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Cel: w artykule przedstawiono pierwsze dane dotyczace schematow postepowania w profilaktyce okofooperacyjnego zapalenia
wnetrza gatki ocznej po operacji zaémy w Polsce.

Materiat i metody: przedstawione dane pochodzg z 33 o$rodkdw, w ktdrych operowano za¢me u 8,8 min pacjentéw z obszaru
wojewodztw mazowieckiego i wielkopolskiego — operowani stanowili 23% populacji Polski. W tym rejonie Polski wykonuje sie
rocznie okofo 39000 operacji zacmy, jest to 20% catkowitej liczby tych operacji przeprowadzanych w kraju. W kwestionariuszu
uwzgledniono czas stosowania antybiotykoterapii przedoperacyjnej, rodzaj antyseptyki, $rédoperacyjne zastosowanie antybioty-
kéw oraz czas stosowania antybiotykoterapii pooperacyjnej.

Wyniki: we wszystkich osrodkach biorgcych udziat w badaniu stosuje sie dezynfekcje skory i worka spojéwkowego roztworem
powidonu jodyny, a w wiekszo$¢ o$rodkéw stosuje sie takze miejscowo podawane antybiotyki w okresie okofooperacyjnym.
Coraz cze$ciej stosowang metodg profilaktyki endoftalmitu jest dokomorowe podanie cefuroksymu.

Whioski: metody profilaktyki endoftalmitu stosowane w polskich o$rodkach sa znaczaco rézne, wigkszo$¢ z nich nie ma nauko-
wego uzasadnienia i dlatego pozostaje tematem do dalszej dyskusji.

zapalenie wnetrza gatki ocznej, profilaktyka okolooperacyjna, powidon jodyny, cefuroksym, operacja za¢my.

Aim: This is the first overview of practice patterns in endophthalmitis prevention after cataract surgery in Poland.

Material and methods: The study is based on a survey carried out in 33 centres performing cataract surgery in two provinces
of Poland (a total of 8.8 million inhabitants, i.e. 23% of the entire country population). Approximately 39.000 cataract surgery
procedures are performed in these regions annually, i.e. 20% of all cataract surgery procedures in Poland. The questionnaire-ba-
sed survey focused on the following aspects: duration of preoperative antibiotic treatment, type of antiseptics, intraoperative
administration of antibiotics and duration of postoperative antibiotic treatment.

Results: All surveyed centres use povidone-iodine as antiseptic on the periocular skin and conjunctival sac, and perioperative
topical antibiotics are adopted by most. Intracameral cefuroxime is increasingly used in endophthalmitis prevention.

Conclusion: The methods of endophthalmitis prevention vary widely between ophthalmology departments and clinics in Poland,
there is no scientific rationale for most preventive measures used and a further debate is needed among Polish ophthalmic sur-
geons on optimal practice patterns.

endophthalmitis, perioperative prevention, povidone-iodine, cefuroxime, cataract surgery.
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Pooperacyjne zapalenie wnetrza gatki ocznej jest cigzkim
powiktaniem operacji zaémy, a podstawowg metodg zapobie-
gania jego powstaniu jest zastosowanie wiasciwej profilakty-
ki okotooperacyjnej. Najwigkszym badaniem prospektywnym
i randomizowanym dotyczacym profilaktyki okofooperacyjnej
byto ESCRS Study (1), ktérego wyniki staly sie podstawg za-
lecen ESCRS z 2007 roku (1) aktualizowanych w 2013 roku (2).

Na podstawie tego badania jednoznacznie potwierdzono sku-
teczno$¢ dokomorowego podania cefuroksymu, dzigki temu
ryzyko pooperacyjnego zapalenia wnetrza gatki ocznej zostato
obnizone prawie 5-krotnie (3).

Frilling i wsp. w aktualizacji szwedzkiego krajowego rejestru
przypadkéw zaémy z 2013 roku zauwazyli, ze okotooperacyjne
stosowanie kropli z antybiotykiem nie przynosi istotnych sta-
tystycznie korzy$ci w poréwnaniu ze stosowaniem przed za-
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biegiem chirurgicznym chlorheksydyny i podaniem na koniec
zabiegu cefuroksymu do komory przedniej oka (4). Takze wy-
niki badania Nentwicha (5) sugerujg, ze zmniejszenie czestosci
powstawania endoftalmitu byto zwigzane z bardziej obfitym
uzywaniem powidonu jodyny (PVI) niz wcze$niej, oraz ze stoso-
wane miejscowo antybiotyki nie miaty wptywu na zmniejszenie
czestosci wystepowania endoftalmitu.

