ZARZADZENIE NR 29 / 2003

Dyrektora Centrum Onkologii-Instytutu im. Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie
zdnia 24 marca 2003 r.

w sprawie wprowadzenia ,.Zasad zapobiegania zakazeniom miejsca chirurgicznego”™ w
Centrum Onkologii-Instytucie im. Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie™

Na podstawie § 8 ust. 1 pkt 5 Statutu Centrum Onkologii-Instytutu im. Marii
Sktodowskiej -Curie zarzgdzam , co nastgpuje:

§1

Wprowadzam do stosowania w Centrum Onkologii-Instytucie im. Marii Sklodowskiej-Curie
w Warszawie ,.Zasady zapobiegania zakazeniom miejsca chirurgicznego™ stanowiace
zalgcznik do niniejszego zarzadzenia.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

DYREKTOR
Centrum Onkologii - Instytutu
im. M. Sklodowskiej-Curie

/\.an.

Prof. dr hab. med. Marek P. Nowacki



Zespol ds. Zakaren Szpitalnych
Centrum Onkologii - Instytut

Latacemk

Do Zarzadzenia

Mr 29 72003
Dyrektora Centrum
Onkologni-Instytuty
Z dnia 24.03 2003r.

ZASADY ZAPOBIEGANIA ZAKAZENIOM MIEJSCA
CHIRURGICZNEGO

Wprowadzenie.
Okreslenie “rana operacyjna” zostalo zastapione okresleniem “miejsce
chirurgiczne”. Oznacza ono zarowno okolice naciecia jak i jame/przestrzen, ktore
zostaly naruszone w trakcie zabiegu operacyjnego (4).
Pomimo rozwoju techniki operacyjnej i lepszego zrozumienia przyczyn

powstawania zakazen sa  one nadal waznym powodem przediuzonej
hospitalizacji i smiertelnosci u operowanych pacjentow. Mogg stanowié¢ 30 %
zakazen szpitalnych (3). Zakazenie miejsca operowanego powoduje utrudnione
gojenie, a przy niektorych rodzajach drobnoustrojow moze nawet spowodowaé
$mier¢ (2).
Istotnym elementem w postgepowaniu leczniczym jest sposob zaopatrywania
miejsca chirurgicznego, ktory zalezy od czystosci zabiegu i wielkosci rany (1).
Wedlug zalecen CDC w Atlancie czgsto$¢ zmiany opatrunku nalezy ograniczy¢
do minimum. Nie powinien on by¢ otwierany przez pierwsze 24-48 godzin po
operacji chyba, ze wystapia dolegliwosci bolowe, wzrost temeratury ciata, obfita
wydzielina lub krwawienie z rany.
Zakazenia miejsca chirurgicznego:
* powierzchowne - dotycza skory, tkanki podskdrnej i powiezi,
= glebokie - obejmuja narzady wewngtrzne i prowadza do powaznych
powikian septycznych,
* egrogennne - czynnik etiologiczny pochodzi ze srodowiska
szpitalnego, od innych chorych, personelu medycznego, skazonych

narzgdzi chirurgicznych itp,
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* endogenne — czynnik etiologiczny stanowia drobnoustroje bytujace w

organizmie chorego (1).

Objawy miejscowe zakazenia miejsca chirurgicznego:
= bol,
= obrzegk,
= zaczerwienienie,
= zle gojenie.
= rozejscie si¢ brzegow rany,
= obecnosc ropnego wysigku (3).
Do objawow ogélnych zakazema miejsca chirurgicznego zalicza sie: goraczke

oraz inne objawy posocznicy lub bakteriemii.

Zapobieganie zakazeniom miejsca chirurgicznego.
W profilaktyce zakazen miejsca chirurgiczngo glowna role spelnia analiza |
krytyczna ocena wszystkich czynnikow mogacych przyczynic¢ sie do zakazenia
miejsca chirurgicznego. Profilaktvke dzieli sie na 3 okresy:

= przedoperacyjny,

® operacyjny,

= pooperacyjny.

W okresie przedoperacyjnym najwazniejsza role w profilaktyce odgrywaja:
» czynniki ryzyka ze strony pacjenta,
= ¢zas hospitalizacy przed zabiegiem,
= golenie pola operacyjnego w dniu planowanego zabiegu (tuz przed
przywiezieniem pacjenta do bloku operacyjnego) za pomoca

jednorazowego ostrza.
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= wlasciwe przygotowanie przewodu pokarmowego.

= profilaktyka antybiotykowa (3).

W okresie operacyjnym najwazniejsza rolg w profilaktyce odgrywaja:
= chirurgiczne mycie rak,
=  dezvnfekcja skory,
= ybranie na sali operacyjnej.
= oblozenie pola operacyjnego.
®  drenaz ran,
* technika chirurgiczna,
= ilos¢ przemieszczajacego si¢ personelu,
= wentylacja sali operacyjne),

= ¢zas trwania operacji (3).

