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1. CEL
Celem niniejszej procedury jest wdrozenie Antybiotykowe]j Profilaktyki Okotozabiegowej w KO Szpitala Rejo-

nowego w Raciborzu.

2. PRZEDMIOT
Przedmiotem procedury jest opracowanie i wdrozenie Antybiotykowej Profilaktyki Okotozabiegowej poprzez

prawidtowe stosowanie antybiotykow w profilaktyce okotooperacyjnej u pacjentéw hospitalizowanych w Oddzia-
le Chirurgii Ogdlnej, Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym, Oddziale Okulistycznym, Oddziale Otolaryngolo-

gicznym, Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej w zaleznosci od rodzaju wykonywanego zabiegu.

3. ZAKRES OBOWIAZYWANIA
Procedura obowigzuje w zabiegowych medycznych KO Szpitala Rejonowego im. dr. J6zefa Rostka w Racibo-

rzu.

4. TERMINOLOGIA | SKROTY

Przyjeta w opracowaniu terminologia i skroty, zgodna jest z zasadami obowigzujgcymi w dziatajgcym Zintegro-
wanym Systemie Zarzadzania (ZSZ) oraz terminologig okreslong w rozdziale ,Terminy i okreslenia przyjete w
Programie Akredytacji Szpitali”, zamieszczonym w opracowaniu Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia 0 nazwie ‘ZESTAW STANDARDOW AKREDYTACYJNYCH” z roku 2009.

5. ODPOWIEDZIALNOSC

DM — odpowiada z zatwierdzenie procedury i og6iny nadzér nad nig

PZJ — odpowiada za zgodnosc¢ procedury z ZSZ.

DOZ, DPu, NEp — odpowiadajg za merytoryczne przygotowanie i opracowanie procedury

KKO — odpowiadajg za wdrozenie, przestrzeganie i stosowanie przez pracownikéw procedury

6. OPIS PROCESU

Okotooperacyjna profilaktyka to ultrakrétkie podanie antybiotyku bezposrednio przed zabiegiem operacyj-
nym celem zmniejszenia srédoperacyjnego zanieczyszczenia rany do poziomu, w ktérym uktad odporno-
sciowy bedzie w stanie zwalczy¢ infekcje.

Czas stosowania profilaktyki nie powinien by¢ dtuzszy niz 24 godziny.

Skutecznos¢ antybiotykow w profilaktyce okotooperacyjnej zalezy od gatunku drobnoustroju, lokalnej sytu-
acji epidemiologicznej, typu zabiegu i penetracji leku oraz ukfadu odpornosciowego pacjenta.

Opracowana procedura stosowania antybiotykéw w profilaktyce okotooperacyjnej ma na celu zmniejszy¢
liczbe zakazen ran operacyjnych, ograniczy¢ bezpodstawne podawanie antybiotykéw i tym samym zmniej-
szy¢ ryzyko powstania szczepow lekoopornych bakterii i skutkéw dziatan niepozadanych antybiotykow.
Okotozabiegowa profilaktyka antybiotykowa nie zabezpiecza przed infekcjami, ktérych zrédio lezy w okre-

sie przedoperacyjnym lub pooperacyjnym.

Niniejszy dokument jest wlasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody pethnomocnika lub dyrektora jest zabronione
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Profilaktyka antybiotykowa zalezy od kwalifikacji rany operacyjnej. Mamy 4 kategorie ran;

I. Rana czysta -zabiegi planowe, rana pierwotnie zamknieta, bez urazu, bez cech zakazenia i procesu za-
palnego w polu operacyjnym, bez naruszenia przewodu pokarmowego, drég moczowo-ptciowych, drég
oddechowych, jamy ustnej i gardfa; bez ztamania zasad aseptyki.

Il. Rana czysta-skazona- zabieg z kontrolowanym otwarciem drég moczowych, drog oddechowych, prze-
wodu pokarmowego, bez wyraznej kontaminacji ich tresci; zabiegi na drogach zoétciowych bez cech ich
zakazenia; zabiegi z dostepem przez btone Sluzowg jamy ustnej i gardfa; zabiegi czyste wykonane w
trybie pilnym; reoperacja w ciggu 7 dni po zabiegu czystym; uraz tepy.

lll. Rana skazona-otwarta rana pourazowa; zabieg wykonany z naruszeniem zasad aseptyki; proces zapalny
inny niz zakazenie w polu operacyjnym; penetrujgcy uraz <4 godz. od zabiegu; przewlekta rana do po-
krycia przeszczepem.

IV. Rana brudna-penetrujacy uraz>4 godz. od zabiegu; zabiegi wykonane na tkance martwiczej; w polu ope-
racyjnym cechy zakazenia; przedoperacyjna perforacja przewodu pokarmowego, drég zétciowych, drdg
oddechowych.