Poznanie stosowanych przez okulistdw na danym terenie
metod profilaktyki endoftalmitu ma istotne znaczenie w ocenie
stosowania sie do miedzynarodowych lub lokalnych zalecen.
Praca Behndiga (6) dostarczyta bardzo interesujgcego przegladu
zasad profilaktyki obecnie obowigzujgcych w 9 krajach euro-
pejskich. Zaprezentowane w tej pracy dane z Polski pochodzity
tylko z jednego osrodka okulistycznego. Poniewaz w Polsce sta-
tystyki tego rodzaju nie byly prowadzone, uznali$my za zasadne
wykonanie badania, ktére przyczyni sie do ich pozyskania.

Materiat i metody

Badanie pilotazowe wg tego samego kwestionariusza prze-
prowadzono na terenie 2 najwigkszych wojewddztw w Polsce
— wielkopolskiego i mazowieckiego.

Wielkopolska, region zamieszkaty przez okofo 3,5 min oséb
(8,9% populacji Polski), jest trzecim pod wzgledem wielkosci
wojewddztwem w Polsce. Z propozycjg udziatu w ankiecie do-
tyczacej profilaktyki okotooperacyjnej w chirurgii zaémy zwré-
cono sie do wszystkich 18 o$rodkéw publicznych i prywatnych,
w ktérych wykonuje sie operacje za¢my zaréwno w trybie jed-
nodniowym, jak i w trakcie hospitalizacji. W 2013 roku uzyska-
no dane ze wszystkich ww. osrodkdéw, w ktérych w 2012 roku
tacznie wykonano 12403 operacje za¢my.

W wojewodztwie mazowieckim, liczacym 5,3 min miesz-
kancow, operacje zaémy sg wykonywane w 17 publicznych
oddziatach okulistycznych — zaréwno w trybie jednodniowym,
jak i w trakcie hospitalizacji. Badanie w tym regionie przepro-
wadzano w 2014 roku — uzyskano odpowiedz z 15 oddziatéw
(63% wszystkich osrodkéw operujgcych zaéme na Mazowszu),
w ktdrych tacznie wykonano okoto 15400 operacji usunigcia za-
émy rocznie, czyli 58% wszystkich tych operacji wykonanych
w wojewddztwie mazowieckim w 2013 roku.

Wyniki

Wielkopolska

W przed- i pooperacyjnej profilaktyce endoftalmitu uzywane
sq antybiotyki z grupy fluorochinolonéw (94%) i chloramfenikol
(6%). Czas stosowania antybiotykoterapii przed- i pooperacyjnej
przedstawiono na rycinie 1.

We wszystkich o$rodkach stosuje sie przedoperacyjng an-
tyseptyke z uzyciem 10-procentowego powidonu jodyny (Povi-
done lodine — PVI) na skére i 5-procentowego PVI do ptukania
worka spojéwkowego. Dokomorowa iniekcja cefuroksymu na
zakonczenie operacji jest rutynowo stosowana w 72% os$rod-
kéw, a w 28% osrodkéw ma zastosowanie w wybranych przy-
padkach. W jednym o$rodku rutynowo wykonuje sie posiew
z worka spojowkowego. W tym samym o$rodku podczas kazdej
operacji usunigcia zaémy profilaktyka $rédoperacyjna endoftal-
mitu polega na podspojéwkowej iniekcji gentamycyny i Dexa-
venu oraz dozylnym podaniu cefazoliny. W dwdch osrodkach

(11%) w profilaktyce endoftalmitu po operacji usunigcia zaémy
nie stosuje sie antybiotykdw.
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Ryc. 1. Czas trwania antybiotykoterapii przedoperacyjnej.
Fig. 1. Duration of preoperative antibiotic therapy.

Mazowsze

We wszystkich oddziatach okulistycznych przed operacja
usunigcia za¢my stosuje sie miejscowo krople z fluorochinolona-
mi. W o$miu o$rodkach (53%) stosuje sie standardowo ten sam
rodzaj chemioterapeutyku u wszystkich pacjentéw (w trzech
osrodkach — fluorochinolon Il generacji, w kolejnych trzech
osrodkach — fluorochinolon Il generaciji, i w dwéch os$rodkach
— fluorochinolon IV generacji). W siedmiu pozostatych oddzia-
tach (47%) rodzaj zastosowanego chemioterapeutyku jest usta-
lany indywidualnie w zaleznosci od stanu miejscowego pacjen-
ta i choréb internistycznych, na ktére pacjent choruje.

