
KOI{SULTANT KRAJOWY
W DZIEDZINIB PIELEGI{IARSTWA EPIDEMIOLOGICZNEGO

opinia Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielęgniarstwa epidemiologicznego w sprawie
nakazywania pielęgniarkom dyżurującym na bloku operacyjnym w godzinach od 19.00

do 7.00 pomocy w sprawowaniu opieki pielęgniarskiej w oddziale dziecięcym w czasie,
gdy nie są wykonywane zabiegi operacyjne.

Katowice. dnia f2.I2.2008 r.

W świetle wiedzy na temat zakaień szpitalnych zawartej między innymi w podstawach nauki
pielęgniarstwo epidemiologiczne, współczesny szpital jest miejscem szczegóLnym' Mimo
postępu i wdrożenia nowoczesnych metod ograniczania ryzyka ich występowania, zakazenia
szpitalne są nadal przyczynązachorowalności chorych i personelu.
Z tego powodu w ostatnich latach w polskich szpitalach wprowadzono między innymi
rejestrację i monitoring niebezptecznych drobnoustrojów chorobotwórczych.
Jednym z podstawowych elementów programów kontroli zakażęń szpitalnych jest stale

aktualizowana wiedza i świadomośó personelu medycznego oraz kadry zarządzającej
placówkami ochrony zdrowia.
W Ustawie o chorobach zakaźnych i za|<aŻeniach ustawodawca zobowiązał kierownika zakładu
opieki zdrowotnej do odpowiedzialności Za bezpieczeństwo sanitarrro-epidemiologiczne
p|acówki, chorych i personelu. Kierownik zakładu odpowiedzialny jest za wdrożenie
i pr zestrze gani e pro c e dur zap ewniaj ących o chronę przed zakaŻeniami.
Zapobieganle zakażeniom w złoionym epidemiologjcznję środowisku szpitalnym, opiera się
na zrozumieniu sposobu szerzenia się drobnoustrojów chorobotwórczych i mozliwości
przetwania łańcucha epidemiologicznego.

W przypadku przemieszczania się personelu szpitala pomiędzy obszarami o róznym ryzyku
rozprzestrzeniania się zakaŻenjakimi są blok operacyjny i oddział dziecięcy dochodzi do wzrostu

ryzyka transmisji zakaŻęn i translokacji endogennej flory oddziałów i zatrudnionego personelu.

Taki ruch personelu jest krzyżowy i niebezpieczny w aspekcie epidemiologicznym.
Podjęta w opisanym przypadku decyzja administracyjna powoduje w świetle zasad
epidemiologicznych wzrost naraŻenia populacji chorych dzieci na patogeny, których źrodł'ęm
moŻebyc skolonizowany personelbloków operacyjnych' Zwiększone ryzyko transmisji zakazen
wewnątrzszpitalnych działa takżę w odwrotnym kierunku' W oddziałach dziecięcych występują
biegunki wiruSowe, bardzo trudne do opanowanla, a zarazem bardzo łatwe do przeniesienia'
Tak więc jest możliwośó przeniesienia takich infekcji w obszar bloku operacyjnego '

Pomimo stosowania przez pielęgniarkę instrumentariuszkę zabezpleczeń, mycia rąk, zaI<ładania

odzteiy nie mozna wykluczyó' ie nie dochodzi do powstawaniakrzyźl'owych infekcji szpitalnych.

Pielęgniarki dyżurujące na bloku ".".T;,ifiI .,i" powinny być kierowane do pomocy
w sprawowaniu opieki nad dziećmi w oddziale dziecięcym w czasie kiedy nie odbywają się

zabiegi operacyjne.