W okresie pooperacyjnym najwazniejszg role w profilaktyce odgrywaja:
" zmiany opatrunku,
* czas pobytu w szpitalu po operacji,
= nadzor lekarski i pielegniarski (3),

= stan ogolny chorego.
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Standard zmiany opatrunku

Temat: Zapobieganie zakazeniom miejsca chirurgicznego

zwiazanym ze zmiang opatrunku.

Podtemat: Zmiana opatrunku.

Grupa opieki: Kazdy pacjent, u ktorego wystepuje koniecznosc

zmiany opatrunku.

Lokalny adresat: Kliniki 1 Przychodnia w Centrum Onkologii, w Kktorych

przebywaja pacjenct wymagajacy zmiany opatrunku.

Oswiadczenie standardowe:

L.

I

Pielegniarki przestrzegajg zasad aseptyki i1 antyseptyki podczas zmiany
opatrunku, zarowno czystego jak 1 brudnego oraz zasady sprawowoania
opieki 1 obserwacji nad pacjentem z wytworzonym migjscem

chirurgicznym.

. Pacjent, u ktorego wystgpuje miejsce chirurgiczne otrzymuje profesjonalng

opicke pielegniarska, ktora ma na celu zapobieganie powiklaniom w

postaci zakazenia miejsca chirurgicznego.

Kryteria struktury:

L,

Odd=aly 1 Przychodnmia w Centrum Onkologn wyposazone sa w niezbedny
sprzet:
~ preparaty antyseptyczne:roztwory wodne 1 alkoholowe.
~ jalowe plyny do przemywania miejsca chirurgicznego: 0,9%, NaCl,
10% NaCl 1 inne wg. wskazan lekarza,
~ jalowe narzedzia,

» zestawy jalowych opatrunkow,
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~ Jalowe strzykawki,

» zestaw do pobierama wymazow z ran,
~ jalowe saczki,

~ Jalowe rekawiczki.

~ rtekawiczki jednorazowe niejalowe.

~ materialy mocujace typu plaster,

~ pojemniki na zuzyty material medyczny.

2. Dokumentacja w Centrum Onkologn zawiera karty obserwacji miejsca
chirurgicznego wypehiane przez pielegniarki.

3. Wszystkie pielegniarki w Centrum Onkologit  znaja procedurg zmiany
opatrunku czystego 1 brudnego oraz zasadv opieki nad pacjentem z
wytworzonym miejscem chirurgicznym

4. Zespol pielegmarski ma mozliwosc doskonalenia poprzez:

» szkolema wewnatrzoddzialowe,

~ kursy doszkalajace 1 specjalistyczne,

» samoksztalcenie.

Kryteria procesu:

|. Pielegniarka przygotowuje pacjenta psychicznie i fizycznie do zmiany
opatrunku oraz zapewnia mu poczucie bezpieczenstwa 1 wygode podczas
wykonywania zabiegu.

2. Pielggniarka wykonuje higieniczne mycie rak wg obowiazujacej w
Centrum Onkologn procedury.

3. Pielegniarka przygotowuje zestaw do zmiany opatrunku.

4. Pielggmarka dezynfekuje r¢ce dostgpnym w Centrum Onkologii srodkiem
do dezynfekeyi rak.

L

. Pielegniarka w sposaob jalowy przygotowuje pole dzialania.
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6. Pielegniarka zmienia opatrunek wg obowiazujacej w Centrum
Onkologii procedury.
7. Pielegniarka porzadkuje miejsce swojej dziatalnosci.
8. Po zakonczeniu zmiany opatrunku pielggniarka myje i dezynfekuje rece
wg obowigzujacej w Centrum Onkologii procedury.
9. Pielggniarka odnotowuje zmiang opatrunku w ,, KARCIE
OBSERWACIJI MIEJSCA CHIRURGICZNEGO ™.
Kryteria wyniku:
1. W Centrum Onkologii nastapi znaczne zmniejszenie przypadkow
zakazenia miejsca chirurgicznego.
2. U pacjentow z wytworzonym miejscem chirurgicznym wzrosnie poczucie
bezpieczenstwa w zwiazku z prawidlowym wykonaniem procedury.
3. Nastapi wzrost satysfakcji zawodowej personelu pielegniarskiego w

zwiazku z realizacja standardu.
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Opis procedury zmiany opatrunku

Dotyczy: zmiany opatrunku w migjscu chirurgicznym.
Cel ogélny: zapobieganie zakazeniom krzyzowym.
Cele szczegoilowe:
~ ocena miejsca chirurgicznego pod katem wystapienia objawow
miejscowych zakazenia,
» oczyszczenie migjsca chirurgicznego (odkazenie).
» usumegcie szwow 1 klamerek,
~ usunigcie drendw,

~ dbanie o dobre samopoczucie chorego, pielggnacja skory wokol rany.