Czas stosowania miejscowo antybiotyku przed operacjg
przedstawiono na rycinie 1. W o$miu o$rodkach (53%) chemio-
terapeutyk jest stosowany miejscowo przez kilka dni przed przy-
jeciem pacjenta do szpitala, a czas jego stosowania waha sie
od dwéch do dziesieciu dni przed datg zabiegu chirurgicznego,
w tym w pieciu o$rodkach (62%) antybiotyk jest podawany do
obojga oczu (ryc. 1.).

Stosowanie preparatow do higieny brzegéw powiek jako
przygotowanie do zabiegu chirurgicznego jest zalecane w trzech
osrodkach (20%) — przez trzy do pigciu dni przed zabiegiem.
W dwéch oddziatach (13%) dzien przed planowanym zabiegiem
chirurgicznym dodatkowo stosuje sie wieczorem ptukanie worka
spojéwkowego 5-procentowym PVI. W dniu, w ktérym wykony-
wana jest operacja, pacjentom ze wszystkich oddziatéw okuli-
stycznych podaje si¢ do worka spojéwkowego krople zawierajg-
ce antybiotyk. Tuz przed operacjg podaje si¢ miejscowo od jednej
do sze$ciu dawek fluorochinolonu — w zalezno$ci od o$rodka.

W dwéch osrodkach (13%) przed kazda operacjg zaémy po-
daje sie jednorazowo dozylnie antybiotyk z grupy cefalosporyn
| generacji, w dwdch innych (13%) natomiast dozylne podanie
antybiotyku (cefalosporyny | lub Il generacji) jest ustalane indy-
widualnie w zaleznosci od wystepowania dodatkowych czynni-
kéw ryzyka.

We wszystkich os$rodkach okulistycznych z wojewédztwa
mazowieckiego (100%) przed rozpoczeciem zabiegu chirur-
gicznego w celu oczyszczenia pola operacyjnego stosuje sie
5—10-procentowy roztwér PVI na rogéwke, do worka spojowko-
wego oraz na skdre okolicy oczodotu.
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Stosowanie antybiotyku metodg dokomorowego poda-
nia przedstawiono na rycinie 2. Jedynie w trzech o$rodkach
(20%) nie stosuje sie tej metody profilaktyki srddoperacyjnej,
a w dwdch stosuje sie iniekcje cefuroksymu pod spojowke
w okolicy rany. W jednym spo$rdd ww. o$rodkéw ma to zwig-
zek z wykonywang standardowo kapsulotomig tylng i w kon-
sekwencji z podwyzszonym ryzykiem wystapienia po zabiegu
powiktan wskutek podania leku do komory przednie;.

Masovia
Mazowsze

Greater Poland
u Wielkopolska

Liczba Osrodkéw Okulistycznych
Number of Ophtalmic Centers

1 1

| 0 L - L 0 1 ._l

Cefuroksym Cefuroksym Antybiotyk

~dokomory  -podspojéwke -podspojéwke - w plynie dozylnie
przedniej irygacyjnym

Cefuroxime Cefuroxime Gentamycine Gentamycine Systemic

-intracameral - subconjuctival - subconjuctival -intracameral antybiotic use

Gentamycyna  Gentamycyna

Ryc. 2. Profilaktyka $rédoperacyjna.
Fig. 2.  Antibiotics in intraoperative prevention.

W dwoéch osrodkach (13%) stosuje sie ptyn irygacyjny z do-
datkiem antybiotyku (gentamycyny lub wankomycyny i genta-
mycyny). W czterech o$rodkach (27%) na zakonczenie kazdej
operacji usuniecia zaémy podaje sie iniekcje podspojéwkowa
z gentamycyny lub biodacyny i deksametazonu.

