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1.Cel  

Celem niniejszego standardu jest ustalenie prawid owego stosowania antybiotyków w profilaktyce oko ozabie-

gowej u pacjentów Oddzia u Chirurgii Ogólnej Szpitala Rejonowego w Raciborzu w zale no ci od rodzaju wy-

konywanego zabiegu. 

 
2. Opis procesu 

2.1. ODPOWIEDZIALNO  

DM – odpowiada za ogólny nadzór nad standardem.  

DCh – odpowiada za merytoryczne przygotowanie i opracowanie standardu. 

PZJ – odpowiada za zgodno  standardu z ZSZ 

KKO – odpowiada za przestrzeganie i stosowanie przez pracowników danego oddzia u standardu oraz aktuali-

zacj  listy antybiotyków w profilaktyce oko ozabiegowej zgodnie z aktualn  wiedz  medyczn  i wytycznymi 

towarzystw naukowych. 

Pracownicy KO – odpowiadaj  za zapoznanie si  i przestrzeganie w pracy zapisów standardu. 
 
2.2. PRZEBIEG PROCESU 

2.2.1 Wskazania do antybiotykowej profilaktyki oko ooperacyjnej  

• Profilaktyka jest stosowana w zabiegach czystych-ska onych oraz zabiegach czystych zwi zanych  

z wszczepieniem protezy.  

•  Leczenie antybiotykami, nie za  tylko profilaktyka stosowana jest w zabiegach ska onych i brudnych 

• Stosowanie antybiotyku dodatkowo jako profilaktyka oko ooperacyjna nie jest konieczne, je eli pacjent jest  

w trakcie kuracji antybiotykiem, który jest aktywny wobec drobnoustrojów mog cych powodowa  zaka enie 

miejsca operowanego. 

2.2.2 Wybór antybiotyku do profilaktyki  

• W Oddziale Chirurgii Ogólnej do profilaktyki oko ooperacyjnej standardowo stosuje si  Cefazolin . 

2.2.3 Podawanie pierwszej dawki i podawanie ródoperacyjne 

 Antybiotyk powinien by  podany w ci gu 0-30 min. przed naci ciem pow ok skórnych.  

  Pierwsza dawka Cefazoliny do ylnie wynosi 1,0 g (u pacjentów o masie cia a<80 kg) lub 2,0 g (u pa-

cjentów o masie cia a >80kg).  

 Podstawowy antybiotyk Cefazolina w profilaktyce oko ozabiegowej u pacjentów Oddzia u Chirurgii 

Ogólnej  jest podawany na bloku operacyjnym do 30 minut przed naci ciem pow ok skórnych przez 

piel gniark  anestezjologiczn  po zleceniu dawki i rodzaju antybiotyku w karcie lekowej (znieczulenia) 

pacjenta przez anestezjologa prowadz cego znieczulenie podczas operacji. 

 Antybiotyk w profilaktyce oko ozabiegowej u pacjentów Chirurgii Ogólnej jest podawany na bloku ope-

racyjnym do 30 minut przed naci ciem pow ok skórnych przez piel gniark  anestezjologiczn  na pod-

stawie zlecenia przez lekarza KO dawki i rodzaju antybiotyku w karcie zlece  lekarskich. 
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 Decyzja o rodzaju antybiotyku i dawce w profilaktyce oko ozabiegowej jest podejmowana przez lekarza 

prowadz cego, KKO lub dy urnego z danej KO i wpisywana do planu zabiegów oraz karty zlece  le-

karskich przed konsultacj  anestezjologiczn  z adnotacj  „podanie na bloku”. Fakt podania antybio-

tyku lekarz anestezjolog odnotowuje w karcie przebiegu znieczulenia, a piel gniarka anestezjo-

logiczna w karcie zlece  pacjenta.  

 G ówny operator zabiegu, informuje anestezjologa o przed eniu si  operacji i konieczno ci podania 

kolejnej dawki antybiotyku ródoperacyjnie. 

 W przed aj cych si  zabiegach kolejna dawka antybiotyku powinna by  podana po 4-ch godzinach i 

wynosi 1,0 g Cefazoliny do ylnie niezale nie od masy cia a pacjenta. 

 Antybiotyki stosowane na bloku operacyjnym w profilaktyce oko ozabiegowej s  na stanie anestezjolo-

gicznej apteczki bloku operacyjnego. 

2.2.4 Czas trwania profilaktyki  

• Dla wi kszo ci zabiegów, w których profilaktyka jest wymagana, wystarczaj ca jest jedna dawka antybiotyku;  

w niektórych sytuacjach profilaktyka mo e by  wyd ona do 24 godz. 

2.2.5 Profilaktyka u pacjentów uczulonych na beta-laktamy  

• Przed podaniem antybiotyku nale y przeprowadzi  wywiad dotycz cy reakcji uczuleniowych na beta-laktamy 

• U pacjentów uczulonych na antybiotyk beta-laktamowy podajemy 1 dawk  Klindamycyny  600–900mg do yl-

nie do 30 minut przed naci ciem pow ok skórnych na bloku operacyjnym. 

2.2.6 Stosowanie antybiotyków na Oddziale Chirurgicznym w profilaktyce oko ooperacyjnej 

 w zale no ci od rodzaju zabiegu operacyjnego; 

-  Amputacja ko czyny 

• Profilaktyka antybiotykowa nie jest zalecana  

-  Zabiegi na drogach ciowych   

• Zabiegi usuni cia p cherzyka ciowego drog  laparoskopii lub laparotomii nie wymagaj  profilaktycznego 

podawania antybiotyku u pacjentów niskiego ryzyka zaka enia.  