Dla ilustracji problemu i uzasadnienia podjętej opinii podaję kilka przykładów:
1. Wysoki ,sięgający 50% odsetek nosicielstwa gronkowców obsetwowany jest u pracowników
służby zdrowia. Wykazano, żę nosicięlstwo gronkowca złocistego jest kilkukrotnie większe
u anestezjologów, chirurgów, pielęgniarek instrumentujących do zabl,egow i pielęgniarek
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anestezjologicznych. Najczęściej zakaienl'e to jest przenoszone przez kontakt bezpośredni,
a\e takŻe drogą powietrzną. Gron]<owcę mogą powodować epidemie szpitalne, zdolnośó
kolonizacji pacjentów i personelu oraz przetrwanie w środowisku szpitala jest za\eŻne od wielu
czynników' EMRSA (epidemicznę szczepy gronkowca złocistego metycylinoopornego)
są łatwo przenoszone między oddziałami, kolonizują osoby w powainytn stanie choroby,
a takzę małe dzieci. Cenne są badania przesiewowe u personelu wykonyrvane wyłącznie
zę wskazan epidemiologicznych. Gronkowce złociste kolonizują nie tylko nozdrza, a|e takŻe
gardło i w przypadku nosicielstwa u personelu mogąbyÓ źródłem zakazenia podopiecznych.

2,Duzymzagtozentem w szpitalach sąpaciorkowce. Rezer.wuarem może być zarówno personel
jak i małe dzjęct, u których nosicięlstwo sięga 15-20o/o' irodłęm zakażeńpaciorkowcem ropnym
miejsca opęrowanego mozę byó członek zespotu opeĄącego.

3 ' Kolejnym przykładem niebezpiecznych zakażeń przenoszonych róznymi drogami (nie tylko
drogą kontaktową) są infekcje szpitalne wy'rvołane dwoinką zapa|enia płuc. Zakaienie te są
częste u dzieci l szerząsię drogą kropelkową'

4,Poprzez ręce personelrl szerząsię zarówno zakaienia epidemiczne oraz endenriczne .Pałeczki
Gram (-) przeżrywają na skórze dłoni do dwóch godzin, a|e zdarza się takze ich długotr.wałe
nosicielstwo nawet do 6 tygodni!
Nie zawsze moŹemy liczyć nabezwzgtędne przestrzeganie procedury dekontaminacji rąk
Z cytowanych w literaturze badan wynika, ie nawyki personelu nadal nie są najlepsze, w 50oń
przypadków personel nie przestrzega zasady mycia rąk przed kontaktem z chorym!

W obliczu opisanej sy'tuacji moinatakie zadac pytania natury organizacyjno-prawnej:
Jak przygotowana do pracy na oddztalę dziecięcym jest instrumentariuszka?
Czy instrumentariuszka wracając do zabiegrr na blok zdązy na azas właściwie przygotowaó salę
operacyjną?
Kto poniesie odpowiedzialnośó za ewentualne błędy ?
Jak zapisana jest odpowiedzialnośó i uprawnienia pielęgniarki instrumentariuszki bloku i jej
uprawnienia do pracy w oddziale dziecięcym?
Jak zabezpteczone Są dzlect kiedy instrumentariuszka asystuje do operacji?

Regulamin porządkowy szpitala określa przebieg procesu udzielania świadczeń zdrowotnych
zzapewnieniem właściwej dostępności i jakości tych świadczeńw jednostkach organizacyjnych
W regulaminie musza znajdowaó się zapisy o organizacji i zadaniach poszczególnych jednostek
organizacyjnych zakładu opieki zdrowotnej, w tym zakresy czynności pracowników oraz
warunki współdziałania między tymi jednostkami dla zapewnienia sprawności funkcjonowania
zakładu opieki zdrowotnej pod względemleczniczym, administracyjnym i gospodarczym^

Reasumuiąc:
Prawidłowo podejmowane decyzje w zakresie prewencji zakazeń stanowią najlepszą gwarancję
wysokiej jakości świadczeń ibezpieczeństwa chorych i personelu, a prawdziwy rozwój i postęp
wiedzy o zakaientach nadal opiera się na zasadzie dobrowolności i zrozumienia decyzjt
i dzi ał ań kadty zar ządzaj ąc ej za|<ł adu o p ie k i zd ro wotn ej .

Konsultant Krajowy w dziedzinie
pielę gniarstwa epidemiolo gicznego

(- ) Beata Ochocka
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