
— nie spieszy si¢ z podejmowaniem decyzji;

— z reguly ma duzg wiedze¢ i wazny jest dla niego skiad produktu czy

pochodzenie surowca;

— ceni u farmaceuty przede wszystkim wiedze¢ i kompetencje, gdyz

sam jest perfekcjonista;
— zachowuje dystans, woli oficjalny jezyk;
— poszukuje informacji, zglebia ulotke.

Jak prowadzi¢ rozmowe z analitykiem — krytycznym stuchaczem?

— rzeczowo podajemy szczegotowe informacje: alternatywy leczenia,

cechy produktu, informacje dodatkowe;

— rozwazamy wraz z pacjentem mozliwe opcje, przedstawiajac me-

I'ytOI'y'CZIlC argumenty;

— dajemy czas do namystu i nie podejmujemy tematéw pobocznych.

Analityk nie lubi pustostowia.
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WODZ

Jest konkretny, pewny siebie, czgsto nieustepliwy i stanowczy. Szybko
podejmuje decyzje, dazy do celu, nie lubi sprzeciwu. Kieruje si¢ logika.

Pacjent-wédz:

— chetniej méwi, niz stucha (lubi dominowac);

— latwo podejmuje decyzje;

— czgsto jest roszczeniowy;

— moéwi tylko to, co uwaza za istotne;

— woli konkretne oferty i rzeczowa rozmowe;

— ceni wysokie kompetencje;

— nie drazy tematu i oczekuje wylacznie kluczowych informacji.

Jak prowadzi¢ rozmowe z wodzem — niecierpliwym stuchaczem?

— wypowiadamy sie¢ krétko, oficjalnie i na temat;

— unikamy doglebnego wywiadu, bo taki pacjent czuje sic wéwczas
»odpytywany”;

— podajemy najwazniejsze informacje, jakbysmy rozmawiali z eks-

pertem, gdyz wédz nie znosi ,pouczania’.

PRZYJACIEL

Oczekuje opieki, chetnie wchodzi w relacje, z reguly jest niezdecy-
dowany, ostrozny, bierny i nie lubi zmian. Jego spokéj i pragmatyzm
ulatwiajg nam rozmowe, a kontaktowos¢ i lojalno$¢ zapewniaja komfort
doradztwa.

Pacjent-przyjaciel:

— wie, czego NIE chce (trudniej mu wybraé, czego CHCE);
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2. Dociekliwy badacz — sprawdzamy skiad otoczki, jesli dane sa
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 chciat
wiedzie¢, 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 znalez¢ odpowiedz). Dajmy
sobie czas. Mozna zapytac pacjenta, czy przygotowaé mu odpo-
wiedzZ i np. zadzwoni¢ do niego pézniej, czy woli poczekaé, az
skoriczymy obstugiwa¢ innych chorych. Wigkszos¢ ludzi rozumie,
gdy wytlumaczymy, ze w tej chwili presja kolejki nie pozwala nam

zaglebi¢ sie 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 opracowa’ calg game blyskotliwych odpowiedzi, ktére
roztaduja sytuacj¢. Niemniej zawsze pozostaje margines ,chaméw
z powolania”i ,bezczelnych gratis”, ktérzy po prostu chcg zrobié
awanture lub ktérzy nie cheg ani wyjasnien, ani zalatwienia spra-

wy, tylko wolg 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 wprawi¢ dziewczyne
w zaklopotanie. Niektérzy nawet chcg w ten sposéb flirtowac.
Lepiej si¢ nie oburzaé, nie czerwieni¢ i nie plakaé, lecz obrécié
pseudozart przeciw dowcipnisiowi. Przyktad z zycia wzigty (po-
dziw dla refleksu aptekarki): ,Bardziej niz te tabletki pomoglyby

mi oktady z piersi, wie pani?” — lubiezny usmiech nie pozostawial
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watpliwosci co do intencji mezezyzny w $rednim wieku, na co

aptekarka odpowiedziata: ,Migsny jest za rogiem, prosz¢ pana’.

5. Niezadowolony z ceny — zadajmy sobie pytanie: czy mamy wplyw
na ceng leku? Jesli tak, to czy stac nas, zeby obnizy¢ jego cene i czy
warto to zrobié. Jesli nie mamy wplywu na ceng, to po co sig iry-
towad, ze pacjent na nig narzeka? Wystarczy powiedzieé, ze taka
mamy cene i koniec. Jesli jest mozliwo$¢ zaproponowania tarisze-
go odpowiednika, to przedstawiamy taka opcje. Pacjent zdecyduje,
czy z niej skorzysta. Nie obwiniajmy si¢ za to, ze nie mozemy

spelni¢ czyich$ oczekiwari.

