KONSULTANT KRAJOWY
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA EPIDEMIOLOGICZNEGO

Opinia Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego
w sprawie nakazywania pielegniarkom dyzZurujacym na bloku operacyjnym
w godzinach od 19.00 do 7.00 pomocy w sprawowaniu opieki pielegniarskiej
w oddziale dziecigcym w czasie, gdy nie sa wykonywane zabiegi operacyjne.

W $wietle wiedzy na temat zakazen szpitalnych zawartej migdzy innymi w podstawach nauki
pielegniarstwo epidemiologiczne, wspolczesny szpital jest miejscem szczegdlnym. Mimo postegpu i
wdrozenia nowoczesnych metod ograniczania ryzyka ich wyst¢gpowania, zakazenia szpitalne sa nadal
przyczyna zachorowalnosci chorych i personelu. Z tego powodu w ostatnich latach w polskich
szpitalach wprowadzono migdzy innymi rejestracje i monitoring niebezpiecznych drobnoustrojow
chorobotworczych.

Jednym z podstawowych elementéw programéw kontroli zakazen szpitalnych jest stale
aktualizowana wiedza 1 $wiadomos$¢ personelu medycznego oraz kadry zarzadzajacej placowkami
ochrony zdrowia. W Ustawie o chorobach zakaznych i zakazeniach ustawodawca zobowigzat
kierownika zakladu opieki zdrowotnej do odpowiedzialno$ci za bezpieczenstwo sanitarno-
epidemiologiczne placowki, chorych i1 personelu. Kierownik zakladu odpowiedzialny jest za
wdrozenie i przestrzeganie procedur zapewniajacych ochrong przed zakazeniami.

Zapobieganie zakazeniom w ztozonym epidemiologicznie srodowisku szpitalnym, opiera si¢
na zrozumieniu sposobu szerzenia si¢ drobnoustrojéw chorobotworczych i mozliwosci przerwania
fancucha epidemiologicznego.

W przypadku przemieszczania si¢ personelu szpitala pomigdzy obszarami o réznym ryzyku
rozprzestrzeniania si¢ zakazen jakimi sg blok operacyjny i oddziat dziecigcy dochodzi do wzrostu
ryzyka transmisji zakazen i translokacji endogennej flory oddzialow i zatrudnionego personelu.

Taki ruch personelu jest krzyzowy i niebezpieczny w aspekcie epidemiologicznym.

Podjeta w opisanym przypadku decyzja administracyjna powoduje w $wietle zasad
epidemiologicznych wzrost narazenia populacji chorych dzieci na patogeny, ktérych zrodlem moze
by¢ skolonizowany personel blokow operacyjnych. Zwigkszone ryzyko transmisji zakazen
wewnatrzszpitalnych dziata takze w odwrotnym kierunku. W oddzialach dziecigcych wystepuja
biegunki wirusowe, bardzo trudne do opanowania, a zarazem bardzo latwe do przeniesienia. Tak wigc
jest mozliwo$¢ przeniesienia takich infekcji w obszar bloku operacyjnego.

Pomimo stosowania przez pielggniarke instrumentariuszkg zabezpieczen, mycia rak,
zakladania odziezy nie mozna wykluczy¢, ze nie dochodzi do powstawania krzyzowych infekcji
szpitalnych.

WNIOSEK: Pielegniarki dyzurujace na bloku operacyjnym nie powinny by¢ kierowane do
pomocy w sprawowaniu opieki nad dzie¢mi w oddziale dziecigcym w czasie kiedy nie odbywaja
si¢ zabiegi operacyjne.