Przygotowanie psychiczne i fizyczne pacjenta:
~ poinformowanie pacjenta o celu 1 przebiegu zabiegu,
» pomoc pacjentowl w znalezieniu wygodne) pozycji,
~ uspokojenie pacjenta,
~ przygotowanie pacjenta do postgpowania z rana 1 opatrunkiem,

» zabezpieczenie pacjenta 1 bielizny poscielowe) przed zabrudzeniem.
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Przygotowanie zestawu do zmiany opatrunku:
Na wozku opatrunkowym znajduja sie:

~ srodek do dezynfekc)i rak,

» srodki do odkazania skory i1 pakiet z jalowymi gazikami (gaziki
nasaczy¢ srodkiem odkazajacym), ewentualnie leki do stosowania
MIEJSCOWELO,

~ jalowy zestaw do zmiany opatrunku,

» rekawiczki jednorazowe niejatowe.

~ rekawiczki jatowe,

~ przylepiec,

~ nozyczki.

~ pojemnik na zuzyty sprzet medyczny,
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Realizacja procedury zmiany opatrunku:
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dokladnie umyj i zdezynfekuj rece przed zabiegiem wg obowiazujacej
procedury,

przygotuj zestaw do zmiany opatrunku,

zal6z jednorazowe niejalowe rekawiczki,

starannie zdejmij opatrunek, obejrzyj go, wyrzu¢ do pojemnika na odpady
medyczne (w przypadku opatrunku przyklejonego do rany, namoczyc go
np. 0,9 % NaCl lub 3 % H,0,),

zdejmij jednorazowe rekawiczki i wyrzuc je,

umyj i zdezynfekuj rece wg obowigzujacej procedury,

zaloz jalowe rgkawiczki,

za pomoca zacisku z gazikiem nasaczonym $rodkiem odkazajacym odkaz
rane (samg rane i jej otoczenie odkaza si¢ zawsze oddzielnie, zawsze
nowym materialem — pamietaj o roznicy w ruchach gazikiem jaka istnieje
przy odkazaniu rany aseptyczne] i septycznej — rys.1),

poczekaj az skora dobrze wyschnie,

za pomoca narzedzia zaléz nowy opatrunek, nastepnie narzedzie umies¢ w
pojemniku przeznaczonym do tego celu,

opatrunek przymocuj za pomocg wczesniej przygotowanego przylepca,
wl6z brudne narzedzia chirurgiczne do roztworu dezynfekcyjnego o

szerokim spektrum dziatania,

» uporzadkuj miejsce swoje]j dziatalnosci,

>

zdejmij rekawiczki, umyj i zdezynfekuj rece wg obowiazujacej
procedury,

» zmiany w wygladzie rany i stan opatrunku odnotyj w ,, KARCIE
OBSERWACIJI MIEISCA CHIRURGICZNEGO ™ .
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Opis procedury zdjecia szwow (dotvezy nici i klamerek)

Nici 1 klamerki usuwa si¢ na zlecemie lekarza po wygojeniu sig¢ rany lub przed

dalszyvm leczeniem.

Przygotowanie psychiczne i fizyczne pacjenta (wg zasad obowigzujacych w

procedurze zmiany opatrunku).

Przygotowanie zestawu:
~ jalowe pesety,
~ Jalowe szczypezyki do klamerek.
» jalowe nozyczki lub nozyk,
~ Jalowy zestaw do opatrunku,
~ srodki do odkazania skory 1 pakiet z jalowymi gazikami (gaziki nasaczy¢
srodkiem odkazajacym),
~ srodek do dezynfekcji rak,
~ rekawiczki jedorazowe nigjalowe,
~ rekawiczki jalowe,
~ przylepiec,

~ pojemnik na odpady medyczne.
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Realizacja procedury zdjecia szwow:
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przed przystapieniem do wykonywania czynnosci umyj i zdezvnfekuj

rece wg obowigzujacej procedury,

zaloz jednorazowe niejalowe rekawiczki,

usun opatrunek z miejsca chirurgicznego,

obejrzyj rang i ocen czy nie wystapily zmiany patologiczne,

zdejmij rekawiczki jednorazowe i wyrzuc je,

zdezynfekuj rece,

zaloz jednorazowe jalowe rekawiczki,

zdezynfekuj okolice rany uprzednio przygotowanymi, nasaczonymi
gazikami,

uchwy¢ koniec nitki pesetg i odetnij nitke w poblizu skory (w przypadku
usuwania klamerek zdejmij je za pomoca narzedzia do zdejmowania
klamerek np. tzw. “bocianka™),

ostroznie wyciggnij nitke (sprawdzaj czy nitki sa w calosci),

zdezynfekuj okolice rany,

w zaleznosci od potrzeby zaloz jalowy opatrunek,

wléz brudne narzedzia chirurgiczne do roztworu dezynfekcyjnego o
szerokim spektrum dzialania,

uporzadkuj miejsce swojej dziatalnosci,

po zakonczeniu czynnosci zdejmij rekawiczki, umyj i zdezvnfekuj rece
wg obowigzujacej procedury,