6. ,Obczytany” — nie musz¢ pasjonowa¢ si¢ wiadomosciami z zakre-
su technologii postaci leku, moge nie mie¢ glowy do preparatéw
homeopatycznych i mam prawo nie wiedzied, czy ajurwedyjski
shilajit bedzie lepszym pomystem terapeutycznym niz Cerato-
stigma willmottianum w terapii kwiatowej Bacha. Nie mam prawa
jednak odméwi¢ pacjentowi odpowiedzi. Przychodzi wszak do fa-
chowea i chee fachowej informacji. Nie deprecjonujmy tez tego, co
pacjent juz wie. Jesli na to zastuguje, to pochwalmy jego ciekawosé
albo jego wiedze. Wyedukowany pacjent lepiej bowiem wspot-
pracuje z lekarzem i postepowanie lecznicze w jego przypadku
przynosi z reguly lepsze rezultaty niz u oséb niezaangazowanych
w farmakoterapie. Jesli jednak plecie on androny, to postarajmy si¢
wyprowadzi¢ go z bledu i nakierowa¢ na sprawdzone informacje.
Przeciez internaucie mozemy poleci¢ tez strony fachowe. Jesli
podola intelektualnie, to wréci do nas zadowolony, ze uwierzyli-
$my w jego zdolnosci poznawcze. Jeli nie zrozumie naukowego
pisSmiennictwa, to i tak bedzie ukontentowany, ze nie zbagatelizo-
wali$my jego problemu. Taki pacjent pochlania nasz czas, ale nie

powinien nas irytowaé, bo nie jest to jego intencja.

Mozemy spotyka¢ ludzi, ktérych postrzeganie swiata bardzo rézni sie
od naszego, mozemy w relacjach z innymi kierowaé si¢ emocjami, czyli

nieracjonalnie ocenia¢ czyje$ zachowania, a czasem nawet niesprawiedli-
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Co jeszcze przeciaza kierownika? Ciagle telefony. W naszej firmie
w duzej mierze zdjgto z pracownikéw apteki obowiazek ich odbierania,
w momencie gdy uruchomiono ogélnopolska infolinie. Jesli mamy do
odbierania okoto 50 telefonéw w ciaggu zmiany (a tak bywalo), to warto
pomysle¢ nad wdrozeniem jakiego$ sensownego rozwigzania. Z jednej
strony pacjenci potrzebujg kontaktu telefonicznego, z drugiej my mamy

mase¢ obowigzkéw na miejscu. Nie mozna zaniedbywa¢ zadnego obszaru.

Ciekawie rzecz ujmuja zalozyciele firmy 37signals, Jason Fred i David

Heinemeier Hansson:

Jesli chodzi o obstuge klienta, to prawdopodobnie najwazniejsza jest szyb-
ka reakcja z Twojej strony. To wprost niewiarygodne, jak fatwo mozna w ten
sposéb roztadowaé napieta sytuacie [...]. Dlatego tak wielu klientéw szukaja-
cych kontaktu z firma w celu wyjasnienia jakich$ niejasnosci zaczyna rozmowe
w nieprzyjaznym tonie. Niektérzy posuwajg si¢ nawet do wyzwisk albo grézb.
Nie bierz tego do siebie. Klienci mysla, ze tylko w ten sposéb mogg zostac za-
uwazeni. Starajg si¢ jak najglosniej krzycze¢ w nadziei, ze dzigki temu zwréca
na siebie uwage. Kiedy tylko szybko zareagujesz na ich problemy, ich nasta-
wienie zmienia si¢ o 180 stopni. Staja si¢ pogodni i niezmiernie uprzejmi.

Czgsto wylewnie dzickuja za okazana pomoc™®.

Jako kierownik powiniene$ mie¢ wiec $wieta cierpliwo$é, by¢ kompe-
tentny, wytrwaly, pracowity, entuzjastyczny i pelen energii, sprawiedliwy,
odpowiedzialny, pomystowy, twérczy, zorganizowany, uporzadkowany,
zdyscyplinowany... Wystarczy? Nigdy. Zawsze ktos$ bedzie niezadowolo-
ny: szef, wlasciciel apteki, pracownik, pacjent... Pogédz si¢ z tym.

