STANDARAD POSTEPOWANIA - ZAL. DO KZ17 SOP 03-DCh-2013

FZPITRL REJ0OWY STOSOWANIE ANTYBIOTYKOW
W PROFILAKTYCE OKOLOZABIEGOWEJ U PACJENTOW Strona 1/4
ODDZIALU CHIRURGII OGOLNEJ

Obowigzuje :ODDZIAL CHIRURGII OGOLNEJ DATA 01.10.2018 WYDANIE 5

im.dr.J6zefa Rostka
RACIBORZ

1.Cel

Celem niniejszego standardu jest ustalenie prawidtowego stosowania antybiotykéw w profilaktyce okotozabie-
gowej u pacjentow Oddziatu Chirurgii Ogolnej Szpitala Rejonowego w Raciborzu w zaleznosci od rodzaju wy-

konywanego zabiegu.

2. Opis procesu
2.1. ODPOWIEDZIALNOSC

DM — odpowiada za ogdlny nadzor nad standardem.

DCh — odpowiada za merytoryczne przygotowanie i opracowanie standardu.

PZJ — odpowiada za zgodno$¢ standardu z ZSZ

KKO - odpowiada za przestrzeganie i stosowanie przez pracownikéw danego oddziatu standardu oraz aktuali-
zacje listy antybiotykow w profilaktyce okotozabiegowej zgodnie z aktualng wiedzg medyczng i wytycznymi
towarzystw naukowych.

Pracownicy KO — odpowiadajg za zapoznanie sie i przestrzeganie w pracy zapisow standardu.

2.2. PRZEBIEG PROCESU
2.2.1 Wskazania do antybiotykowej profilaktyki okotooperacyjnej
» Profilaktyka jest stosowana w zabiegach czystych-skazonych oraz zabiegach czystych zwigzanych
Z wszczepieniem protezy.
» Leczenie antybiotykami, nie zas$ tylko profilaktyka stosowana jest w zabiegach skazonych i brudnych
» Stosowanie antybiotyku dodatkowo jako profilaktyka okotooperacyjna nie jest konieczne, jezeli pacjent jest
w trakcie kuracji antybiotykiem, ktéry jest aktywny wobec drobnoustrojéw mogacych powodowac zakazenie
miejsca operowanego.
2.2.2 Wybor antybiotyku do profilaktyki
» W Oddziale Chirurgii Ogolnej do profilaktyki okotooperacyjnej standardowo stosuje sie Cefazoline.
2.2.3 Podawanie pierwszej dawki i podawanie sr6doperacyjne
e Antybiotyk powinien by¢ podany w ciggu 0-30 min. przed nacieciem powtok skérnych.
e Pierwsza dawka Cefazoliny dozylnie wynosi 1,0 g (u pacjentdw o masie ciata<80 kg) lub 2,0 g (u pa-
cjentdw o0 masie ciata >80kg).
¢ Podstawowy antybiotyk Cefazolina w profilaktyce okotozabiegowej u pacjentéw Oddziatu Chirurgii
Ogolnej jest podawany na bloku operacyjnym do 30 minut przed nacieciem powtok skdrnych przez
pielegniarke anestezjologiczng po zleceniu dawki i rodzaju antybiotyku w karcie lekowej (znieczulenia)
pacjenta przez anestezjologa prowadzacego znieczulenie podczas operaciji.
e Antybiotyk w profilaktyce okotozabiegowej u pacjentow Chirurgii Ogolnej jest podawany na bloku ope-
racyjnym do 30 minut przed nacieciem powtok skdrnych przez pielegniarke anestezjologiczng na pod-

stawie zlecenia przez lekarza KO dawki i rodzaju antybiotyku w karcie zlecen lekarskich.

Niniejszy dokument jest wlasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.
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e Decyzja o rodzaju antybiotyku i dawce w profilaktyce okotozabiegowej jest podejmowana przez lekarza
prowadzacego, KKO lub dyzurnego z danej KO i wpisywana do planu zabiegéw oraz karty zlecen le-

karskich przed konsultacjg anestezjologiczng z adnotacja ,podanie na bloku”. Fakt podania antybio-

tyku lekarz anestezjolog odnotowuje w karcie przebiequ znieczulenia, a pielegniarka anestezjo-

logiczna w karcie zlecen pacjenta.

