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Czesc . Chirurgia ogolna

Przygotuj potrzebny sprzet
* Oméw z pacjentem procedure pobrania materiatu (wigze sie to z koniecznoscia informacji o podejrzeniu

lub stwierdzeniu ZMO)

* Jesdli to mozliwe, pobieraj materiat tkankowy z miejsca objetego zakazeniem

 Jesli pobierasz wymaz, wymazowke wprowadz do miejsca o najwiekszej ilosci tresci ropnej

* Przed pobraniem tresci ropnej nie stosuj antyseptyku!

¢ Unikaj wymazu z tkanek martwiczych/wiéknika

¢ Uwazaj, zeby nie zanieczysci¢ wymazowki florg saprofityczng (skora)

¢ Uwazaj, zeby wymazdwka nie zostata zanieczyszczona na zewngtrz materiatem zakaznym (transmisja zakazenia)

* Uwazaj, zeby nie doszto do kontaminacji materiatem zakaznym! Szczegdlnie duze ryzyko istnieje w przypadku ptynu (ropy)

v

¢ Opisz wymazdéwke danymi pacjenta
* Podaj lokalizacje rany i istotne dane kliniczne
* Kontynuuj antybiotykoterapie lub podaj antybiotyki, jesli uzasadnia to obraz kliniczny

v

* Po pobraniu umyj rece i usun materiat potencjalnie zakazny
* Przekaz wymaz do analizy najszybciej, jak to mozliwe (nie pdzniej niz 4 godz. po pobraniu, zaleznie od podtoza)
* Uwzglednij wynik w modyfikacji antybiotykoterapii najszybciej, jak to mozliwe

Rycina 8.4. Zasady prawidtowego pobrania materiatu do badania mikrobiologicznego.

Rycina 8.5. Ocena rany pod katem okreslenia miejsca pobrania materiatu do badania mikrobiologicznego. Po podswietleniu
rany swiattem 405 nm uzyskano efekt fluorescencji: a — niepodswietlona rana; b — efekt fluorescencji: czerwony kolor wskazuje
miejsca z zywymi kulturami bakterii, optymalne do pobrania materiatu.




8. Zakazenia miejsca operowanego

Dobdr miejsca pobrania moze w warunkach klinicz-
nych nie by¢ prosta sprawa. Aby wyeliminowac wyni-
ki fatszywe (przede wszystkim fatszywie ujemne) oraz
zwiekszy¢ prawdopodobienstwo wykrycia faktycznych
patogendw rany, nalezy:

1. Pobiera¢ materiat kilkupunktowo.

2. Pobiera¢ materiat (posiew) z wiekszej powierzchni,
tzw. metoda zygzaka.

3. Uzywac dostepnych technik rozpoznania miejsc w ra-
nie z aktywnym zakazeniem. Metodg takg moze by¢
wzbudzenie fluorescencji przy uzyciu emisji Swiatta
o dtugosci fali 405 nm, co powoduje, ze kolagen
tkanki tacznej emituje zielony fluorescencyjny syg-
nat. Niektore bakterie pod wptywem swiatta emitu-
jg czerwony fluorescencyjny sygnat pochodzacy od
endogennych porfiryn, a inne bakterie — cyjanowy
fluorescencyjny sygnat pochodzacy od endogennych
piowerdyn (ryc. 8.5).

8.3. Profilaktyka zakazenia miejsca operowanego

W ostatnich latach obserwuje sie poprawe skutecznosci
zapobiegania zakazeniom miejsca operowanego. Podej-
mowane dziatania prewencyjne, tzn. profilaktyka przed-
operacyjna, srodoperacyjna i pooperacyjna, pozwalajg
zredukowac czestos¢ wystepowania ZMO az o 60%.

PAMIETAJ!

e ZMO wystepuje u 1-10% hospitalizowanych
pacjentow.

* ZMO jest obecnie najczestszym i najbardziej kosz-
townym zakazeniem wewnatrzszpitalnym (hospi-
tal-acquired infection).

e Dzieki stosowaniu sie do wytycznych i zalecen
mozna zredukowac czestos¢ wystepowania ZMO
az 0 60%.

