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Z naczenie profilaktyki w zakazeniu miejsca
operowanego

The importance of prophylaxis in surgical site infections

STRESZCZENIE
Wstep. Zakazenie miejsca operowanego jest jednym z najczestszych powiktan wystepujacych u pacjentow operowanych.
Przyczynia sie do wzrostu zachorowalnosci, Smiertelnosci, zwigksza koszty leczenia oraz znacznie op6znia powrdt chorego
do zdrowia. Dlatego bardzo wazne jest stosowanie procedur w zakresie profilaktyki zakazenia miejsca operowanego.
Celem pracy jest ocena wptywu stosowania profilaktyki na zapobieganie zakazeniom miejsca operowanego na przyktadzie
pacjentdw po operacji usuniecia pecherzyka zétciowego metoda tradycyjng i laparoskopowa.
Materiati metody. W pracy zastosowano metode badania dokumentéw medycznych oraz analizy pismiennictwa z zakresu
tematu. Badanie przeprowadzono na podstawie retrospektywnej analizy historii choréb pacjentéw, u ktérych wykonano
zabieg usuniecia pecherzyka zétciowego metoda tradycyjng i laparoskopowa. Miejscem badan byt oddziat chirurgii ogol-
nej jednego z trojmiejskich szpitali. Po uzyskaniu zgody dyrektora szpitala analizie poddano 40 historii chorob pacjentow
hospitalizowanych w 2012 roku.
Wyniki/Wnioski.
Czynnikiem wptywajgcym na wystapienie zakazenia miejsca operowanego w badanej grupie pacjentéw byto usuniecie
owitosienia przy uzyciu maszynki na zyletki.
Niezaleznie od metody operacyjnej w badanej grupie pacjentdw nie zastosowano procedury zabezpieczenia chorego
w jatowaq koszule chirurgiczna.
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ABSTRACT
Introduction. Surgical site infection is one of the most common complications in surgical patients. It contributes to an
increased incidence, mortality, raises the cost of treatment and delays the recovery process. Therefore, application of
prophylactic procedures relating to surgical site infections is of a significant value.
The aim of the study is to evaluate the effect of prophylaxis in preventing surgical site infections in patients after traditional
and laparoscopic cholecystectomy.
Material and methods. The methodological aspect of the research was based on analysis of medical records and specialist
literature. The Authors conducted a retrospective analysis of cases in which a traditional and laparoscopic cholecystectomy
was performed. The area of research was the department of general surgery in one of Tri-city hospitals. Having received
the hospital director’s permission, 40 patients hospitalised in 2012 were analysed.
Results/Conclusions.
The factor that contributed to surgical site infection in the study group was removing hair by means of an electric or manual razor.
Regardless of a surgical method, no patient was protected with a sterile surgical gown.
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Wstep

Termin ,,zakazenie miejsca operowanego” wpro-
wadzono do medycyny w 1992 roku i dotyczy on rany
powstalej w nastepstwie ciecia chirurgicznego, ktora
obejmuje okolice nacigcia, ale réwniez narzad lub
przestrzeni — jame ciala, ktére naruszono w trakcie
zabiegu operacyjnego [1, 2]. Na oddziatach chirurgicz-
nych zakazenia miejsca operowanego stanowig okoto
25% wszystkich zakazen i zajmuja tym samym drugie
miejsce po zakazeniach drég moczowych (40%) [3].

Objawami Swiadczacymi o wystapieniu zakazenia
miejsca operowanego jest rozejScie si¢ brzegdw
rany i wyciek z niej treSci ropnej. Wsréd objawéw
miejscowych zakazenia obserwuje si¢: bol, tkliwo§¢
palpacyjna, obrzegk, zaczerwienienie wokot rany,
nadmierne ucieplenie tkanek. Uog6lnione objawy
zakazenia obserwuje si¢ w postaci goraczki, leuko-
cytozy, wysokiego stezenia biatka C-reaktywnego
(CRP, C-reactive protein). Bardzo wazne jest po-
branie materialu do badania mikrobiologicznego
w celu potwierdzenia zakazenia poprzez identyfikacje
czynnika etiologicznego oraz okre§lenia profilu jego
lekowrazliwosci [1, 4].

Zgodnie z wytycznymi United States Centers for
Disease Control National Nosocomial Infections
Surveillance System (CDC NNISS) zakazenia miejsca
operowanego dzieli si¢ na powierzchniowe, gtebokie
oraz narzagdowe (odlegte od miejsca operacji) [1].