Bezposrednio po zakonczeniu operacji usunigcia zaémy we
wszystkich os$rodkach (100%) do zoperowanego oka aplikuje
sie chemioterapeutyk. W dwdch os$rodkach stosuje sie pulsa-
cyjne podawanie fluorochinolonu Il lub Ill generacji — pierwszg
krople chemioterapeutyku aplikuje sie na zakonczenie operaciji,
w odstepach 5-minutowych — drugq i trzecig krople, a nastep-
nie w tym samym dniu, w ktérym wykonano zabieg, jedna kro-
ple co 60 lub 120 minut. W 80% os$rodkéw na zakonhczenie ope-
racji podaje sie ten sam lek bakteriobdjczy, ktéry byt stosowany
w profilaktyce przedoperacyjnej. W 58% osrodkéw ten lek jest

~

o

8 Masovia
Mazowsze

©

] Greater Poland
Wielkopolska

o

Liczba O$rodkéw Okulistycznych
Number of Ophtalmic Centers

IS

2 2

i

Ponad 14 dni
Over 14 days

N}
o

S}

Odni 1-6dni 7-14dni
0 days 1-6days 7- 14 days

Liczba Dni Po Operacji
Number of Days After Surgery

Ryc. 3. Czas trwania antybiotykoterapii pooperacyjne;.
Fig. 3. Duration of postoperative antibiotic therapy.

podawany w postaci masci. U wszystkich pacjentéw, zanim
opuszcza blok operacyjny, na zoperowane oko zaktada sie opa-
trunek. W jednym z o$rodkdéw zdejmuje sie go dopiero podczas
kontroli nastepnego dnia.

W kolejnych dobach po operacji wszyscy pacjenci otrzymu-
ja miejscowo lek bakteriobdjczy, najczesciej (w 67% przypad-
kéw) ten sam, ktdéry przyjmowali podczas pobytu w szpitalu.
Czas stosowania antybiotyku waha sig od 3 do 42 dni — $rednio
jest to okofo 15 dni — w zalezno$ci od o$rodka (ryc. 3.). Najdiu-
zej podaje sie go w czterech osrodkach (27%), w ktérych zale-
ca sie¢ stosowanie preparatow antybiotykowych w potgczeniu
z glikokortykosteroidem, wdwczas kontynuuje sie leczenie juz
nie fluorochinolonami, lecz antybiotykami aminoglikozydowymi
(tobramycyna lub neomycyna) oraz gramicydyng lub polimyk-
syna B.

Omowienie

Uzyskane przez nas informacje dotyczace aktualnie stoso-
wanej profilaktyki okotooperacyjnej pochodza z 33 os$rodkdw,
w ktérych operowano zaéme u 8,8 min pacjentéw z obszaru
wojewddztw mazowieckiego i wielkopolskiego — operowani
stanowili 23% populacji Polski. Wedtug danych z 2013 roku
w tym rejonie Polski wykonuije sie rocznie okoto 39000 operaciji
zaémy, jest to 20% catkowitej liczby tych operacji przeprowa-
dzanych w kraju.

Na rycinie 4. przedstawiono czas stosowania miejscowej
antybiotykoterapii przed operacjg. Najczesciej (w 88% osrod-
kéw) antybiotyk jest przyjmowany przez 1-6 dni przed operacja,
w 3% o$rodkéw przez minimum 7 dni, a w 9% o$rodkdéw nie jest
podawany w dobach poprzedzajgcych operacje. Twércy Naro-
dowego Programu Ochrony Antybiotykdw (7) w celu profilakty-
ki endoftalmitu przed operacjg zaémy rekomendujg podawanie
miejscowo dziatajgcych fluorochinolonéw IV generacji — po 1
kropli co 5-15 minut (tgcznie do 5 dawek) w ciggu 1 godziny
przed zabiegiem. Innym zalecanym sposobem profilaktyki jest
podawanie kropli z neomycyng, polimyksyna B i gramicydyna.
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Ryc. 4. Czas trwania antybiotykoterapii przedoperacyjnej w Polsce.
Fig. 4. Duration of preoperative antibiotic therapy in Poland.

Srédoperacyjna profilaktyka endoftalmitu w prawie 70%
osrodkéw polega na dokomorowym podaniu cefuroksymu po kaz-
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dej operacji usunigcia zaémy, w 15% o$rodkéw za$ cefuroksym
jest podawany w wybranych przypadkach. Inne metody profi-
laktyki $érédoperacyjnej to: podanie gentamycyny pod spojowke
(w 15% osrodkéw), podanie pojedynczej dozylnej dawki antybio-
tyku przed operacja (w 9-15% osrodkéw), podanie cefuroksymu
pod spojowke (w 6% os$rodkéw) oraz zastosowanie ptynu iryga-
cyjnego z dodatkiem gentamycyny (w 6% os$rodkéw).