35 Jason Fried, David Heinemeier Hansson: Rework, Helion 2014, s. 257.
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Z przymruzeniem oka

W aptece czasami bywa zabawnie. Nieraz pacjenci dowcipkujg i nie-
rzadko $miejemy si¢ z komicznych sytuacji. Nie wszyscy farmaceuci sg
powazni i sztywni — zdarzajg si¢ tez tacy, ktorzy pozwalaja sobie na po-
czucie humoru. Co nas najczesciej bawi? Chyba lapsusy apteczne. Nie-
ktére sa nagminne, inne jednorazowe. Jedne styszalam osobiscie, inne
przytaczaja kolezanki i koledzy po fachu. Zdarzajg si¢ tez pacjenci-ka-
walarze, ktérzy §wiadomie przekrecaja nazwy, zeby bylo $mieszniej, albo
wykorzystuja koncepty z reklam. Obowigzuje zasada — $miejemy sie ze
stéw i zdarzen — nigdy z ludzi. Ponizej krétkie zestawienie paru zapamie-

tanych lapsuséw i zartéw aptecznych:
Ajaks — Alax
Aspiryna z Bayernu
Ave Maria — Aviomarin
Cos na OSTROporoze
Cos na wloszczyzne w uchu
Czarna, $mierdzaca mas¢ na ropien na nodze — mas¢ ichtiolowa
Czarne tabletki dla biegaczy — wegiel leczniczy (przeciw biegunce)
Czopki na hemoRYBY/chimeroidy
Despasito — Dexapico

Dupalek — Duphalac
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Przychodzi mezezyzna w wieku okoto 50 lat i prosi o Climee forte.
Juz mialam poda¢ preparat, ale pytam, czy Zona juz go stosowala, czy

bedzie uzywac go pierwszy raz.

— To nie dla zony, to dla mnie — usmiecha sig.

Facet-zartowni$. Moze chodzi mu o to, ze Zona bedzie wyciszona

i dlatego on na tym zyska? Co$ jednak nie daje mi spokoju:
— A powaznie: czy suplement juz byl stosowany?
— Nie. Ale styszatem reklameg, ze na uderzenia goraca pomaga. To
prawda?

— Zalezy od tego, co jest ich przyczyna. Czy pojawiajg si¢ inne obja-
wy, takie jak klopoty ze snem czy wahania nastroju?

Nie, tylko mi si¢ tak nagle goraco robi.

Oho. Czyli na serio preparat mial by¢ dla pana. Wyjasnilam, ze sto-
suje sie go u kobiet na objawy menopauzy. Pan ustyszal w reklamie to,
co chciat.

— Abha... Ale pomaga, tak?
skeosk
Apteka pelniuterika, czyli sytuacja sprzed pandemii. Wszystkie okien-

ka otwarte. Seniorzy, matki z dzieémi, gwar i klétnia o to, kto za kim stal.

Poniewaz nie mozna si¢ skupi¢ w takim hatasie, rycz¢ na caty glos:
— Prosze paristwa o cisze!
Zalega cisza, a przy stoliczku dla dzieci rysujacy grzecznie piecioletni
chlopczyk $piewa:
— Buty sa, pasek jest, kask tez jest! Bob Budowniiiczyy. Da-my rade?
— Pewnie, ze damy — méwig, a atmosfera w aptece si¢ rozluznia, wiec
juz spokojnie i z usmiechem mozemy obstugiwa¢ pacjentéw.

RS
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Do apteki regularnie przychodzi starszy pan, ktéry uwielbia czytad
magazyny o zdrowiu. Zaopatrujemy go ochoczo — pan jest zawsze mily
i pogodny. Pewnego razu obstugiwalam osiemdziesi¢cioparoletnia pa-
cjentke, podezas gdy pan wszed! tylko zapytaé, czy jest nowa prasa. Od-
parfam, Ze otrzymaly$my nowy miesi¢cznik, wprawdzie gtéwnie dla par,
ale moge mu podac.

— A co to przeszkadza? Mezczyzni i kobiety nie réznig si¢ tak bar-

dzo: mamy te same serca i watroby... — zaczal filozoficznie senior.

Na to odezwala si¢ sesiorita ze Smiertelng powaga:
— Ale mézgi macie nie te.

kokok

Staly pacjent-kawalarz przychodzi po ziotowy lek, ktéry wystepuje
w réznych wersjach — w zaleznosci od tego, czy ma on by¢ stosowany na

uspokojenie w ciggu dnia czy na ulatwienie zasypiania na noc.
— Poprosze Nervomix dla malzonki.

— Zona stosowata juz Nervomix Sen i Nervomix forte. To ma by¢
bardziej na klopoty ze spaniem, czy zeby zmniejszy¢ stres i napie-

cie?
Pan wybiera numer do zony i ustawia telefon na gtosnoméwiacy.
— Stuchaj, to ma by¢ dla ciebie na uspokojenie?
W stuchawce slycha¢ wzburzony podniesiony glos malzonki:

— Ja nie chce na uspokojenie! Jestem spokojna! Ma by¢ na spanie!

