Medicul de familie si farmacistul

rm. _Sitaru Alina



Relatiile de colaborare

<Profesionale - de colaborare - bazate pe calitatea actului
medical, axate pe pacient!

<De prietenie - colegialitate- Incredere!




Circuitul in cabinet

eConsultatie in cabinet
eActul medical propriu-zis
eComunicarea dianosticului clinic

elnformarea privind regimul igieno-dietetic

eInformarea privind medicati

eDaca exista preferi lina, care ne
comunic [ . Daca nu le detine se face comanda, iar
e intra in poseS|a acestora cel tarziu a 2-a zi.




in farmacie

\Verificarea retetei si a dozelor (intelegere colegiala si
rugamintea catre Alina de a verifica aceste aspecte la orice
reteta, inclusiv dozajul, in special, la copii ca sa nu existe
greseli)(Ex. Metoclopramid)

<EXplicarea repetata a mpdulm de administrare. Farmacnstul
cunoaste pac:|er’@ exact ca si medicul de familie, in special, 1
mediul rural. "



in farmacie

<Daca exista cea mal mica suspiciune de medicament, care este
Indicat in alt scop decat cel de pe RCP sau supradozare se ia
legatura cu medicul (pt ca poate exista si varianta off-label) pentru
a clarifica situatia si evita greselile.

.Daca este o reteta simpla, iar scrisulestesindiscifrabil, se suna
medicul pt a clarifica exact medicatia (lucru rar intalnit).

-Daca pacientuf’s/e prezinta si solicita diverse preparate (fara
prescriptie, dar care necesita prescriptie, iar farmacistul nu-si poate
asuma un act medical Tn farmacie) este indrumat obligator catre
medic, iar daca medicul nu este Tn program, este orientat spre CP
sau camera de garda.



altele

rovizionarea aparatului de urgenta a cabinetului si CP cu medicatia necesara
vitatii.

eAsigurarea circuitului deseurilor medicale (medicamentele) ale cabinetului si CP
in cazul in care exista medicamente expirate.




Probleme intampinate cu alte farmacii

}Nu exista farmacisti, ci doar asistenti de farmacie, care indica tratament (malpraxis),
ara existenta unui consult prealabil, fara a cunoaste antecedentele alergice ale
pacientilor (ex. Cabinetul din alta localitate)

elndicatii suplimentare pe langa terapia indicata de medic, fara informarea corecta a
pacientului.




Probleme intampinate cu alte farmacii

’ eNu se ia legatura cu medicul in cazul unor nelamuriri,astfel se greseste
tratamentul. (Ex. Faringosept si fumarosept)

eNu se elibereaza retete fractionat, atunci cand sistemul este functional,
motivand pacientului ca nu se poate.

eNu se explica pacientului

actionate.




Concluzii

eRelatia de colaborare trebuie sa se bazeze pe:
eRespectarea legislatiei
eCorectitudine

eColegialitate

eRespect

eSa fie orientaté S plex de calitate,

e Si se inalizeaza la dom|C|I|u

| eliberat de farmacist.



Concluzii

ePacientul 1i va multumi de cele mai multe ori medicului,
nerealizand de fapt, ca rezultatele obtinute se datoreaza unei
echipe (medic, asistent, farmacist).

«Farmacistul, va completa actul medical cu sfaturi utile privind
modalitatea de administrare tinand,eentidesfarmacocinetica,
interactiunile medicamentoase etc., a medicatiei indicate de medic.

-Act medical de“calitate- impicarea medicului, asistentului si
farmacistului.