Wigkszo$¢ zakazen miejsca operowanego powstaje
podczas zabiegu chirurgicznego, a czynnikami zakaza-
jacymi sa drobnoustroje tworzace fizjologiczng flore
skory i bton Sluzowych gérnych drég oddechowych,
przewodu pokarmowego, oraz uktadu moczowo-
-plciowego, czyli tak zwana flora endogenna. Z danych
CDC NNIS wynika, ze profil drobnoustrojéw izolowa-
nych z zakazenia miejsca operowanego to najczesciej:
Staphylococcus aureus, gronkowce koagulazo-ujemne,
bakterie z rodzaju Enterococcus (Enterococcus faeca-
lis, Enterococcus faecium), pateczki Gram-ujemne
z rodziny Enterobacteriaceae (Escherichia coli) oraz
pateczki niefermentujace (Pseudomonas aeruginosa,
Acinetobacter spp.). Obecnie obserwuje si¢ wzrost
udziatu w zakazeniach miejsca operowanego patoge-
néw wieloopornych oraz grzybdw z rodzaju Candida
(gtéwnie Candida albicans) [1, 5, 6].

Na ryzyko powstania zakazZenia miejsca operowane-
go wplywa wiele czynnikéw. Mozna je w rézny sposob
dzieli¢, grupowac i analizowac. NajczeSciej stosuje si¢
podzial na czynniki przedoperacyjne, czynniki $rod-
operacyjne i pooperacyjne. Czynniki przedoperacyjne
zwigzane z pacjentem to: wiek pacjenta — ryzyko wy-
stapienia zakazenia wzrasta u pacjentéw powyzej
65.roku zycia; choroby przewlekte: cukrzyca, nowotwory,
stan obnizonej odpornosci; nosicielstwo — posiadanie
takich drobnoustrojow we florze bakteryjnej, ktore
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moga spowodowac zakazenie; palenie tytoniu. Czyn-
niki zwigzane ze §rodowiskiem szpitalnym to: gorace
t6zko — brak doktadnej dekontaminacji t6zka przed
przyjeciem kolejnego pacjenta, sale wielot6zkowe,
brak izolacji pacjentéw zakazonych z powodu braku
warunkow do jej zastosowania, brak kultury organizacji
pracy i nadzoru nad jakoScig Swiadczen, przestarzaly
i niesprawny sprzet medyczny, nieprawidtowosci
w zakresie prania, sprzatania, zywienia, utylizacji
od-padéw medycznych. Czynniki okotooperacyjne:
brak przedoperacyjnej kapieli lub prysznica z uzyciem
Srodka antyseptycznego, usunigcie owltosienia przed
operacja maszynka do golenia z zyletka (mikrouszko-
dzenia skory), brak zachowania procedury usuniecia
owtlosienia z miejsca operowanego do 2 godzin przed
zabiegiem, brak wystarczajacej dezynfekcji skory, Zle
przeprowadzona procedura chirurgicznego mycia rak,
zla wentylacja sali operacyjnej, Zle przeprowadzona
sterylizacja instrumentarium i sprze¢tu medycznego,
nieprawidtowa okotooperacyjna profilaktyka antybio-
tykowa, stopien skazenia pola operacyjnego, technika
operacyjna. Czynniki pooperacyjne: pozostawienie
drenéw w ranie operacyjnej, zta pielggnacja rany
operacyjnej [5, 7].

Profilaktyka zakazenia miejsca operowanego to
wszystkie czynno$ci majace za zadanie ograniczenie
powstania zakazenia. Profilaktyka obejmuje zbidr
zasad i procedur, ktérych przestrzeganie gwarantuje
minimalizacj¢ ryzyka. Obejmuja one migdzy innymi
procedure przygotowania pacjenta do operacji, pro-
cedure przygotowania skory rak zespotu operacyj-
nego, okolooperacyjna profilaktyke antybiotykowa,
postepowanie aseptyczne, pooperacyjng opieke oraz
zasady monitorowania zakazen na oddziale chirur-
gicznym [1].

Cel pracy

Celem pracy byla ocena wplywu stosowania
profilaktyki na zapobieganie zakazeniom miejsca
operowanego na przyktadzie pacjentéw po operacji
usuni¢cia pecherzyka zétciowego metoda tradycyjna
i laparoskopowa.