Na rycinie 5. przedstawiono czas trwania antybiotykotera-
pii pooperacyjnej, tylko w 6% os$rodkéw w kolejnych dobach
po operacji zaémy nie podaje sie miejscowo antybiotyku.
W 6% os$rodkdéw antybiotyk jest stosowany krécej niz 1 tydzien,
a w 19% osrodkéw diuzej niz 2 tygodnie. Najczes$ciej (w 68%
osrodkéw) jest zalecane przyjmowanie antybiotyku przez 7-14
dni po operacji — co jest zgodne z zaleceniami Polskiego Towa-
rzystwa Okulistycznego (8). Bazujac na tych samych wytycz-
nych, przez 3—4 dni przed operacjg za¢my zaleca sig stosowanie
miejscowo oddziatujgcych fluorochinolonéw, a $rédoperacyjnie
— oczyszczenie pola operacyjnego powidonem jodyny i podanie
cefuroksymu do komory przednie;.
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Ryc. 5. Czas trwania antybiotykoterapii pooperacyjnej w Polsce.
Fig. 5. Duration of postoperative antibiotic therapy in Poland.

Przytoczone powyzej rekomendacije (7, 8) sg najczesciej cy-
towanymi polskimi zrodtami zalecen przestrzeganych w osrod-
kach okulistycznych. Tymczasem wyniki retrospektywnych
badan Frillinga opublikowane w 2013 roku i Rudnisky’'ego
opublikowane w 2014 roku nie wykazaty, aby przedoperacyjne
stosowanie miejscowo oddziatujgcego antybiotyku i jego rodzaj
mialy wptyw na czesto§¢ powstawania pooperacyjnego endo-
ftalmitu (4, 9). W okulistycznych osrodkach w Szwecji, Francji
i Belgii miejscowo oddziatujgce antybiotyki nie sg rutynowo sto-
sowane przed operacja zaémy (6). Z kolei American Society of
Health-System Pharmacists (ASHP) w wytycznych dotyczacych
profilaktyki okotooperacyjnej zaleca miejscowe stosowanie kro-
pli z neomycyna, polimyksyna i gramicydyna B lub z fluorochi-
nolonami, zwtaszcza IV generacji, w 5 dawkach podawanych co
5-15 minut w ciagu godziny przed operacjg (10).

Przed operacjg zacmy miejscowg antybiotykoterapie stosuje
sie w 91% ankietowanych osrodkéw — najczesciej od 1 do 6 dni
przed zabiegiem, a w czesci o$rodkéw do obojga oczu, tymczasem
— jak wykazali He i wsp. — stosowanie kropli przez 3 dni przed za-
biegiem nie zmniejsza liczebnosci flory bakteryjnej na powierzchni
spojowek w poréwnaniu z ich podawaniem przez 1 dzien (11).

Oczyszczenie pola operacyjnego roztworem PVI jest jedyng
powszechnie uznawang metodg antyseptyki przedoperacyjnej
stosowang w Europie i Stanach Zjednoczonych (6, 12).

W  wojewddztwach mazowieckim i wielkopolskim we
wszystkich o$rodkach (100%) stosuje sie PVl w stezeniu
5-10-procentowym, podaje sie go do worka spojéwkowego
oraz na skore dookota gatki ocznej co najmniej 3 minuty przed
rozpoczeciem operacji zaémy. Stosowanie PVl w postaci iryga-
cji (5) istotnie zmniejsza czesto$¢ wystepowania pooperacyjne-
go zapalenia wnetrza gatki ocznej (13, 14), nie indukujgc jedno-
czes$nie opornosci bakterii i nie zmieniajac trwale skiadu flory
w worku spojéwkowym, a im wyzsze jest stezenie zastosowa-
nego roztworu PVI, tym skuteczniejsza redukcja zanieczyszcze-
nia worka spojéwkowego bakteriami (15).

W prawie 70% o$rodkéw w profilaktyce $rddoperacyjnej sto-
suje sie dokomorowsq iniekcje cefuroksymu. Cefuroksym jest po-
wszechnie stosowany takze w Szwecji (90%), Francji (60-73%),
Wielkiej Brytanii (45-61%) i Belgii (100%) (6). W Stanach Zjed-
noczonych, zgodnie z wytycznymi ASHP, podanie cefuroksymu
jest opcjonalne (10). Wyniki badania ESCRS oraz licznych ba-
dan retrospektywnych (4, 16, 17) jednoznacznie potwierdzity
skuteczno$¢ podawania cefuroksymu do komory przedniej oka
w profilaktyce pooperacyjnego endoftalmitu.

