2014. julius 30-4n, 12 & részvételével tartotta az MGYT-KGYSZ Ifjusagi Allandé Bizottsaga legutdbbi
Osszejovetelét a Péterfy Sandor utcai Kérhazban. A klubdélutan ezuttal leginkabb egy altalanos céld
beszélgetés volt, melynek soran kétetlenebb formdban tekintettiink at néhany aktualitast a korhazi-
klinikai gyégyszerészet szamunkra legjelentésebbnek t(iné problémai kapcsan.

A beszélgetés soran az aldbbi kérdésekrél esett sz6:

- Az osztalyos gydgyszerészi szerepvallalds hazai megjelenési formai, lehetdségei, akadalyai:

O

O

Az orszagos helyzet tovabbra is meglehet6sen heterogén: osztalyos/klinikai
gyogyszerészi szerepvallalas fajéan kis hanyadban valdsul(t) meg.

Az okok feltardsat megkezdtiik. Az elhangzott vélemények alapjan a kérdés rendkivl
Osszetett:

= Nincs megfelel6 minta, precedens, hivatkozasi alap. A vonatkozé

madszertani levelek Utmutatasa nem elegendé.

=  Mindenképpen limitald tényezének latszik a sz(ikds humanerdéforras-helyzet

is. Ugyanakkor addig nem varhatd 0] statuszok kialakitasa, mig az osztalyos
gyogyszerészi program el6nyeit a déntéshozdok nem latjak.

= A gradualis-, illetve a szakképzés nem minden esetben biztosit maradéktalan

felkésziiltséget az osztalyos , helytallashoz”.

= Nem ritkan jél tapinthatd ellendllas érzédik az ez irdnyu torekvésekkel

szemben, az intézményeken belll.
Konkluzié: A fentiek tekintetében az aldbbiak allapithaték meg:
= Nem varhaté, hogy az orvosszakma ,magdtdl” felismeri a klinikai
gyogyszerészek osztalyos jelenlétének el6nyeit Ggy, hogy ezt az igényét a
gyogyszertarak, illetve a menedzsmentek felé tolmacsolja is.

= Nekink kell megtaldlni a , belépési pontokat” az osztalyos munkdaba.

= Nekiink kell megmutatni, hogy mit tudunk hozzatenni a betegellatashoz.

= Nekink kell megteremteniink az igényt az osztalyos/klinikai

szerepvallaldasunkra.

* Ehhez prébal az IAB egy, vagy tobb lehetséges utitervet felvazolni.
Javaslatunk: Részletes Ishikawa- és SWOT-analizis sziikséges a folyamatszemlélet(i
megkozelités tisztazasdhoz. A mar megvaldsult példak elemzésével egyiitt az IAB
vezetBsége elbterjeszti az ajanlasokat, az adaptalandoé utiterv mintat.

Hatarid6: 2014. december 31.

- Nyari/zarévizsga gyakorlatok tematikaja:

O

AlapvetS6 problémanak latszik, hogy aranyaiban tul rovid a kotelezd/valaszthatd
kdrhazi gyakorlat ideje, raadasul azt is kevéssé koérhaz-specifikus tematika alapjan
toltik el a hallgatok.

Amellett természetesen, hogy a hagyomdnyosabb kérhazi gydgyszertari munkat is
latniuk, tapasztalniuk kell a hallgatéknak, fontos szamukra lattatni a szakterilet
sajatossagait, a klinikum gyakorlatat.

Betegagy melletti munka szorgalmazasara el6re meghatarozott és egyben tipikus
mintaeseteket lesz célszerd meghatarozni (adott betegség specifikumai, jellemzé
gyogyszerelési hiba, gydgyszerkészitési mddszer, stb.), majd ehhez a hallgaté valés
betegekkel taldlkozvan elemzi az esetet, melybdl végiil:

Esetismertetés jellegli kimeneti kévetelmény kerekedik. Legalabb az allamvizsgas
idészakban szorgalmazni kellene, hogy minden hallgaté ugy fejezze be a kérhazi
Konkluzié: Részletes tematika-javaslatot kell 6sszeraknunk.

Javaslatunk: Online, kollaborativ szerkesztési moddszerrel induljon el az irasbeli
brainstorming.