•Jednorazowe podanie Cefazoliny do ylnie zgodnie ze schematem pkt 2.2.3 jest zalecane w nast puj cych 

sytuacjach: cukrzyca, zabieg>120min., otwarta cholecystectomia, wiek>70lat, ASA 3, epizod kolki ciowej do 

30 dni przed zabiegiem, ryzyko p kni cia p cherzyka ciowego w trakcie zabiegu, taczka, wyciek ci, 

wykonanie ródoperacyjnego cholangiogramu, przej cie do laparotomii, objawy ostrego zapalenia p cherzyka 

ciowego, ci a, immunosupresja. 

•Zabiegi usuni cia p cherzyka ciowego drog  laparoskopii u pacjentów z niskim ryzykiem infekcji (zabiegi 

planowe) nie wymagaj  profilaktycznego podawania antybiotyku. 

• Inne zabiegi na drogach ciowych oraz trzustce: antybiotyk nie jest konieczny, je eli pacjent nie nale y do 

grupy wysokiego ryzyka. 

- Zabiegi w obr bie przewodu pokarmowego 

• Usuni cie wyrostka robaczkowego: bez profilaktyki. 
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- Zabiegi na jelicie cienkim i dku: 

Rutynowe podawanie antybiotyku nie jest konieczne; podanie antybiotyku powinno by  rozwa one 

 w nast puj cych sytuacjach: wzrost pH soku dkowego (w wyniku stosowania leków), perforacja dka lub 

jelita cienkiego, krwawienie z dka, choroba nowotworowa, upo ledzenie motoryki dka, zw enie uj cia 

dka; w tych sytuacjach zalecane jest jednorazowe podanie Cefazoliny zgodnie ze schematem- pkt 2.2.3, 

2.2.4 

- Zabiegi na jelicie grubym: 

Profilaktyczne podawanie antybiotyku jest silnie zalecane. Podanie jednorazowej dawki Cefazoliny zgodnie ze 

schematem- pkt 2.2.3, 2.2.4 z Metronidazolem 500mg  do ylnie - wlew powinien zosta  zako czony ok. 1 

godz. przed naci ciem pow ok. 

- Zabiegi na przepuklinie pachwinowej  

Zabieg bez wszczepienia siatki – bez profilaktyki. 

Zabieg z wszczepieniem siatki – podanie jednorazowej dawki Cefazoliny zgodnie ze schematem- pkt 2.2.3, 

2.2.4 

- Splenektomia 

 Profilaktyka oko ooperacyjna nie jest zalecana, z wyj tkiem pacjentów z niedoborami odporno ci wtedy poda-

jemy Cefazolin  zgodnie ze schematem - pkt 2.2.3, 2.2.4 

- Zabiegi czyste na tarczycy – bez profilaktyki. 

- ylaki – bez profilaktyki 

- Zabiegi na gruczole piersiowym 

 Zwi zane z nowotworem -podanie jednorazowej dawki Cefazoliny zgodnie ze schematem- pkt 2.2.3, 2.2.4 

 
3. Terminologia i skróty 

KO – Komórka Organizacyjna Szpitala. 

KKO – Kierownik KO 

 
4. Dokumenty zwi zane  

Z niniejsz  procedur  zwi zane s  nast puj ce dokumenty: 

 Standard Post powania KZ -17 „ Antybiotykowa profilaktyka oko ozabiegowa” – wydanie 5 

 Stosowanie antybiotyków w profilaktyce oko operacyjnej –Rekomendacje zalecane przez Prof. dr hab. 

med. Waleri  Hryniewicz, Prof. dr hab. Med. Jana Kuliga(2011) 

 Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty z dnia 5 grudnia 1996 r.  

 Ustawa o zawodach piel gniarki i po nej z dnia 15 lipca 2011r. 

 Rozporz dzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów do-

kumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.  
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5. Za czniki 

Brak 

 
6. Spis tre ci, Karta zmian, Zatwierdzenia. 
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                                                                     Karta zmian 
Zmiany 

Nr 

zmiany 

Punktu 

Podpunktu 

rozdzia u 

Akapitu lub 

fragmentu 

tekstu ze 

strony nr 

Opis zmiany Data zmiany 
Podpis autora 

zmiany 

1 

2 

3 

    4 

5 

Ca  

2.2.3 

2.2.6 

    2.2.3 

Ca  

 

Ca  

1-2 

2-3 

     1-2 

Ca  

 

Przegl d aktualizacyjny 

Nowa tre  

Nowa tre  

Nowa tre  

Zmiana szaty graficznej – wydanie 5 
 

10.02.2014 

08.05.2015 

08.05.2015 

26.06.2015 

01.10.2018 

S. Gamrot 

T. Lubszczyk 

T. Lubszczyk 

W. K cik 

Beata Mros-
Jaszewska 

                                                              Zatwierdzenia 
Zespó  Imi  i nazwisko KO Data Podpis 

Opracowa  DCh  Stanis aw Gamrot 01.10.2018 Podpis nieczytelny 
Sprawdzi a DOZ  Teresa Lubszczyk 01.10.2018 Podpis nieczytelny 
Sprawdzi a NEp  Beata Mros-Jaszewska 01.10.2018 Podpis nieczytelny 
Sprawdzi a NEp   Barbara Matuszek 01.10.2018 Podpis nieczytelny 
Sprawdzi  PZJ  Grzegorz Bula 01.10.2018 Podpis nieczytelny 

Zatwierdzi a DM  El bieta Wielgos-Karpi ska 01.10.2018 Podpis nieczytelny 

 
 


