Vétsina nemocnicnich lékaren zavadi riizna opatreni s cilem zabezpedit provoz i v riziku infekce/karantén
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Sekce nemocniénich Iékarnikt CFS provedla dne 23. 3. 2020 dalsi priizkum mezi 99
nemocni¢nimi Iékarnami s cilem zjistit, jaka personalni opatfeni dokazaly pfijmout ve
smyslu snizeni rizika omezeni provozu/infekce/karantény.

Prazkumu se zGc¢astnilo 55 % v8ech nemocni¢nich Iékéren, od pfimo fizenych Ministerstvem
zdravotnictvi (24 %), pres krajské, méstské az po soukromé. Dvanact nemocnicnich |ékaren ze
souboru respondentt poskytuje pohotovostni Iékarenskou sluzbu. Ve vice nez poloviné
oslovenych nemocnic se jiz rutinné provadi diagnostika koronaviru, nebo se v nejblizsi tato
¢innost pfipravuje. V nékterych zafizenich se provadi pouze odbér vzorkl k dalsi analyze mimo
nemocnici. 24 % respondentl odpovédelo, Ze jiz maji v nemocnici hospitalizované pacienty s
onemocnénim COVID-19. VétSina Iékaren zavadi opatreni, ktera by méla snizit riziko omezeni
provozu lékarny z divodu kontaktu s infekci. Necela ¢tvrtina oslovenych se problémem
nezabyvala, nebo ho vyhodnotila jako nefesitelny. Tato opatfeni Iekarny zavadéji Casto aktivné
bez zadani ze strany vedeni nemocnice (48 %) a improvizuji bez podpory a rad odbornikd
(hygienik, epidemiolog apod.) — 58 % odpovédi

Pfedevsim vzhledem k nedostatku personalu a narocnému provozu vice nez polovina Iékéren
nemuze uvolnit zalohu personalu pro pfipad infekce/karantény ¢asti zaméstnancl. Zaroven i
existujici zaloha neni dostateCna na zajisténi provozu ani v pfipadé uzavfeni verejné Casti
lékarny, zejména u nejmensich nemocniénich lIékaren pouze o nékolika zaméstnancich. V
pfipadé stfidani oddélenych tymU se personal nejCastéji stfida obden, nebo ve dvoudennim
intervalu. U Iékaren s pohotovostni sluzbou neni vyjimkou ani rezim stfidani v 12 hodinovych
sménéach. Jako (vétsinou nedostadujici) zaloha mohou v Iékarnach slouzit zaméstnanci na OCR
(nejCastéji doma s malymi détmi), pfipadné zaméstnanci, kterym kon¢i karanténa. V tymech,
které se stfidaji, se podafilo (nebo je pfislibeno) ve vice nez 60% pfipadl vyjednat pro
zaméstnance v tomto rezimu plny plat (home-office, pfekazka v praci apod.), bez ohledu na to,
zda je, nebo neni zaméstnanec dany den na pracovisti. Druhou moznosti je rozdéleni personalu
lékarny na fyzicky oddélené tymy, které se nepotkavaji. Tento zplsob voli cca 25 % zejména
veétSich nemocnicnich 1ékaren, kde existuji samostatné fungujici oddéleni, nezfidka i v jiné
budoveé nemocnice (napf. samostatna vydejna). 60 % respondentl odpovedélo, ze na takové
opatreni je jich pfili§ malo. 36 % Ieékaren mélo, nebo aktualné ma, nékoho z personalu v
karanténé, nejéastéji po navratu ze zahraniéi. Zadna z oslovenych lékaren nemusela byt dosud
kvlli karanténé personalu uzaviena. Tfetina nemocnicnich Iékaren vyuziva pro zajisténi
provozu dobrovolniky, nej¢astéji studenty farmaceutickych fakult. Domnivame se, ze provedeny
prizkum v této podobé muze prispét k vyméné zkuSenosti mezi nemocni¢nimi Iékarnami,
pfipadné mohou prilozen&eacute; v&yacute;sledky (podrobnéji v ZDE) slouzit k
vyjednavani s vedenim nemocnic o feseni této situace. Informace ziskané z dotazniku
potvrzuji, ze v pfekotném sledu zmeén a udalosti je ¢asto na odpovédnosti pouze vedeni Iékarny
feSeni moznych rizik omezeni provozu, prestoze jsou sluzby Iékarny zejména pro lizkova
oddéleni nemocnice dllleZité a personal velmi obtizné nahraditelny. Vybor SNL CFS
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