e Glowny operator zabiegu, informuje anestezjologa o przedtuzeniu sie operacji i koniecznosci podania
kolejnej dawki antybiotyku srodoperacyjnie.
e W przediuzajacych sie zabiegach kolejna dawka antybiotyku powinna by¢ podana po 4-ch godzinach i
wynosi 1,0 g Cefazoliny dozylnie niezaleznie od masy ciata pacjenta.
e Antybiotyki stosowane na bloku operacyjnym w profilaktyce okotozabiegowej sg na stanie anestezjolo-
gicznej apteczki bloku operacyjnego.
2.2.4 Czas trwania profilaktyki
* Dla wiekszosci zabiegow, w ktdrych profilaktyka jest wymagana, wystarczajgca jest jedna dawka antybiotyku;
w niektdrych sytuacjach profilaktyka moze by¢ wydtuzona do 24 godz.
2.2.5 Profilaktyka u pacjentéw uczulonych na beta-laktamy
* Przed podaniem antybiotyku nalezy przeprowadzi¢ wywiad dotyczacy reakcji uczuleniowych na beta-laktamy
» U pacjentow uczulonych na antybiotyk beta-laktamowy podajemy 1 dawke Klindamycyny 600-900mg dozyl-
nie do 30 minut przed nacieciem powtok skérnych na bloku operacyjnym.
2.2.6 Stosowanie antybiotykOw na Oddziale Chirurgicznym w profilaktyce okotooperacyjnej
w zaleznosci od rodzaju zabiegu operacyjnego;
- Amputacja konczyny
* Profilaktyka antybiotykowa nie jest zalecana
- Zabiegi na drogach zétciowych
 Zabiegi usuniecia pecherzyka zoétciowego droga laparoskopii lub laparotomii nie wymagajg profilaktycznego
podawania antybiotyku u pacjentdw niskiego ryzyka zakazenia.
«Jednorazowe podanie Cefazoliny dozylnie zgodnie ze schematem pkt 2.2.3 jest zalecane w nastepujacych
sytuacjach: cukrzyca, zabieg>120min., otwarta cholecystectomia, wiek>70lat, ASA=3, epizod kolki zétciowej do
30 dni przed zabiegiem, ryzyko pekniecia pecherzyka zofciowego w trakcie zabiegu, zoftaczka, wyciek zotci,
wykonanie srdédoperacyjnego cholangiogramu, przejscie do laparotomii, objawy ostrego zapalenia pecherzyka
z6iciowego, cigza, immunosupresja.
«Zabiegi usuniecia pecherzyka zoétciowego drogg laparoskopii u pacjentdéw z niskim ryzykiem infekcji (zabiegi
planowe) nie wymagajg profilaktycznego podawania antybiotyku.
* Inne zabiegi na drogach zotciowych oraz trzustce: antybiotyk nie jest konieczny, jezeli pacjent nie nalezy do
grupy wysokiego ryzyka.
- Zabiegi w obrebie przewodu pokarmowego

 Usuniecie wyrostka robaczkowego: bez profilaktyki.
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- Zabiegi na jelicie cienkim i zotadku:

Rutynowe podawanie antybiotyku nie jest konieczne; podanie antybiotyku powinno by¢ rozwazone
w nastepujacych sytuacjach: wzrost pH soku zotadkowego (w wyniku stosowania lekéw), perforacja zotadka lub
jelita cienkiego, krwawienie z zotadka, choroba nowotworowa, uposledzenie motoryki zotadka, zwezenie ujscia
zotadka; w tych sytuacjach zalecane jest jednorazowe podanie Cefazoliny zgodnie ze schematem- pkt 2.2.3,
224

- 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 dozylnie - wlew powinien zosta¢ zakonczony ok. 1

godz. przed nacieciem powtok.

- 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,
224

- Splenektomia

Profilaktyka okotooperacyjna nie jest zalecana, z wyjatkiem pacjentéw z niedoborami odpornosci wtedy poda-
jemy Cefazoline zgodnie ze schematem - pkt 2.2.3, 2.2.4

- Zabiegi czyste natarczycy — bez profilaktyki.

- Zylaki — bez profilaktyki

- Zabiegi na gruczole piersiowym

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

3. Terminologiai skroty

KO — Komorka Organizacyjna Szpitala.
KKO — Kierownik KO

4. Dokumenty zwigzane

Z niniejszg procedurg zwigzane sg nastepujace dokumenty:
e Standard Postepowania KZ -17 ,, Antybiotykowa profilaktyka okotozabiegowa” — wydanie 5
e Stosowanie antybiotykdw w profilaktyce okotoperacyjnej —Rekomendacje zalecane przez Prof. dr hab.
med. Walerie Hryniewicz, Prof. dr hab. Med. Jana Kuliga(2011)
e Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty z dnia 5 grudnia 1996 r.
e Ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej z dnia 15 lipca 2011r.
¢ Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw do-

kumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

Niniejszy dokument jest wlasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.
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5. Zataczniki
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6. Spis tresci, Karta zmian, Zatwierdzenia.
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Karta zmian
Zmiany
Akapitu lub .
Nr Punktu Podpis  autora
) fragmentu Opis zmiany Data zmiany _
zmiany | Podpunktu zmiany
tekstu ze
rozdziatu
strony nr
1 Calos¢ Calos¢ | Przeglad aktualizacyjny 10.02.2014 | S. Gamrot
2 223 1-2 Nowa tres¢ 08.05.2015 | T. Lubszczyk
3 2.2.6 2-3 Nowa tres¢ 08.05.2015 | T. Lubszczyk
4 2.2.3 1-2 Nowa tresé 26.06.2015 | W. Kacik
5 Calos¢ Calos¢ | Zmiana szaty graficznej — wydanie 5 01.10.2018 | Beata Mros-
Jaszewska
Zatwierdzenia
Zespot Imie i nazwisko KO Data Podpis
Opracowat DCh Stanistaw Gamrot 01.10.2018 Podpis nieczytelny
Sprawdzita DOZ Teresa Lubszczyk 01.10.2018 Podpis nieczytelny
Sprawdzita NEp Beata Mros-Jaszewska 01.10.2018 Podpis nieczytelny
Sprawdzita NEp Barbara Matuszek 01.10.2018 Podpis nieczytelny
Sprawdzit PZJ Grzegorz Bula 01.10.2018 Podpis nieczytelny
Zatwierdzita DM Elzbieta Wielgos-Karpinska 01.10.2018 Podpis nieczytelny

Niniejszy dokument jest wlasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.
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