Materiat i metody

W pracy zastosowano metode badania dokumen-
téw medycznych oraz analizy piSmiennictwa z zakresu
tematu. Badanie przeprowadzono na podstawie
retrospektywnej analizy historii choréb pacjentéw,
u ktérych wykonano zabieg usunigcia pecherzyka
z6lciowego metoda tradycyjna i laparoskopowa.
Terenem badan objeto oddziat chirurgii ogdlnej
jednego z trojmiejskich szpitali. Po uzyskaniu zgo-
dy dyrektora szpitala analizie poddano 40 historii
choréb pacjentdéw hospitalizowanych w 2012 roku.
Dwadziescia z nich dotyczyla pacjentéw poddanych
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Tabela 1. Procedury stosowane w szpitalu i zalecenia Konsultanta Krajowego ds. Pielegniarstwa Epidemiologicznego

Table 1. Procedures applied in the hospital and guidelines of the National Consultant in the Field of Epidemio-

logical Nursing

Procedury Szpital Zalecenia Konsultanta

Krajowego ds. Pielegniarstwa
Epidemiologicznego

Przygotowanie skory pola operacyjnego: Tak Tak

wieczorem oraz w dniu zabiegu

kapiel lub prysznic z uzyciem

Srodka antyseptycznego

Dezynfekcja jamy ustnej Srodkiem antyseptycznym Tak Tak

przed kazdym zabiegiem

Przedoperacyjne usunigcie owlosienia Tak Tak

(do 2 godz. przed zabiegiem)

Metoda usunigcia owlosienia Maszynka jednorazowa Zalecana strzygarka

Procedura przygotowania pola operacyjnego, Tak Tak

dezynfekcji miejsca operowanego

Wrhasciwe spektrum dziatania preparatu uzyto Tak Tak

do dezynfekcji miejsca operowanego

Barierowe oblozenia i odziez na bloku operacyjnym Tak Tak

Okotooperacyjna profilaktyka antybiotykowa Tak Tak

Zapewnienie sterylnosci narzedzi i wyrobéw medycznych Tak Tak

zabiegowi usuni¢cia pecherzyka zétciowego metoda
tradycyjna. U pozostatych 20 chorych wykonano zbieg
usunigcia pecherzyka zotciowego metoda laparosko-
powa. Kazda histori¢ choroby przeanalizowano pod
katem zaistnienia wybranych elementéw profilaktyki
zapobiegania zakazeniom miejsca operowanego. Do
analizy prawidlowosci stosowania profilaktyki zapo-
biegania zakazeniom miejsca operowanego wykorzy-
stano procedury wprowadzone w szpitalu, w ktorym
przeprowadzono badanie, i obowiazujace zalecenia
Krajowego Konsultanta do spraw Pielggniarstwa
Epidemiologicznego (tab. 1).

Wyniki

W grupie pacjentdw, u ktérych wykonano operacje
usuni¢cia pecherzyka zotciowego metoda tradycyjng
uzyto prawidtowych preparatéw do umycia pola ope-
racyjnego oraz zastosowano okolooperacyjna profi-
laktyke antybiotykowa. Prawie wszyscy pacjenci (95%)
wykapali si¢ pod prysznicem (lub zostali wykapani)
w dniu zabiegu, stosujac odpowiedni Srodek antysep-
tyczny. U potowy pacjentow istniala potrzeba usunigcia
owlosienia ze skdry pola operacyjnego. Potrzeba ta
dotyczyla pacjentéw plci meskiej. Tylko u potowy z tych
pacjentow usunig¢cie owtosienia nastapito do 2 godzin
przed zabiegiem. Wynika to z faktu, Ze cz¢$¢ pacjentow

