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W odpowiedzi na Pani list odpowiadam poniżej na zawarte w nim zapytanie „Czy 

zastępowanie pielęgniarki operacyjnej pomagającej przez salową, sprzątaczkę jest właściwe 

ze względów epidemiologicznych”? 

  

W świetle obowiązujących przepisów prawnych i zasad sanitarno-epidemiologicznych 

wykonywanie czynności pielęgniarki operacyjnej pomagającej przez  salowe, sprzątaczki i inne 

osoby zatrudnione w tym samym charakterze przez  firmy sprzątające bloki operacyjne jest 

niezgodne z przepisami i wysoce nieprawidłowe ze względów epidemiologicznych.  

Osoby zatrudnione na stanowiskach salowych i sprzątaczek w strukturach bloku operacyjnego 

nie posiadają kwalifikacji i uprawnień do wykonywania czynności, które może wykonać tylko 

pielęgniarka instrumentariuszka. Wszystkie czynności wymienione w liście jako przykład zadań 

instrumentariuszki pomagającej, a wykonane przez  osoby nie fachowe są obarczone poważnym  

ryzykiem błędu np. kontaminacji ,nieprawidłowego postępowania z narzędziami po zabiegu, 

niewłaściwym przygotowaniem roztworów środków dezynfekcyjnych, nie zgodnym z zasadami 

aseptyki  ubieraniu zespołu operacyjnego  i wielu innych.  

Organizacja i zasady pracy w bloku operacyjnym, ze względu na wysoki poziom utrzymania 

reżimu sanitarnego, nie może obniżać się z powodu błędnych decyzji organizacyjnych  

i przydzielania czynności osobom, które w żaden sposób nie są do tego przygotowane. 

Rolą personelu pomocniczego jest utrzymanie na wysokim i  zgodnym z aktualnymi wymogami 

poziomie  czystość na bloku operacyjnym. Wszyscy pracownicy bloku operacyjnego powinni 

mieć jasno sprecyzowane zadania, uprawnienia i odpowiedzialność w kartach opisu stanowisk. 

Jeżeli w ramach kształcenia zawodu sanitariusza szpitalnego, określonego stosownym 

programem i potwierdzone egzaminem w uprawnionych ośrodkach kształcenia, znajdą się pewne  

czynności możliwe do wykonania i zaakceptowane przez kierownictwo bloku, sanitariusz  

mógłby być włączony  do pomocy personelowi pielęgniarskiemu w określonych sytuacjach. 

W czasie  każdego dyżuru salowe i sprzątaczki musza  być  nadzorowane przez pielęgniarki  

i podlegać nadzorowi i ocenie  pielęgniarki oddziałowej bloku. 

Wszystkie procedury związane z utrzymaniem higieny, zasadami sprzątania i innymi 

procedurami takimi jak postępowanie z odpadami, dekontaminacja obuwia operacyjnego, 

postępowanie z odpadami medycznymi i bielizną po zabiegach muszą być opracowane  
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i zaakceptowane przez kierownictwo  bloku operacyjnego w porozumieniu z Zespołem Kontroli 

Zakażeń Szpitalnych. 

Reasumując salowa, sprzątaczka nie powinna : 

-otwierać sterylnych  pakietów, kontenerów i innych materiałów i środków sterylnych 

-podłączać i  obsługiwać aparatury medycznej 

-liczyć zużytego do zabiegu materiału opatrunkowego 

-brać udziału w dezynfekcji pola operacyjnego  

-dezynfekować narzędzia po zabiegu 

-ubierać do zabiegu personel operacyjny  

 

Biorąc pod uwagę bezpieczeństwo pacjenta i przestrzeganie zasad asystowania do zabiegu 

wynikającego z nauki pielęgniarstwo operacyjne, do zabiegu operacyjnego powinny asystować 

dwie pielęgniarki, w tym jedna pomagająca. I taki model należy propagować i utrzymywać w 

zakładach opieki zdrowotnej  jako gwarant jakości świadczeń . 

 

 

 

Podstawa prawna: 

1.Ustawa o zawodzie pielęgniarki i położnej z 5.07.1996 r. 

2.RMZ z 7.11.2007 w sprawie zakresu i rodzaju świadczeń zapobiegawczych, diagnostycznych 

,leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielęgniarką albo położną samodzielnie bez 

zlecenia lekarskiego. 

3.RMZ z 29 marca 1999 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracowników na 

poszczególnych rodzajach stanowisk pracy w publicznych zakładach opieki zdrowotnej. 

 

 

Z poważaniem i wyrazami szacunku 

 

 

                                                                                                   


