\ KONSULTANT KRAJOWY
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA EPIDEMIOLOGICZNEGO

Opinia Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego w sprawie
nakazywania pielggniarkom dyzurujacym na bloku operacyjuym w godzinach od 19.00
do 7.00 pomocy w sprawowaniu opicki pielegniarskiej w oddziale dziecigcym w czasie,

gdy nie s3 wykonywane zabiegi operacyjne.
Katowice, dnia 22.12.2008 t.

W $wietle wiedzy na temat zakazen szpitalnych zawartej miedzy innymi w podstawach nauki
pielegniarstwo epidemiologiczne, wspéiczesny szpital jest miejscem szezegblnym. Mimo
postepu i wdrozenia nowoczesnych metod ograniczania ryzyka ich wystepowania, zakazenia
szpitalne sa nadal przyczyna zachorowalnosei chorych i personelu.
Z tego powodu w ostatnich latach w poiskich szpitalach wprowadzono migdzy innymi
rejestracje i monitoring niebezpiecznych drobnoustrojow chorobotwérezych.
Jednym 2z podstawowych elementéw programéw kontroli zakazen szpitalnych jest stale
aktualizowana wiedza i $wiadomoéé personelu medycznego oraz kadry zarzadzajacej
placéwkami ochrony zdrowia, .
W Ustawie o chorobach zakaznych i zakazeniach ustawodawca zobowiazal kierownika zakladu
opieki . zdrowotnej do odpowiedzialnofci za bezpieczefistwo  sanitamo-epidemiologiczne
placéwki, chorych i personelu, Kierownik zaktadu odpowicdzialny jest za wdrozenie
i przestrzeganie procedur zapewniajgcych ochrone przed zakazeniami,

Zapobieganic zakazeniom w zlozonym epidemiologicznie $rodowisku szpitalnym, opiera sie
na zrozumieniu sposobu szerzenia sie drobnoustrojéw chorobotwérczych i mozliwosci
przerwania faficucha epidemiologicznego.

W przypadku przemieszczania si¢ personelu szpitala pomigdzy obszarami o réznym ryzyku
rozprzestrzeniania sie zakazen jakimi s blok operacyjny i oddziat dziecigcy dochodzi do wzrostu
ryzyka transmisji zakazes i translokacji endogennej flory oddziatéw i zatrudnionego personclu.
Taki ruch personelu jest krzyzowy i niebezpieczny w aspekcie epidemiologicznym.

Podjeta w opisanym przypadku decyzja administracyjna powoduje W $wictle zasad
epidemiologicznych wzrost narazenia populacji chorych dzieci na patogeny, ktérych Zrodiem
moze byé skolonizowany personel blokéw operacyjnych. Zwiekszone ryzyko transmisji zakazen
wewnatrzszpitalnych dziata takze w odwrotnym kierunku. W oddzialach dziecigcych wystepuja
biegunki wirasowe, bardzo trudne do opanowania, a zarazem bardzo fatwe do przeniesienia.
Tak wiec jest mozliwo$é przeniesienia takich infekeji w obszar bloku operacyjnego .

Pomimo stosowania przez pielegniarke instrumentariuszke zabezpieczef, mycia rak, zakladania
odziezy nie mozna wykluczyé, ze nie dochodzi do powstawania krzyzowych infekeji szpitalnych.

) Whiosek:
Pielegniarki dyzurujgce na bloku operacyjuym nie powinny byé kierowane do pomocy
w sprawowaniu opieki nad dzieémi w oddziale dziecigcym w czasie kiedy nie odbywaja sig

zabiegi operacyjne.

Dla ilustracji problemu i uzasadnienia podjetej opinii pedaje kilka przykiadéw: .
1. Wysoki ,siegajacy 50% odsetek nosicielstwa gronkowcoéw obserwowany jest u pracownikow
stuzby zdrowia, Wykazano, ze nosicielstwo gronkowca ziocistego jest kilkukrotnie wigksze
u anestezjologéw, chirurgéw, pielegniarek instrumentujacych do zabiegéw i pielegniarck
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