STANOWISKO

Okregowej Rady Aptekarskiej w Lodzi

w sprawie rekomendacji stosowania przezroczystych barier ochronnych na stanowiskach
ekspedycyjnych w aptekach

Okregowa Rada Aptekarska w Lodzi, majac na wzgledzie ochrong zdrowia farmaceutow, pozostatego
personelu aptek oraz pacjentdw, rekomenduje stosowanie przezroczystych barier ochronnych na
stanowiskach bezposredniej obstugi pacjenta w aptekach, jako jednego z elementow ograniczajacych
ryzyko transmisji czynnikow biologicznych.

Apteka, zgodnie z przepisami ustawy — Prawo farmaceutyczne, jest placowka ochrony zdrowia
publicznego. Charakter pracy wykonywanej w aptekach wigze si¢ z codziennym, bezposrednim
kontaktem personelu z duza liczbg pacjentdw, w tym z osobami zglaszajacymi objawy choréb
zakaznych, w szczeg6lnosci infekeji drog oddechowych.

Farmaceuci oraz pozostaly personel aptek moga by¢ zatem zawodowo narazeni na kontakt z
czynnikami biologicznymi przenoszonymi pomig¢dzy osobami znajdujacymi si¢ w niewielkiej
odlegtosci od siebie.

Obowigzujace przepisy dotyczace ochrony pracownikow przed szkodliwymi czynnikami
biologicznymi wskazuja na konieczno$¢ stosowania dostgpnych srodkéw eliminujacych narazenie
lub ograniczajacych jego stopien, a takze zapewnienia pracownikom odpowiednich srodkow ochrony
zbiorowe;j.

Przezroczysta bariera umieszczona pomig¢dzy pacjentem a osobg wykonujaca czynnosci zawodowe
stanowi rozwigzanie techniczne ograniczajace bezposrednig ekspozycj¢ obu stron na czastki
emitowane podczas oddychania, mowienia, kaszlu lub kichania.

Dostepne badania eksperymentalne wskazuja, ze odpowiednio zaprojektowane 1 umiejscowione
bariery moga znaczaco ograniczac liczbe czastek docierajacych bezposrednio do osoby znajdujacej
si¢ po przeciwnej stronie przestony. Skutecznos¢ takiego rozwigzania zalezy w szczego6lnosci od
wysokosci 1 szeroko$ci bariery, miejsca jej instalacji oraz istniejacych warunkéw wentylacji 1
kierunku przeptywu powietrza.

Okregowa Rada Aptekarska podkresla, ze przezroczysta bariera ochronna nie powinna by¢
traktowana jako rozwigzanie zast¢pujace inne zasady profilaktyki zakazen. Powinna stanowi¢
element wielowarstwowego systemu bezpieczenstwa obejmujacego roOwniez wlasciwg wentylacje
pomieszczen, higiene ragk 1 powierzchni, higiene oddechowsa, szczepienia ochronne oraz — w
sytuacjach uzasadnionych ocena ryzyka — stosowanie odpowiednich srodkow ochrony indywidualne;.

Szczegodlng zaleta fizycznej bariery ochronnej jest jej staly charakter. W przeciwienstwie do srodkow
ochrony indywidualnej jej dzialanie nie jest uzaleznione od kazdorazowego prawidtowego
zastosowania przez pracownika lub pacjenta i moze ogranicza¢ bezposrednia ekspozycj¢ przez caly
czas funkcjonowania stanowiska.

Z punktu widzenia bezpieczenstwa epidemiologicznego znaczenie ma roéwniez dwukierunkowy
charakter ochrony — ograniczenie bezposredniego rozprzestrzeniania czastek zaréwno od pacjenta w
kierunku personelu apteki, jak 1 od osoby wykonujacej zawod medyczny w kierunku pacjenta.



Okregowa Rada Aptekarska rekomenduje w szczegolnoSci:

1.

stosowanie przezroczystych barier ochronnych na stanowiskach ekspedycyjnych, na ktérych
dochodzi do bezposredniego kontaktu personelu z pacjentami;

. uwzglednianie barier fizycznych jako elementu ochrony zbiorowej podczas dokonywania

oceny ryzyka zawodowego zwigzanego z narazeniem personelu na czynniki biologiczne;

. projektowanie 1 instalowanie barier w sposob zapewniajacy przecigcie bezposredniej drogi

pomiedzy strefg oddechowg pacjenta i pracownika,;

. uwzglednianie przy ich instalacji warunkéw wentylacji pomieszczenia oraz kierunku

przeptywu powietrza, tak aby bariera nie powodowata powstawania niekorzystnych stref
stagnacji powietrza;

. ograniczanie wielkos$ci otwordw w przestonach do zakresu koniecznego do bezpiecznego

przekazywania produktow leczniczych, dokumentéw i dokonywania ptatnosci;

. regularne utrzymywanie powierzchni barier w odpowiednim stanie technicznym i

higienicznym,;

. projektowanie stanowisk w sposob pozwalajacy pogodzi¢ ochrone epidemiologiczng z

mozliwos$cig skutecznej komunikacji z pacjentem, w szczeg6lnosci z osobami starszymi i
niedostyszacymi;

. traktowanie barier fizycznych jako elementu szerszego systemu profilaktyki zakazen, a nie

jako rozwigzania zastepujacego wlasciwg wentylacje, higiene, szczepienia lub srodki ochrony
indywidualnej w sytuacjach, w ktorych sa one wskazane.

Okregowa Rada Aptekarska stoi na stanowisku, Ze rezygnacja z dostgpnych rozwigzan

ograniczajacych ekspozycje personelu aptek na czynniki biologiczne powinna by¢ kazdorazowo
poprzedzona oceng wptywu takiej decyzji na bezpieczenstwo pracownikéw i pacjentow.

Ochrona zdrowia os6b wykonujacych zawody medyczne powinna stanowi¢ jeden z podstawowych
elementow organizacji pracy placoéwek ochrony zdrowia. W przypadku aptek szczegdlnego znaczenia
nabiera fakt powszechnej dostepnosci tych placowek oraz czgstego kontaktu ich personelu z osobami
zgltaszajacymi objawy chordb zakaznych.

W ocenie Okregowej Rady Aptekarskiej prawidtowo zaprojektowane przezroczyste bariery ochronne
stanowig proste, trwate i niewymagajace aktywnego dziatania uzytkownika rozwigzanie mogace
ograniczy¢ bezposrednie narazenie personelu i pacjentdéw na czynniki przenoszone drogg oddechowa,
dlatego ich stosowanie na stanowiskach ekspedycyjnych zastuguje na rekomendacje.



