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Je tu m@j, ¢as lasky a atestaci...

ZkouSeni kolegu, ktefi se rozhodli zavrSit své specializa¢ni vzdélavani, je opravdu specificka
cinnost. Je vedle jiného také nastavenym zrcadlem |ékarenstvi, Cinnosti, jez nuti k sebereflexi a
zamys$leni i nas, kdo zkousime. Nikde jinde nejsou Iékérnici nuceni pfedvést své znalosti a praci
pfed komisi jinych 1ékarniku, ktera by jejich vykon zhodnotila. ZkuSenosti zkousejicich jsou vzdy
velmi rliznorodé, kazdy, kdo kdy zacal zkouSet, proSel uréitym obdobim zklamani, protoze ne
vzdy jsou vykony atestantl pravé povzbudivé. (Na druhou stranu se naopak Ize setkat pfi
zkousce s kolegy, jejichz znalosti jsou ohromuijici.) Velmi zarazejici je pravé obrovitost rozdill
nejen znalosti, ale vibec schopnosti zareagovat na konkrétni problém, se kterym se ve svém
praci mizeme setkat. ZkuSenosti tohoto jara jsou takové, ze fada kolegu a kolegyn dobre
ovlada teoretické zaklady naseho oboru, nicméné podstatné horsi to byva s jejich praktickou
aplikaci. Obzvlast mne to samoziejmé mrzi u téch témat, kde se na nasich kurzech snazime
danou problematiku rozvést se vSemi praktickymi dopady, napf. po strance interakci, klinického
pouziti 1éCiv atd. Ale jedna se pochopitelné o problém obecny. PFi atestaci se totiz opravdu
poznd, jak uchazec svou praxi pojal, na jakém pracovisti pasobi, zda u prace pfemysli a jestli
ma na blizku nékoho, kdo by mu pfipadné vhodné poradil. Pokud se zaméfim na jednu z
nejobvyklejsich ¢innosti 1ékarnikd, totiz dispenzaci pacientim, pfi které bychom méli uplatnit
predevsim teoretické znalosti z farmakologie a klinickych obor(, byvaji nékdy vysledky dosti
prekvapivé.

V soucCasné dobé byvaji atestace ve své teoretické ¢asti postaveny takto:

1. Zodpovézeni otazek z farmakologie, technologie a socialni farmacie
2. Predvedeni dispenzacni ¢innosti na zakladé predlozenych receptl

Pfekvapivost spociva v tom, Ze fada kolegu, ktefi pfedvedli pomérné uspokojivy vykon pfi
zodpovidani vylosované farmakologické otazky, zcela selzou pfi pfedvedeni té Cinnosti, jiz se
dennodenné venuji.

Jako pfiklad mohu uvést:




Atestace vs. praxe

Napsal uzivatel Petr Horak )
Utery, 26 Kvéten 2009 07:51 - Aktualizovano Utery, 26 Kvéten 2009 20:00

- Interakce Jumex x Deprex

- Interakce statin x klarithromycin

- Neschopnost odhadnout diagn6zu u pacienta s medikaci insulin + metformin.

- Neodhaleni kontraindikace podavani chinolonu u tfiletého ditéte.

- Neupozornéni na specifické vlastnosti I€kové formy (ano, i takovou “drobnost”, jako je
protfepani suspenznich kapek).

- Neovladani souvztaznosti podavani léCiv a potravy... a fadu dalSich.

Zajimavé take je, ze fada kolegu vénuje podstatné vice pozornosti formalnim nalezitostem
receptu, nez odborné &innosti, analyze pfedepsanych kombinaci a pouceni pacienta. Tento stav
mne vede k zamysSleni nad pfiCinami a domnivam se, ze je ur€itym obrazem stavu naseho
lékarenstvi, kde ekonomika prevazuje a kde je vétSina mladych kolegl ze Skoly vrzena do
praxe casto jako jediny lékarnik, ktery je v dany Cas v lékarné pfitomen. V fadé odpovédnosti za
objednavani, zasoby, kasu atd. mu uz poté na odborné véci a precizovani svych dovednosti
nezbyva €as a sila. Proto si myslim, Ze navrh, aby se vSichni atestanti ve vSech typech Iékaren
pfipravovali na akreditovanych pracovistich, s tim, Ze pro verejné Iékarny bude jedinou faktickou
povinnosti alespon padesatiprocentni soubéh pfitomnosti Skolitele a Skolence na pracovisti, Ize
povazovat za velmi zfetelné potfebny. Druhym aspektem je, Ze bez akreditaci nepoplynou pro
specializace 1ékarnik( nikdy zadné penize, ale to je jina problematika. Setka-li se komise s vyse
uvedenym pfikladem selhani pfi dispenzaci, stoji pfed problémem. Jak s kolegou, ktery
predved| docela dobré teoretické znalosti, ale pfi dispenzaci pfedvedl| vykon potencialné
vedouci k ohrozeni pacienta, nalozit? Byla to tréma? Chvilkové selhani? Nebo opravdu
neschopnost aplikace teorie do praktickeého pouziti, pro specialistu v oboru nepfipustna?

Abychom si takové otazky nemuseli klast, a také proto, abychom zkusili zménit mysleni kolegu
pfipravujicich se k atestaci, uvazujeme na Katedre Iékarenstvi o tom, ze bychom léty zabéhly
systém zkouseni zménili. Misto otazky z farmakologie predlozit medikaci pacienta spolu s jeho
zakladnimi udaji, které jsou zjistitelné i v I€ékarné. Atestant by poté mél pfedveést odbornou
rozvahu a dispenzacéni ¢innost nad danym pfipadem, pfipadné doplnéné o néco malo
doplfiujicich otazek. Myslim, ze tento zpulsob zkouseni by Iépe odrazil skuteéné odborné kvality
daného uchazece. Co si o tom myslite Vy? Diskutujte pod Clankem.
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