jest przyjmowana na oddzial w dniu zabiegu i zgtaszaja
sie na oddziat z usunietym owlosieniem. Zaden pacjent
nie otrzymat przed zabiegiem koszuli chirurgicznej
(czystej lub jatowej). Potwierdza to fakt, ze pacjenci
dowozeni sa na sale operacyjna nago, a szpital nie
wprowadzit jeszcze odpowiedniej procedury (tab. 2).
W grupie pacjentdw, u ktérych wykonano laparo-
skopowe usuniecie pecherzyka zétciowego uzyto pra-
widtowych preparatéw do umycia pola operacyjnego
oraz zastosowano okotooperacyjna profilaktyke an-
tybiotykowa. Takze wszyscy pacjenci mieli wykonana
prawidtowo toalete pepka przed zabiegiem. Prawie
wszyscy pacjenci (85%) wykapali si¢ pod prysznicem
(lub zostali wykapani) w dniu zabiegu, stosujac od-
powiedni §rodek antyseptyczny. Potrzeba usuniecia
owlosienia ze skory pola operacyjnego dotyczyta pa-
cjentéw ptci meskiej i w jednym przypadku pacjentki.
Tylko potowa z nich miata usuni¢te owlosienie do
2 godzin przed zabiegiem. Wynika to z faktu, ze
wigkszo$¢ pacjentow zglasza si¢ na oddziat w dniu
zabiegu i z usuni¢tym w domu owlosieniem ze skory
pola operacyjnego. Zaden pacjent nie otrzymat przed
zabiegiem koszuli chirurgicznej (czystej lub jatowej).
Wynika to z faktu, ze pacjenci dowozeni sa na sal¢
operacyjng nago, co potwierdza fakt, ze szpital nie
wprowadzit odpowiedniej procedury (tab. 3).
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Tabela 2. Procentowe wykonanie profilaktyki przed zabiegiem usuni¢cia pecherzyka zotciowego metoda tradycyjna (n = 20)
Table 2. The percentage of prophylactic procedures performed before traditional cholecystectomy (n = 20

Lp. Elementy profilaktyki Tak Nie
N % N %

1. Czy pacjent miat wykonana kapiel catego ciata pod prysz- 19 95% 1 5%
nicem w dniu zabiegu operacyjnego?

2. Czy uzyto prawidtowego (bakteriobdjczego) Srodka myja- 19 95% 1 5%
cego do kapieli ciata przed zabiegiem operacyjnym?

3. Czy usunigto owlosienie z pola operacyjnego? 10 50% 10 50%

4. Czy owlosienie z pola operacyjnego usuni¢to zgodnie z 5 25% 15 75%
procedura (do 2 godz. przed zabiegiem)?

5. Czy pacjent otrzymal przed zabiegiem koszule chirurgicz- 0 0% 20 100%
na (czysta lub jatowa)?

6. Czy do mycia pola operacyjnego uzyto prawidlowego pre- 20 100% 0 0%
paratu (o szerokim spectrum bakteriobdjczym)?

7. Czy u chorych zastosowano okotooperacyjna profilaktyke 20 100% 0 0%
antybiotykowg?

Tabela 3. Procentowe wykonanie profilaktyki przed zabiegiem usunigcia pecherzyka zotciowego metoda laparosko-
powa (n = 20)

Table 3. The percentage of prophylactic procedures performed before laparoscopic cholecystectomy (n = 20)

L.p. Elementy profilaktyki Tak Nie
N % N %o

1. Czy pacjent miat wykonana kapiel catego ciata pod 17 85% 3 15%
prysznicem w dniu zabiegu operacyjnego?

2. Czy pacjent miat wykonana toalete pepka przed przewie- 20 100% 0 0%
zieniem na blok operacyjny zgodnie z procedura?

3. Czy uzyto prawidlowego (bakteriobdjczego) srodka 17 85% 3 15%
myjacego do kapieli ciala przed zabiegiem operacyjnym?

4. Czy usunigto owlosienie z pola operacyjnego? 15 75% 5 25%

5. Czy owlosienie z pola operacyjnego usuni¢to zgodnie 8 40% 12 60%
z procedura (do 2 godz. przed zabiegiem)?

6. Czy pacjent otrzymal przed zabiegiem koszule 0 0% 20 100%
chirurgiczna (czysta lub jatowa)?

7. Czy do mycia pola operacyjnego uzyto prawidlowego 20 100% 0 0%
preparatu (o szerokim spectrum bakteriobdjczym)?

8. Czy u chorych zastosowano okotooperacyjng profilaktyke 20 100% 0 0%
antybiotykowa?

Prawie wszyscy pacjenci przed zabiegiem usuni¢-  operowanego. W grupie pacjentéw operowanych me-
cia pecherzyka zotciowego metoda tradycyjng mieli  toda laparoskopowa, u ktérych istniata konieczno$é
usuniete owtosienie maszynka jednorazowa. U dwoj-  usunigcia owlosienia u wigkszosci z nich zastosowa-
ga pacjentow, ktorzy uzyli do usunigcia owlosienia  no jednorazowa maszynke do golenia. Pozostalych
maszynki na zyletki obserwowano zakazenie miejsca  dwdch pacjentéw uzyto maszynki na zyletkiiu jedne-
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go z nich wystapito zakazenie miejsca operowanego.
Zakazenie miejsca operowanego wystapito u dwojga
pacjentéw operowanych metoda tradycyjna i u jed-
nego pacjenta operowanego metoda laparoskopowa.

