Opinia w sprawie delegowania Pielegniarek operacyjnych w trakcie dyzuru, podczas
gdy nie odbywaja si¢ zabiegi, do pomocy w sprawowaniu opieki nad pacjentami na inne
oddzialy np. zachowawcze, zabiegowe, intensywnej opieki medycznej, izb¢ przyje¢,
szpitalny oddzial ratunkowy.
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Jednym z najwazniejszych zadan stawianych pielggniarkom operacyjnym jest zapewnienie
pacjentowi, u ktoérego przeprowadzany jest zabieg operacyjny bezpieczenstwa, takze takie
postgpowanie, ktore nie prowadzi do powstania u pacjenta zakazenia szpitalnego, za ktore
bytaby odpowiedzialna pielggniarka, a ktéoremu mozna bylo zapobiec stosujac wszystkie
niezbedne elementy wiedzy, praktyki, sSrodkow, wyposazenia i organizacji pracy.

W zakresie prewencji zakazen szpitalnych pielegniarki operacyjne sa zobowiazane do
przestrzegania wielu procedur tych o charakterze ogdlnoszpitalnym oraz specjalistycznych
wynikajacych ze specyfiki bloku operacyjnego. W mysl zapiséw ustawy z 5 grudnia 2008 o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen 1 chorob zakaznych u ludzi za wdrozenie
1 przestrzeganie procedur zapewniajacych ochrong przed zakazeniami szpitalnymi
odpowiedzialny jest kierownik podmiotu.

Prawidlowo funkcjonujacy system kontroli zakazeh uwzglednia takze aspekt prawidlowe;j
organizacji pracy. Decyzje administracyjne, ktore zezwalaja lub wrecz nakazuja
pielegniarkom operacyjnym w trakcie dyzuru opuszcza¢ blok operacyjny, aby wykonywac
prac¢ w innych oddzialach w mojej opinii sa niewlasciwe, bowiem naruszaja zasadg tzw.
hermetyzacji bloku. Po wejsciu w obregb bloku, ubraniu czystych ubrah operacyjnych, czapki,
maski 1 zdezynfekowanego obuwia , personel nie moze opuszcza¢ bloku. Jest to jedna
z zasadniczych zasad ograniczajacych i umozliwiajacych eliminacj¢ ryzyka powstawania
zakazen szpitalnych. W przypadku przemieszczania si¢ personelu szpitala pomiedzy
obszarami o roznym ryzyku rozprzestrzeniania si¢ zakazen jakimi sa blok operacyjny 1 inne
oddzialy szpitalne, pomimo stosowania srodkéw prewencyjnych takich jak mycie rak, moze
dojs¢ do wzrostu ryzyka transmisji zakazen 1 translokacji endogennej flory oddziatow
1 zatrudnionego personelu. Taki ruch personelu ma charakter krzyzowy 1 w mojej opinii rodzi
niebezpieczny wzrost ryzyka transmisji zakazen szpitalnych, nie sprzyja zachowaniu regut
higieny. Od pielggniarek operacyjnych wymaga si¢ rzetelnego przestrzegania ogromnej
odpowiedzialno$ci zawodowej, umiejetnosci znakomitej organizacji stanowiska pracy,
wysokiego rezimu sanitarno-higienicznego, tadu i1 porzadku. Jednak, aby wymaga¢ od
wysoko wykwalifikowanej kadry personelu pielggniarskiego w dziedzinie pielggniarstwa
operacyjnego takich efektow, w pierwszej kolejnosci musza by¢ stworzone odpowiednie
warunki pracy.



Pragng zauwazy¢, iz wyzej opiniowany problem zostal przeze mnie podjety juz w roku 2008
1 upubliczniony w dokumencie pod nazwa ,,Opinia Konsultanta Krajowego w dziedzinie
pielegniarstwa epidemiologicznego w sprawie nakazywania pielegniarkom dyzurujqcym na
bloku operacyjnym w godzinach od 19.00 do 7.00 pomocy w sprawowaniu opieki
pielegniarskiej w oddziale dzieciecym w czasie, gdy nie sq wykonywane zabiegi operacyjne’.
Od tego czasu moja opinia w tej sprawie nie ulegla zmianie, stata si¢ bardziej aktualna, biorac
pod uwage aktualne zagrozenia i sytuacj¢ w zakresie zakazen, ich aspekty prawne, prawa
pacjentow, aspekt roszczen w kontekscie zdarzen medycznych oraz odpowiedzialnos¢ 1 etyke
zawodu pielegniarskiego.

Whiosek:
Pielegniarki operacyjne w czasie pelnienia dyZzuru na bloku operacyjnym nie powinny
by¢ kierowane do pomocy w sprawowaniu opieki nad pacjentami w innych oddzialach
szpitala w czasie kiedy nie odbywaja si¢ zabiegi operacyjne.

Reasumujac:
Prawidlowo podejmowane decyzje w zakresie prewencji zakazen przez kadrg kierownicza

szpitali, w tym blokéw operacyjnych w porozumieniu z personelem stanowia najlepsza
gwarancj¢ wysokiej jakosci $wiadczen i1 bezpieczenstwa chorych i personelu.
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