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Opinia w sprawie oddelegowania Pielggniarek anestezjologicznych z bloku operacyjnego
oraz z sali wybudzen do pomocy w innych oddzialach, gdy nie ma zabiegéw operacyjnych

i brak jest pacjentow na sali wybudzen

W mysl ustawy z 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi personel medyczny jest zobowiazany do wykonywania s$wiadczen
zdrowotnych w sposob zapobiegajacy wystapieniu U pacjenta zakazenia szpitalnego. Prawidlowo
skonstruowany system kontroli zakazen w szpitalu, za ktory odpowiada z mocy przywotanej na
wstepie ustawy Kierownik jednostki, musi uwzglednia¢ wiele elementéw sktadajacych si¢ na jego

efektywnos¢. Naleza do niego takie elementy kultury organizacji jak:

- wiasciwy poziom aktualnej wiedzy personelu z zakresu zakazen szpitalnych, w tym zasad

aseptyki i antyseptyki,

- wdrozone i funkcjonujace procedury dobrej praktyki postgpowania personelu

- stosowanie bezpiecznych wyroboéw medycznych,

- prawidlowe i zgodne z wymogami warunki techniczne i lokalowe

- prawidlowe wyposazenie jednostki w srodki zapewniajace skuteczng prewencje zakazen
- dostepnos¢ dobrej jakosci i funkcjonalnosci srodkow ochrony osobistej dla personelu

- wlasciwy stan sanitarno-higieniczny placowki leczenia

Ponad przytoczone powyzej glowne elementy bezpieczenstwa i jakosci $wiadczen
zdrowotnych, podstawa zapobiegania zakazeniom szpitalnym i zapewnienie pacjentom

bezpieczenstwa epidemiologicznego jest wlasciwa organizacja pracy personelu, zapewnienie

adekwatnej ilosci personelu pielggniarskiego do sprawowania opieki nad pacjentem, udziat

w procesie leczenia i pielegnacji osob kompetentnych, czyli posiadajacych zdolnos¢
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praktycznego wykorzystania swoich kwalifikacji i szkolen zawodowych dotyczacych
zapobiegania zakazeniom szpitalnym. Podstawowym zadaniem stawianym pielggniarkom
anestezjologicznym jest zapewnienie pacjentowi bezpieczenstwa, wiec takie postgpowanie, ktore
nie dopuszcza do powstania u podopiecznych zakazenia szpitalnego, za ktore bylaby
bezposrednio odpowiedzialna pielggniarka lub do wystapienia zakazenia si¢ przyczynita.
W zakresie prewencji zakazen szpitalnych pielggniarki anestezjologiczne sa zobowiazane do
przestrzegania wielu procedur ogélnoszpitalnych i specjalistycznych wynikajacych ze specyfiki
kwalifikacji zawodowych. W kontekécie problematyki zakazen szpitalnych naleza do nich

migdzy innymi procedury dotyczace:

- kaniulacji naczyn,

- metod zapobiegania uktadowym powiktaniom infekcyjnym,

- dekontaminacji skory i srodowiska nieozywionego,

- prewencji ekspozycji zawodowych i postegpowania poekspozycyjnego
- zasad postgpowania z pacjentem z alert patogenem

Prawidlowo funkcjonujacy system kontroli zakazen w szpitalu musi uwzgledniac
prawidtowa organizacje pracy. W mojej opinii decyzje kierownictwa nakazujace pielegniarkom
z nieuzasadnionych powodow przechodzi¢ z bloku operacyjnego do innych oddziatow, gdzie
wystepuja roézne Sytuacje natury epidemiologicznej (pacjenci izolowani z przyczyn zakazen
i chorob zakaznych, ogniska epidemiczne, etc.) sa niewlasciwe. W przypadku przemieszczania
si¢ personelu pomigdzy obszarami o réznym ryzyku rozprzestrzeniania si¢ zakazen jakimi sg
blok operacyjny i inne oddziaty szpitalne, pomimo stosowania $rodkow prewencyjnych takich
jak dekontaminacja rak, moze doj$¢ do wzrostu ryzyka transmisji zakazen i translokacji flory
bakteryjnej i1 innych niebezpiecznych patogenoéw. Taki ruch personelu ma charakter krzyzowy
1 w mojej opinii rodzi niebezpieczny wzrost ryzyka transmisji zakazen Szpitalnych i nie sprzyja
zachowaniu regul higieny. Biorac pod uwagg aktualne zagrozenia epidemiologiczne i sytuacjg
w zakresie zakazen szpitalnych, aspekty prawne, prawa pacjentow, aspekt roszczen w kontekscie
zdarzen medycznych oraz odpowiedzialnosc¢ i etyke zawodu pielegniarskiego, uwazam iz:
Pielegniarki anestezjologiczne powinny mieé¢ tak zaplanowane zadania zawodowe, aby
uwzgledniajac planowe zabiegi operacyjne, realne potrzeby w zapewnieniu kadry

w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego, wczesniej wyznaczone osoby do wykonania
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zadan w trybie awaryjnym, mogly przestrzega¢ generalnej zasady eliminacji zbednego
ruchu personelu z bloku operacyjnego do innych oddzialéw szpitala.

W przedstawionej opinii pragne kolejny raz jednoznacznie podkresli¢ ze za prawidtowy system
zapobiegania zakazeniom szpitalnym w placowce szpitalnej, wdrozenie | przestrzeganie przez
personel procedur zapewniajacych ochrong przed zakazeniami szpitalnymi odpowiedzialny jest
kierownik podmiotu, a prawidtowo podejmowane decyzje w zakresic prewencji zakazen przez
kadre kierownicza we wspotpracy z przedstawicielami personelu, stanowia w mojej opinii
gwarancje wysokiej jakosci $wiadczen oraz epidemiologicznego bezpieczenstwa chorych
I personelu.
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