— W porzadku, kochanie.

Cala apteka juz wie, ze jeste$ spokojna — pan puszcza oczko i przerywa
polaczenie.

ko
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rzenie oraz oceniamy bezpieczeristwo leku w czasie karmienia. Mozemy
w razie wyraznej potrzeby dobra¢ wlasciwy suplement diety lub rozwig-
zaé proste problemy zwiazane z niedoborem pokarmu, a takze zidenty-
fikowa¢ problemy wplywajace na zaburzenia laktacji, np. btedy w stylu
zycia czy dokarmianie mlekiem modyfikowanym.

Mamy dostep do charakterystyki produktu leczniczego (ChPL) oraz

do trzech Zrédet zagranicznych:

— e-lactancia.org — hiszpariska strona w wersji anglojezycznej z bez-
platnym dostepem

— LactMed — twérca bazy to farmaceuta, dr Philips O. Anderson

— HalesMeds.com — dr Thomas Hale opracowat kategorie bezpie-
czeristwa/ryzyka laktacyjnego (dostep do jego strony jest platny).

Z ulotek i informacji od producenta mozna odczytaé, ze rézne pre-
paraty sa przeciwwskazane w okresie karmienia piersig. Jesli jednak
zaczerpniemy wiadomosci z baz danych ,laktacyjnych”, okazuje sig, ze
wigkszo§¢ substancji jest bezpieczna lub wzglednie bezpieczna w tym
okresie. Z czego to wynika? Niektére leki sg rejestrowane, zanim poja-
wig si¢ wyniki badan przenikania leku do mleka, a ostrzezenia bazuja
tylko na wynikach badan przeprowadzonych na zwierzetach. By¢ moze
producenci nie prowadzg badan na szeroka skale w kwestii bezpieczen-
stwa laktacyjnego, by¢ moze nie chcg bra¢ odpowiedzialnosci itp., a taka
kobieta karmigca musi przeciez otrzymaé pomoc. Dobrze bytoby, gdyby
udzielil jej farmaceuta. Nie znalaztam kompletnej polskiej strony doty-
czacej laktacji i korzystam w sumie z dwéch pierwszych podanych przeze

mnie stron.

Pacjentkom karmigcym mozna przypominaé zasady:

— Im mtodsze dziecko, tym wigksze znaczenie ma przenikanie leku
do mleka, poniewaz dzialania uboczne leku sa odwrotnie propor-

cjonalne do wieku dziecka.
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— Im mniej pokarmu (np. w péznej fazie laktacji), tym mniej leku

dostarczamy do organizmu dziecka.

— Im krétsza terapia lekiem, tym mniejsze ryzyko, np. przy podaniu
jednorazowym.

— Lek przyjmujemy bezposrednio po karmieniu, zeby jak najmniej
leku trafito do mleka podczas nastgpnego karmienia (najwigcej
substancji przenika do mleka, kiedy stezenie w osoczu matki jest

najwyzsze).

— Kobiety karmigce powinny unikaé lekéw, ktére maja wplyw na
ilos¢ pokarmu, np. antykoncepcja dwusktadnikowa, alkaloidy spo-
ryszu, pseudoefedryna czy leki moczopedne.

— Jesli lek jest stosowany u dzieci, to bedzie tez bezpieczny, gdy

przeniknie do mleka.

— Jesli mozna, to ograniczamy si¢ do preparatéw do stosowania

miejscowego.

Juz bez zb¢dnej dyskusji z pacjentka (chyba ze chee o tym rozmawiac)
uwzgledniamy farmakokinetyke i wlasciwosci substancji leczniczych:

— Jesli metabolity tez sa aktywne, to w organizmie dziecka beda
dziala¢ dluze;.

— Preferowane sg leki o krétszym okresie péitrwania.

— Relative Infant Dose (RID), czyli stosunek dawki substancji lecz-
niczej, jaka otrzymuje dziecko, do dawki, jaka otrzymuje matka
(w przeliczeniu na masg ciata) — RID powinno by¢ mniejsze od
10% (wigkszos¢ lekéw ma RID <1%), bo wéwezas lek jest bez-

pieczny w okresie laktacji.