Dyskusja

Na podstawie analizy wynikow badaf mozna zauwa-
zy¢, ze stosowanie elementow profilaktyki zakazenia
miejsca operowanego jest na wysokim poziomie.
W grupie pacjentdw, ktdra wymagata usuniecia owlo-
sienia tylko potowa z nich miata zachowang procedure
usunig¢cia owlosienia do 2 godzin przed zabiegiem.
Zalecenia CDC podkreslaja, Ze najmniejsze ryzyko
zakazenia miejsca operowanego wystepuje, gdy czas
miedzy goleniem a operacja jest krotszy niz 1-2 go-
dziny, dlatego tez usunig¢cia owlosienia powinno si¢
dokonac bezposrednio przed zabiegiem operacyjnym
[8-10]. Owlosienie najczesciej byto usuwane przy
uzyciu jednorazowej maszynki do golenia. Zgodnie z
zaleceniem Krajowego Konsultanta ds. Pielggniarstwa
Epidemiologicznego do usunigcia owtosienia powinno
sie uzywac strzygarek z zastosowaniem jednorazowych
ostrzy, co znacznie zmniejsza ryzyko zakazenia okoli-
cy planowanego cigecia chirurgicznego [8, 9]. Mozna
przypuszczad, ze przeszkodg w przestrzeganiu tej pro-
cedury jest ograniczony budzet szpitala, ktory narzuca
konieczno$¢ korzystania z duzo tafiszych maszynek
jednorazowych. Pacjenci, ktorzy dokonuja usuniecia
owlosienia we wlasnym zakresie czasami korzystaja
z maszynek na zyletki. Nalezy pamigtad, Ze chorzy nie
powinni samodzielnie przygotowywac pola operacyjne-
gow tym zakresie. W analizowanym materiale w grupie
pacjentow, ktérzy zastosowali maszynki wielorazowe
zzyletkq wystapilo zakazenie miejsca operowanego. Jest
to nastepstwo wystgpienia duzej liczby mikrourazéw
skory, ktdre sprzyjaja namnazaniu si¢ drobnoustrojow,
co z kolei wplywa na powstanie zwigkszonego ryzyka
zakazenia miejsca operowanego [9, 11]. W badane;j
grupie zaden z pacjentéw nie zostat zabezpieczony
w jalowa koszule chirurgiczna, co moze wynikac
z faktu, ze szpital nie wdrozyl odpowiedniej procedury.
Zakazenia miejsca operowanego wystepuja znacznie
czeSciej po usunigciu pecherzyka zolciowego metoda
tradycyjna. Gtéwnym czynnikiem wplywajacym na
powstanie ryzyka zakazenia jest otwarcie jamy brzusz-
nej i wielko$¢ rany jako ,,wrota dla drobnoustrojow”.
W przypadku metody laparoskopowej uraz operacyjny
jest znacznie mniejszy, mniej nasilone sg dolegliwo-
Sci bélowe po operacji oraz skrocony czas pobytu
w szpitalu, co zdecydowanie zmniejsza ryzyko zakazenia
miejsca operowanego [12].

Wprowadzenie do chirurgii technik matoinwazyj-
nych spowodowato, Ze mniejsza uwage przywiazuje
si¢ do zasad przestrzegania rezimu przygotowania
pacjenta do zabiegu operacyjnego. Nalezy pami¢tac,

ze antybiotyk podany okotooperacyjnie nie moze by¢
jedynym rozwiazaniem w profilaktyce. Prawidtowe
wykonanie wielu elementéw, poczawszy od prysznica
wykonanego dzien przed i w dniu zabiegu, usunigcie
owlosienia, stosowanie obtozefi barierowych oraz
prawidtowo przeprowadzonej dezynfekcji pola ope-
racyjnego, gwarantuje jak najlepsze przygotowanie
pacjenta do zabiegu i minimalizuje ryzyko zakazenia
miejsca operowanego.

Whioski

W badanej grupie pacjentéw stosowanie procedur
w zakresie profilaktyki zakazenia miejsca operowa-
nego jest na wysokim poziomie.

Czynnikiem wplywajacym na wystapienie zakaze-
nia miejsca operowanego w badanej grupie pacjentéw
bylo usunigcie owlosienia przy uzyciu maszynki na
zyletki.

Niezaleznie od metody operacyjnej w badanej
grupie pacjentéw nie zastosowano procedury zabez-
pieczenia chorego w jatlowa koszule chirurgiczna.
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