» wykonang czynnos¢ odnotuj w ,, KARCIE OBSERWACII MIEJSCA

CHIRURGICZNEGO ™ .
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Opis procedury plukania rany
Dotyczy: migjsca chirurgicznego.
Cel: przyspieszenie gojena rany.
Cele szczegilowe:
~ usunigcie ciala obcego, krwi, ropy,

~ podanie leku do rany.

Przygotowanie psychiczne i fizyczne (wg zasad jak przy procedurze zmiany

opatrunku).

Przygotowanie zestawu:
~ jalowe szczypczyki,

~ srodki odkazajace do skory wokdt ran 1 pakiet jalowvch gazikow (gaziki

nasaczyc srodkiem odkazajacvim).
~ jalowe rekawiczki, fartuch ochronny, ewentualnie maska na twarz,
~ serweta ochronna na lozko,
» jalowa 20 ml strzykawka,
» jalowy dren do plukama rany,

~ jalowy plyn pluczacy o temperaturze pokojowej np. 0.9% Na CI lub leki

zgodnie z zleceniem lekarskim w jalowych pojemnikach,
» jalowy zestaw do opatrunku,
r przylepiec,
~ rekawiczki jednorazowe mejalowe,

» srodek do dezynfekeji rak.

Sirona 12



Zespol ds. Zakazen Szpitalnych
Centrum Onkologii - Instytut

Post¢powanie podczas realizacji procedury:

» przed przystapieniem do dzialania umyj i zdezynfekuj rece wg

obowiazujacej procedury,

~ naldz jednorazowe niejalowe rekawiczki,

# starannie zdejmij opatrunek, obejrzy) go, wyrzu¢ do pojemnika na odpady

medyczne,
» przeprowadz obserwacje rany,
» zdejmij jednorazowe rekawiczki 1 wyrzug je.

» zdezvnfekuj rece,

~ zalaz jalowe rekawiczki,

~ za pomocq narzedzia z gazikiem nasaczonym srodkiem odkazajacym

odkaz rane (rys. 1),
~ plyn przeznaczony do plukania naciagnij do strzykawki,

» dren do plukania rany lub strzykawke ostroznie wprowadz do rany,

przeplucz,
~ pozostaw w ranie na pewien czas srodek pluczacy aby mogl zadzialac,
~ wyplywajacy plyn zbierz jalowymi gazikami,
~ plukanie powtarza¢ az do wyplywu klarownego plynu pluczacego.
» ostroznie zdezynfekuj otoczenie rany 1 osusz ja jalowymi gazikami,
~ zaloz jalowy opatrunek,

» wloz brudne narzedzia chirurgiczne do roztworu dezynfekcyjnego o

szerokim spektrum dzialania,

» uporzadku) miejsce swoje) dzialalnosci,
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»zdejmij rekawiczki, umyj i zdezynfeku] rece wg obowiazujacej

procedury
» wykonana czynnos¢ odnotuj w ,, KARCIE OBSERWACII MIEJSCA

CHIRURGICZNEGO ™.

BEZ WZGLEDU NA RODZAJ RANY, W CZASIE
PRZYGOTOWANIA

I WYKONYWANIA OPATRUNKU OBOWIAZUJA TE SAME
ZASADY POSTEPOWANIA ASEPTYCZNEGO |
ANTYSEPTYCZNEGO (1).
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A. Odkazanie rany aseptycznej, od srodka rany na zewnatrz — po-
smarowac odkazane pole srodkiem odkazajacym znajdujacym si¢ na gaziku

umocowanym na zacisku, nastgpnie gazik zmieni¢ 1 powtorzy¢ cale po-
stepowanie 3-krotnie, zawsze rozpoczynajac od srodka rany.

B. Odkazanie rany septycznej, gazikiem umocowanym na zacisku
1 nasaczonym Srodkiem odkazajacym posmarowac odkazane pole od zewnatrz
do $rodka, nastepnie zmieni¢ gazik i1 powtorzyc cale postgpowanie 3-krotnie,
zawsze rozpoczynajac od zewnatrz rany.



Sposob obmywania rany i skory wokot

rany niezainfekowane;.
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