Dla ilustracji problemu i uzasadnienia podj¢tej opinii podaj¢ kilka przyktadow:

1. Wysoki, siggajacy 50% odsetek nosicielstwa gronkowcodw obserwowany jest u pracownikow
shuzby zdrowia. Wykazano, ze nosicielstwo gronkowca ztocistego jest kilkukrotnie wigksze u
anestezjologébw, chirurgow, pielegniarek instrumentujacych do zabiegow 1 pielegniarek
anestezjologicznych. NajczgSciej zakazenie to jest przenoszone przez kontakt bezposredni, ale takze
droga powietrzna. Gronkowce moga powodowa¢ epidemie szpitalne, zdolnos¢ kolonizacji pacjentow i
personelu oraz przetrwanie w Srodowisku szpitala jest zalezne od wielu czynnikow. EMRSA
(epidemiczne szczepy gronkowca zlocistego metycylinoopornego) sa tatwo przenoszone migdzy
oddziatami, kolonizuja osoby w powaznym stanie choroby, a takze mate dzieci. Cenne sa badania
przesiewowe u personelu wykonywane wylacznie ze wskazan epidemiologicznych. Gronkowce
ztociste kolonizuja nie tylko nozdrza, ale takze gardto i w przypadku nosicielstwa u personelu moga
by¢ zrédtem zakazenia podopiecznych.



2. Duzym zagrozeniem w szpitalach sa paciorkowce. Rezerwuarem moze by¢ zaréwno personel
jak i mate dzieci, u ktorych nosicielstwo sigga 15-20%. Zrédtem zakazen paciorkowcem
ropnym miejsca operowanego moze by¢ cztonek zespotu operujacego.

3. Kolejnym przyktadem niebezpiecznych zakazen przenoszonych réznymi drogami (nie tylko
droga kontaktowa) sa infekcje szpitalne wywolane dwoinka zapalenia ptuc. Zakazenie te sa
czgste u dzieci i szerza si¢ droga kropelkowa.

4. Poprzez rece personelu szerza sig¢ zarOwno zakazenia epidemiczne oraz endemiczne. Pateczki
Gram (-) przezywaja na skorze dtoni do dwoch godzin, ale zdarza si¢ takze ich dlugotrwate
nosicielstwo nawet do 6 tygodni! Nie zawsze mozemy liczy¢ na bezwzgledne przestrzeganie
procedury dekontaminacji rak. Z cytowanych w literaturze badan wynika, Zze nawyki
personelu nadal nie sa najlepsze, w 50% przypadkow personel nie przestrzega zasady mycia
rak przed kontaktem z chorym!

W obliczu opisanej sytuacji mozna takze zada¢ pytania natury organizacyjno-prawne;j:

e Jak przygotowana do pracy na oddziale dziecigcym jest instrumentariuszka?

e (Czy instrumentariuszka wracajac do zabiegu na blok zdazy na czas wiasSciwie przygotowaé
salg operacyjna?

e Kto poniesie odpowiedzialno$¢ za ewentualne btedy ?
Jak zapisana jest odpowiedzialno$¢ i uprawnienia pielggniarki instrumentariuszki bloku i jej
uprawnienia do pracy w oddziale dziecigcym?

o Jak zabezpieczone sa dzieci kiedy instrumentariuszka asystuje do operacji?

Regulamin porzadkowy szpitala okresla przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych z
zapewnieniem wiasciwej dostepnosci 1 jakosci tych $wiadczen w jednostkach organizacyjnych.
W regulaminie musza znajdowac si¢ zapisy o organizacji i zadaniach poszczegoélnych jednostek
organizacyjnych zaktadu opieki zdrowotnej, w tym zakresy czynno$ci pracownikéw oraz warunki
wspoltdziatania migdzy tymi jednostkami dla zapewnienia sprawnosci funkcjonowania zaktadu opieki
zdrowotnej pod wzgledem leczniczym, administracyjnym i gospodarczym.

Reasumujgc:

Prawidlowo podejmowane decyzje w zakresie prewencji zakazen stanowia najlepsza gwarancje
wysokiej jakosci $wiadczen i bezpieczenstwa chorych i personelu, a prawdziwy rozwdj i postep
wiedzy o zakazeniach nadal opiera si¢ na zasadzie dobrowolnosci 1 zrozumienia decyzji i dziatan
kadry zarzadzajacej zaktadu opieki zdrowotne;.
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