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Opinia w sprawie: przesuwania pielegniarek do pracy na blok operacyjny w _charakterze pielegniarki
»brudnej” .

Ustawa o Zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi z dnia 5
grudnia 2008 r. Art.11 1 Art. 14, wskazuje iz kierownicy zaktadow opieki zdrowotnej oraz
inne osoby udzielajace $wiadczen zdrowotnych sa zobowiazani do podejmowania dziatan
zapobiegajacych szerzeniu si¢ zakazen i chorob zakaznych oraz do wdrozenia 1 zapewnienia
funkcjonalnego systemu zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych. Jednym z elementow
zapewnienia bezpieczenstwa pacjenta i personelu jest wlasciwe okreslenie zasad i procedur
oraz dobor odpowiednich indywidualnych $rodkow ochrony osobiste personelu poprzez
wdrozenie skutecznych metod zapobiegania szerzeniu si¢ zakazen i chorob zakaznych u ludzi.

Personel medyczny s$wiadczacy ustugi pielegnacyjno-lecznicze dla pacjenta jest
zobowiazane do przestrzegania zasad rezimu sanitarno-epidemiologicznego, w szczeg6lnosci
w zakresie zasad higieny i ochrony osobistej.

Blok operacyjny jest miejscem podwyzszonego ryzyka epidemiologicznego
i bezwzglednego zachowywania procedur ograniczajacych ryzyko przeniesienia
drobnoustrojow i ich rozprzestrzeniania si¢ w Srodowisku. Ograniczenie ilosci personelu
majacego kontakt z pacjentem do tzw. ,personelu stalego” (instrumentariuszka, personel
pomocniczy ,,pielegniarka brudna”, zespol operujacy i znieczulajacy pacjenta) w obrgbie
jednej sali operacyjnej danego Bloku operacyjnego jest wskazany i moze znacznie wplynac
na stan operowanego, leczonego pacjenta. Podwyzszony rezim sanitarno-epidemiologiczny
zwiazany jest z zachowaniem zasad higienicznych — kapiel przed wej$ciem 1 po wyjsciu
z obszaru bloku operacyjnego, zabezpieczenie w odziez robocza (,.$wiezy’ - czysty
mundurek, maske, czapke, obuwie ochronne uzywane tylko w tym obszarze, rekawice
ochronne). Duzym niebezpieczenstwem jest wprowadzanie w obszar bloku operacyjnego
personelu o nieznanym statusie czystosci epidemiologicznej, ktory na co dzien pehi
obowiazki w innym oddziale w szczegdlnosci ze wzgledu na:
v' inng specyfike pracy uwzgledniajaca miedzy innymi zachowanie zasad poruszania sie

w obszarze Sali operacyjnej, dynamiczno$¢ 1 fachowos$¢ oraz precyzjg wykonywanych

czynnosci

v" brak znajomosci infrastruktury bloku operacyjnego oraz zasad pracy — poruszania si¢
w obszarze Sali operacyjnej bezposrednio w trakcie trwania zabiegu operacyjnego
W sytuacji naglej uzupetnienia powstatego braku sprzetu lub materiatu

v’ brak znajomosci instrumentarium operacyjnego oraz metod operacyjnych a co za tym
idzie niebezpieczenstw z tego wynikajacych w sytuacjach naglych zwiazanych

z réznymi etapami zabiegu operacyjnego a takze przygotowania samego pacjenta

(jego ulozenia i zabezpieczenia na stole operacyjnym)

Majac na uwadze powyzsze uwazam, iz udzial personelu pielggniarskiego oddziatu
chirurgii w obstudze instrumentariuszki asystujacej do operacji oraz opieki nad pacjentem w
trakcie trwania zabiegu jest naganne i niebezpieczne, taki stan rzeczy zaburza prawidtowa
organizacj¢ 1 funkcjonowanie bloku operacyjnego. Szybie, sprawne 1 wlasciwe
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przeprowadzenie zabiegu czgsto ratujacego zycie pacjenta wymaga bezwzglednie pracy
wykwalifikowanego stalego personelu zatrudnionego w obszarze bloku operacyjnego
znajacego doskonale infrastrukture bloku operacyjnego, zasady pracy obowiazujace w trakcie
trwania operacji oraz zasady rezimu sanitarno-epidemiologicznego w zakresie stosowania
srodkoéw ochronnej osobistej, aseptyki i metod prewencji zakazen.
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