O

Feladat: Keretek kialakitasa, a vita elinditasa, moderalasa, az eredmények sz(irése.

- Citosztatikus keverékinfuziok készitésére vonatkozo protokollfelmérés, egységesités:

O

Szamos alkalommal dertlt fény arra, hogy az egyes, onkoldgiai keverékinfluzidkat
el6allité intézményekben eltér6 mdodon késziilnek el a citosztatikus infuzidk. Az
eltérés mértéke néha meglep6en nagy és egyarant el6fordul centralizalt és osztalyos
készitési moédozat esetén is.
Esetenként az sem vildgos, hogy rendelkezésre all-e olyan irdsos dokumentum, amely
az oldatkészitést és az infuzidk felhasznalasat részleteiben szabalyozza.
A paraméterek, amelyeket mindenképpen rogziteni kellene:

= hatdanyagonként az alkalmazhaté vivGoldat tipusa és mennyisége

= az elkészilt infazidk eltarthatésagara vonatkozé informaciok: id6,

fényvédelem, hémérséklet

= afelbontott ampulldk eltarthatésagara vonatkozd adatok

=  specialis szerelék igénye

= az elkésziilt infuziék beaddsdra vonatkozd adatok: cseppszam, id6tartam,

preferalt beadasi hely, viv6oldatos ,,atmosas” szlikségessége

Szintén nem egységes, hogy az influziés szerelékek rogzitését, feltoltését és
légtelenitését a készitési helyen (gydgyszertdrban), vagy az osztalyokon végzik.
Mindez a kontamindcids vetiiletek miatt kulcskérdés.
Konkluzié: A helyzet tisztazdsa érdekében sziikséges 0Osszegylijteni legaldbb a
nagyobb onkoldgiai centrumok eziranyd jellemzGit. Idedlis lenne minden
onkoterapidt végz6 intézet bevonasa.
Javaslatunk: Lehet6leg legaldbb a TEVA felliletkontaminacids projektben részt vett 13
centrum megkérdezése, a fenti adatok begydjtése.
Feladat: Az Osszegyljtend6 paraméterek végleges listajat augusztus folyaman
véglegesitjlk, ekkor a konkrétumok ismeretében elkezdjik az adatgydjtést. A nyers
adatok Osszefésiilését a Péterfys csapat vallalja.
Hataridé: A munka végpontja a 2015-0s KGYSZ Kongresszus (valamikor aprilis-majus
soran). Az adatok begy(jtését megkezdtiik.

- Gradudlis- és szakképzés:

O

Az elhangzott vélemények alapjan tovdbbra sem latszik teljesen vildgosan, hogy a
szakképzés uj keretrendszere milyen Ujszer( tartalommal is t6ltédik fel.
Konkldzié: Konszenzus van abban, hogy — képzéhelyt6l figgetlenil — a kdrhazi-
klinikai szakképzési programok szervezettsége, az egymas utan kovetkezé
el6adasok/konzultaciok koherencidja, az oktatott ismeretanyag relevancidja (és
esetenként validitasal) esetenként korrekciéra szorul.
Javaslatunk:
= Az érintett rendszerek javitasara iranyuld térekvések mellett hasznos lehet
sajat képzések Osszedllitasa, egyetemi akkreditaldsa.
= Komolyan szamitdsba kell venni az online képzési formak lehet&ségeit
(videdtar az el6z6 pont el6adasairdl, online képzési eszkdzok, tesztek, stb.)
=  Mindenképpen a szakorvos kollégdkra is tdmaszkodnunk kell a képzésekben:
a gyakorlati klinikum csak igy ismerheté meg hatékonyan, valid médon.
Hatarid6: Folyamatos. A médszertant illetéen tovabbi konzultacidkra van sziikség, a
képzési programokhoz (téma, el6adok, helyszin, stb.) javaslatokat varunk!
Fontos: Ha barki akkreditlt képzés inditasan tori a fejét, a 2015. I. félévi képzések
akkreditdcidés kérelmeit 2014. szeptember 1-ig kell benyujtani az egyetemek felé a
(GY)OFTEX rendszerekben.

Sule Andras.