— Im wieksza czasteczka, tym gorzej przenika do mleka — przyjmuje
sie, ze czgsteczki powyzej 800 Da praktycznie nie przechodza do

pokarmu.
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Nie bede sporzadzaé kolejnego zestawienia rodzajéw masci, podto-
zy itd., poniewaz rynek oferuje szeroka game podrecznikéw z zakresu
technologii postaci leku i poradnikéw z dziedziny receptury. Wymienimy

skrétowo to, co najwazniejsze w pielegnacji chorego lezacego:

1. Oczyszczenie skory

Na rynku dostepne sa pianki oczyszczajace skére (réwniez z pozosta-
tosci katu) i neutralizujgce nieprzyjemny zapach. Opiekunowie stosuja
myjki nasgczane, chusteczki nawilzane, kremy myjace bez uzycia wody,
szampony w piance bez uzycia wody... Gama produktéw jest szeroka —

musimy umieé ja pacjentowi przedstawic.

2. Nawilzenie skéry

W recepturze wykorzystujemy substancje wigzace wodg: glicerol (na-
wilzenie w glebszych warstwach skéry) oraz mocznik (2-10%). W pre-
paratach gotowych pojawia si¢ dodatkowo kwas hialuronowy. Musimy
dobra¢ wlasciwe podloze, pamigtajac o tym, ze wazelina hydrofilowa ma
twardszg konsystencje i lepiej nadaje si¢ jako podloze do masci stoso-
wanych latem, poniewaz nie ,plynie”. Mas¢ cholesterolowa ma miekka
konsystencje, a euceryna — bardzo miekka.

Masci o dzialaniu nawilzajacym, zawierajace faze wodna pozbawiona
konserwantéw, maja krétszy termin przydatnosci niz np. masci natlusz-
czajace. Ciekawostkg jest, Ze masci z wodg borng wiasnie dlatego maja

trwalos¢ do trzech tygodni, bo kwas borny konserwuje faze¢ wodna.

3. Regeneracja bariery ochronnej skéry

Jest ona szczegdlnie istotna u pacjentéw ,pieluchowanych”. Do co-
dziennej profilaktyki zaleca si¢ kremy ochronne, ktére chronig skére
przed powstawaniem stanéw zapalnych i przyspieszaja jej regeneracje.
Kremy takie powinny mie¢ lekkg konsystencje, zeby tatwo si¢ rozsmaro-
wywaly (nie chcemy draznié¢ i pociera¢ uszkodzonej skéry) i wchlaniaty.
Optymalne sg kremy lub masci tworzace na skérze przezroczysta war-

stwe ochronng, ktéra pozwala obserwowac stan skory.
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Preparaty regenerujace zawieraja:

— argining, ktéra gleboko nawilza skére;

— tlenek cynku, ktéry jest zalecany przy zaczerwienieniach (przy-
spiesza regeneracje podraznionej skéry i chroni przed powstawa-

niem nowych podraznier).

Masci z tlenkiem cynku nie s przezroczyste, tworza biala warstwe

ochronng, izolujaca skére od wilgoci i neutralizuja nieprzyjemny zapach.

4. Odbudowa plaszcza lipidowego

W masciach robionych wykorzystuje sie sktadniki lipidowe: oleje ro-
$linne, cholesterol, dimetykon 350 (silol) i witaminy, ktérych rola w pie-
legnacji skéry jest nie do przecenienia. Nalezy przypominac¢ o wlasciwym
przechowywaniu masci z witaminami, ktére mogg jelcze¢. Natluszczajg-

co, ale i wygladzajaco dziata masto kakaowe.

W pielegnacji skéry stosuje si¢ rozmaite dodatki takie jak:
— mentol i kamfore¢ — dzialajace odkazajaco, ale tez zwickszajace

ukrwienie skéry;

— wode borng — dziatajacy przeciwzapalnie (uwaga: bor kumuluje si¢

i nie mozna go stosowaé na uszkodzong skére).

Odlezyny, owrzodzenia konczyn dolnych, zespét stopy
cukrzycowej

Pierwsza sprawa jest zapobieganie odlezynom. Spytajmy, czy chory
jest zaopatrzony w materac przeciwodlezynowy. Dzieci czy wnuki cho-
rych z reguly radzg sobie z takimi sprawami, a w dobie Internetu tatwo
znalez¢ potrzebne w zalatwianiu informacje, ale mimo wszystko stuzmy
radg i pomocg. Podpowiedzmy, ze mozna postara¢ si¢ o refundacj¢ ma-
teraca lub skorzysta¢ z wypozyczalni sprzetu rehabilitacyjnego. Dzielmy
si¢ nawet tym, co oczywiste — ze posciel powinna by¢ przewiewna (najle-
piej bawelniana), starannie roztozona (bez zagniecen), ze chorego trzeba

masowac, oklepywacé, zmieniaé jego pozycje, pobudzaé mikrokrazenie.
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