*  Wystapienie ZMO wiagze sie z przedtuzeniem
pobytu w szpitalu o 7-11 dni.

*  Wystgpienie ZMO wiaze sie z 2-11 razy wyzszym
ryzykiem zgonu niz w przypadku pacjentéw ope-
racyjnych bez ZMO.

e Wystgpienie ZMO u chorych onkologicznych jest
czynnikiem ryzyka zmniejszenia odsetka przezyc
5-letnich (wydtuzenie czasu do chemioterapii lub
odstgpienie od niej, efekt immunologiczny).

Warto zaznaczy¢, ze w wielu kwestiach dotycza-
cych profilaktyki zakazenia miejsca operowanego ciggle

brakuje jednoznacznych rekomendacji i wytycznych,
a czes$¢ wynikéw badan jest sprzeczna. Jedynie niektére
zalecenia opieraja sie na najwyzszym poziomie dowodow
zgodnych z zasadami evidence-based medicine (EBM).
Przedstawione nizej informacje sq oparte na aktualnych
wytycznych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO, 2016)
oraz amerykanskiego Centrum Kontroli i Prewencji Choréb
(Centers for Disease Control and Prevention, CDC, 2017).

Postepowanie prewencyjne ZMO nalezy do szeroko
pojetej kompleksowej opieki okotooperacyjnej, ktorej ce-
lem jest takie przygotowanie pacjenta i takie postepowa-
nie chirurgiczne, aby osiggng¢ maksymalny efekt leczni-
czy oraz jak najszybszy powrdt pacjenta do optymalnej
mozliwej do uzyskania jakosci zycia i kondycji. Komplek-
sowg opieke okotooperacyjng podzieli¢ mozna na kilka
etapow, tzn. na profilaktyke przedszpitalna, szpitalng
i poszpitalna.

8.3.1. Profilaktyka przedszpitalna — prehabilitacja,
czyli optymalne przygotowanie pacjenta

Prehabilitacja to stosunkowo nowe okreslenie. Oznacza
ono kompleksowe przygotowanie pacjenta do zabiegu
operacyjnego czy szerzej dtugotrwatego leczenia, np. onko-
logicznego. Podstawa prehabilitacji jest doprowadzenie
do osiggniecia przez pacjenta optymalnego w jego przy-
padku stanu zdrowia, ktéry pozwoli nie tylko na dobra to-
lerancje zabiegu chirurgicznego, lecz takze na unikniecie
powiktan i szybki powro6t do zdrowia.

Prehabilitacja opiera sie na czterech podstawowych
elementach:

1. Eliminacji natogdéw, przede wszystkim palenia papie-
rosow. Palenie papieroséw stanowi nie tylko czynnik
ryzyka rozwoju wielu powaznych choréb, w tym no-
wotworodw, lecz takze istotny czynnik ryzyka wysta-
pienia groznych powiktan, takich jak zapalenie ptuc,
zakazenie rany pooperacyjnej czy nawet zgon.

2. Przygotowaniu zywieniowym, szczegdlnie waznym
u chorych wyniszczonych i niedozywionych. Ciezkie
niedozywienie u operowanej osoby znaczgco zwiek-
sza ryzyko wszystkich powiktan. Najczesciej wystepuje
ono u chorych onkologicznych. Odpowiednie przygo-
towanie zywieniowe powinno jednak dotyczy¢ znacz-
nie wiekszej grupy pacjentéw. Tak zwane zywienie
immunomodulacyjne moze by¢ stosowane rowniez
u pacjentéw bez istotnych deficytow zywieniowych.

3. Odpowiednio dobranych ¢wiczeniach, ktére maja na
celu poprawe ogdlnej wydolnosci organizmu. Cze-
sto stosunkowo krétki okres pomiedzy rozpozna-
niem a zabiegiem uniemozliwia wdrozenie bardziej
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