Inne metody profilaktyki $rodoperacyjnej, stosowane w Eu-
ropie i Stanach Zjednoczonych, to podspojéwkowa iniekcja an-
tybiotyku, dodanie antybiotyku do roztworu do irygacji i podanie
dozylne (6, 12). Sposéb podania antybiotyku w istotny sposéb
wplywa na skuteczno$¢ profilaktyki pooperacyjnego zapalenia
wnetrza gatki ocznej. Stezenie cefuroksymu w cieczy wodnistej
jest co najmniej stukrotnie wyzsze po podaniu leku bezposrednio
do komory przedniej w poréwnaniu z podaniem podspojdwko-
wym (18). Takze stezenie antybiotykéw stosowanych w roztwo-
rach do irygacji jest znacznie mniejsze niz stezenie antybiotyku
wstrzykiwanego do komory przedniej oka, a czas kontaktu leku
z drobnoustrojami jest zbyt krétki, aby zostaty one wyelimino-
wane z cieczy wodnistej — to w konsekwencji moze prowadzi¢
do opornosci bakterii na zastosowany lek. Gentamycyna, ktéra
jest podstawowym antybiotykiem stosowanym w roztworach
do irygacji, jest takze potencjalnie toksyczna w odniesieniu do
siatkéwki. Wszystkie powyzej przytoczone dane jednoznacznie
wskazuja, ze stosowanie roztworéw do irygacji nie przynosi rze-
czywistych korzysci (19, 20).

W wielu krajach europejskich, w tym takze w Polsce
(w 94% osrodkdéw), standardowo w okresie pooperacyjnym
zaleca sie stosowanie kropli zawierajgcych antybiotyk. W Sta-
nach Zjednoczonych, wg danych z ankiety przeprowadzonej
przez ASCRS, miejscowe antybiotyki po operacji zaémy sg sto-
sowane w 98% osrodkéw (12). Rudnisky w retrospektywnym
badaniu z 2014 roku wykazat istotne statystycznie zmniejsze-
nie czesto$ci wystepowania pooperacyjnego endoftalmitu po
zastosowaniu fluorochinolonéw IV generacji w poréwnaniu
ze stanem po miejscowym zastosowaniu innych antybiotykdw.
Frilling za§ w badaniu wtasnym nie wykazat istotnych staty-
stycznie korzy$ci ptyngcych z pooperacyjnego stosowania kropli
zawierajacych antybiotyk — podawania cefuroksymu do komory
przedniej oka (4), a powszechne stosowanie po operacji zaémy
miejscowo oddziatujgcych antybiotykdw nie znajduje uzasadnie-
nia wg wytycznych ESCRS (3).
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Zgodnie z zaleceniami ESCRS stosowanie ostony antybio-
tykowej we wczesnym okresie pooperacyjnym moze by¢ uza-
sadnione w przypadku wystapienia powikian operacyjnych,
stabego gojenia sie rany lub ryzyka pooperacyjnego zakazenia
szpitalnego (3). W zwigzku z tym, ze na temat optymalnej anty-
septyki pooperacyjnej danych jest niewiele, o jej wyborze obec-
nie decyduje lekarz prowadzacy, ktdry potrafi zaréwno ocenié
$rodowisko pooperacyjne, jak i oszacowaé mozliwo$¢ wysta-
pienia potencjalnych powiktan i innych czynnikéw ryzyka zwia-
zanych z pacjentem lub procedurg. Ze wzgledu na narastajgca
antybiotykooporno$¢ powszechnie wystepujacych patogenéw
zaleca sig, aby ewentualne stosowanie antybiotyku po operaciji
zaémy byto krétkotrwate i intensywne.

Whioski

Nasze badanie pilotazowe przedstawia dane na temat me-
tod profilaktyki okotooperacyjnej stosowanej w wojewddztwach
mazowieckim i wielkopolskim, jednocze$nie jest pierwszym tak
obszernym zbhiorem danych na temat tych metod stosowanych
w Polsce. Powszechnie stosowang i niekwestionowang metoda
profilaktyki okotooperacyjnej jest oczyszczenie pola operacyj-
nego roztworem powidonu jodyny i zastosowanie — coraz cze-
$ciej — dokomorowej iniekcji cefuroksymu. Stosowane w wo-
jewodztwach mazowieckim i wielkopolskim pozostate metody
profilaktyki okofooperacyjnej nie zostaty potwierdzone nauko-
wo, sg zatem dyskusyjne i sktaniajg autoréw do przeprowadze-
nia podobnej analizy schematéw postepowania stosowanych
w os$rodkach z cafej Polski.
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