Profilaktyka antybiotykowa powinna by¢ stosowana w zabiegach czysto-skazonych oraz czystych zwigza-

nych z wszczepieniem protezy naczyniowej, stawowej lub jesli doszto do kontaktu z ptynem médzgowo-

rdzeniowym, natomiast leczenie antybiotykami, nie za$ profilaktyka w zabiegach skazonych i brudnych .

Nalezy pamieta¢, ze stosowanie profilaktyki nie jest konieczne jezeli pacjent jest w trakcie kuracji antybio-

tykiem aktywnym wobec drobnoustrojéw mogacych powodowac zakazenie miejsca operowanego.

Przy wyborze antybiotyku w profilaktyce okotooperacyjnej brano pod uwage skutecznos¢ terapeutyczng

w stosunku do najczestszych bakterii powodujacych zakazenia ran operacyjnych. Powinien on zapewnic

stezenie bakteriobdjcze w miejscu operowanym w trakcie catego zabiegu wobec drobnoustrojow, dziata¢ na

gronkowce metycylinowrazliwe, w przypadku zabiegéw urologicznych na bakterie G(-) ujemne,

a w przypadku zabiegéw z otwarciem przewodu pokarmowego na bakterie Gram(-) ujemne i beztlenowce.

Brak dowodow na rozszerzenie wskazan do profilaktyki u pacjentéw z dodatkowymi czynnikami zakazen

np.: cukrzyca, otytoscia, nikotynizmem.

Jezeli stosujemy cefalosporyne krétkodziatajagcg (Cefazoling) to antybiotyk powinien byé podany dozylnie

w ciggu 0-30 minut przed nacieciem powtok skdrnych, jezeli podawana jest Wankomycyna antybiotyk po-

winien by¢ podawany dozylnie 60-120 minut przed nacieciem powtok skérnych.

Przed wyborem antybiotyku w profilaktyce okotooperacyjnej nalezy przeprowadzi¢ wywiad dotyczacy reak-

¢ji uczuleniowych na antybiotyki beta-laktamowe. Jezeli pacjent jest uczulony na antybiotyk beta- laktamo-

wy,

a wykonywany ma zabieg, w ktérym powiktaniem infekcyjnym sg gronkowce to nalezy podac¢ glikopeptyd

lub  klindamycyne, jezeli infekcje powodujg réwniez bakterie Gram(-) ujemne nalezy doda¢ aminoglikozyd

lub fluorochinolon.

W zabiegach gdzie jest wymagane zatozenie opaski uciskowej Cefazolina powinny by¢ podane ok. 5-10

minut przed zatozeniem opaski.

Niniejszy dokument jest wlasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody pethnomocnika lub dyrektora jest zabronione
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W przedtuzajacych sie zabiegach kolejna dawka antybiotyku powinna by¢ podana srédoperacyjnie jezeli od
pierwszej dawki uptynat czas 1-2xokres potowicznego zaniku antybiotyku.

Obecnie podstawowym antybiotykiem stosowanym w profilaktyce okotozabiegowej jest Cefazolina podawa-
na jednorazowo 1,0 g dozylnie, a u 0s6b >80 kg—2,0 g dozylnie 0-30 minut przed nacieciem powtok skor-
nych, kolejng dawke wynoszaca 1,0 g niezaleznie od wagi ciata podajemy $rodoperacyjnie jezeli zabieg
przedituza sie do 4 godzin. Jezeli podawana jest Wankomycyna to antybiotyk powinien by¢ podany 60-120
minut przed nacieciem, a w przypadku Metronidazolu wlew powinien zakonczy¢ sie ok.1 godz. przed zabie-
giem.

Tabelka dawkowanie antybiotykéw w profilaktyce okotozabiegowej w KO Szpitala Rejonowego w Racibo-

rzu.

Antybiotyk Dawka Czas, po ktérym nalezy podaé nastepng dawke

srodoperacyjnie.

Cefazolina dozylnie 1,0 g, jezeli masa ciata<80 kg,
2,0 g, jezeli masa ciata >80 kg 4 godziny
(dotyczy pierwszej dawki),

Klindamycyna-dozylnie  po-

dawana u pacjentéw uczulo- 600-900 mg 3-6 godzin
nych na antybiotyki beta-
aktakeowgcyna-dozylnie 1,09 6-12 godzin
stosowana u nosicieli MRSA
Sol. 0,3%Gentamycyna Krople podawane miejscowo
Gentamycyna amp.80mg do worka spojowkowego.
Ofloxacin (Floxal)-krople Podawana w iniekcji podspo-
(w Oddziale Okulistycznym) | jowkowej. Krople podawane
miejscowo do worka spojow-
kowego.
Metronidazol dozylnie Przedoperacyjnie:

(w Oddziale Ginekologiczno- | 15mg/kg podawane przez
Potozniczym  u  pacjentdw | 30-60 min, tak aby wlew
uczulonych na  antybiotyki | zakonczyé 1 godz. przed 6-10 godzin
beta-laktamowe oraz Oddziale zabiegiem.
Otolaryngologicznym w ranach Pooperacyjnie :7,5 mg/kg
czysto-skazonych i skazonych po 6-12 godz. od dawki
w potaczeniu z Cefazoling) przedoperacyjnéj

Gentamycyna
(w Oddziale Ginekologiczno- 160mg dozylnie
Polozniczym u  pacjentéw
uczulonych na  antybiotyki
beta- laktamowe)

KKO poszczegolnych oddziatéw zabiegowych opracowali procedury stosowania antybiotykow w profilaktyce
okotooperacyjnej w swoich KO z uwzglednieniem specyfiki oddziatu, rodzaju ran i charakteru zabiegu ope-
racyjnego.

KKO odpowiedzialni sg za aktualizacje listy stosowanych antybiotykéw w profilaktyce okotozabiegowej

zgodnie z posiadang wiedzg medyczna, wytycznymi towarzystw naukowych oraz dostarczenie informaciji

Niniejszy dokument jest wlasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody pethnomocnika lub dyrektora jest zabronione
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w formie pisemnej Komitetowi Kontroli Zakazehn Szpitalnych i Zespotowi ds. Antybiotykoterapii o dokona-
nych zmianach.

Rodzaj antybiotyku, dawka oraz czas podania przed zabiegiem powinien by¢ udokumentowany w karcie
zlecen lekarskich podpisem i pieczatka lekarza zlecajgcego oraz podpisem pielegniarki podajacej lek.
Antybiotyk w profilaktyce okotozabiegowej u pacjentow Chirurgii Ogdlnej, Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej,
Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego, Oddziatu Otolaryngologii jest podawany na bloku operacyjnym do

30 minut przed nacieciem powtok skdrnych przez pielegniarke anestezjologiczng na podstawie zlecenia

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

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 lekar-

skich przed konsultacjg anestezjologiczng z adnotacjg ,podanie na bloku”. Fakt podania antybiotyku le-

karz anestezjolog odnotowuje w karcie przebiequ znieczulenia, a pielegniarka anestezjologiczna w

karcie zlecen pacjenta.

Gtéwny operator zabiegu, informuje anestezjologa o przedtuzeniu sie operacji i koniecznosci podania ko-
lejnej dawki antybiotyku srodoperacyjnie.

Antybiotyki stosowane na bloku operacyjnym w profilaktyce okotozabiegowej sg na stanie anestezjologicz-
nej apteczki bloku operacyjnego.

W Oddziale Okulistyki antybiotykowa profilaktyka okotozabiegowa jest nadal podawana na oddziale zgod-
nie z procedura.

KKO sa odpowiedzialni za wdrozenie procedur w swoich oddziatach a pracownicy KO za zapoznanie sie
z antybiotykowg profilaktykg okotozabiegowa i postepowanie zgodne z nia.

Nadzor nad antybiotykowsg profilaktyka okotoperacyjng ma Zesp6t ds. Antybiotykoterapii poprzez kontrole

wewnetrzng w KO z Zespotem Kontroli Zakazen Szpitalnych co najmniej 2 razy w roku.

DOKUMENTY ZWIAZANE

Z niniejszg procedurg zwigzane sg nastepujace dokumenty:

1.

Stosowanie antybiotykow w profilaktyce okotooperacyjnej —Rekomendacje zalecane przez Prof. dr hab.
med. Walerie Hryniewicz, Prof. dr hab. Med. Jana Kuliga (2011)

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

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 doku-

mentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania

ZAELACZNIKI
Standard stosowania antybiotykow w profilaktyce okotozabiegowej u pacjentow Oddziatu Chirurgii Ogolnej

Szpitala Rejonowego im. dr. Jozefa Rostka w Raciborzu SOP-03-DCh-2013, wydanie 5.

Niniejszy dokument jest wlasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody pethnomocnika lub dyrektora jest zabronione
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Standard stosowania antybiotykdw w profilaktyce okotozabiegowej u pacjentéw Oddziatu Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej Szpitala Rejonowego im. dr. J6zefa Rostka w Raciborzu SOP-DChU-1-2012, wydanie 4.
Standard stosowania antybiotykéw w profilaktyce okotozabiegowej u pacjentow Oddziatu Ginekologiczno-
Potozniczego Szpitala Rejonowego im. dr. J6zefa Rostka w Raciborzu SOP-DGP-1/2013, wydanie 6.
Standard stosowania antybiotykéw w profilaktyce okotozabiegowej u pacjentow Oddziatu Otolaryngologicz-

nego. Szpitala Rejonowego im. dr. Jézefa Rostka w Raciborzu SOP- DOt-5/2013, wydanie 5.

Standard stosowania antybiotykéw w profilaktyce okotozabiegowej u pacjentéw Oddziatu Okulistycznego

Szpitala Rejonowego im. dr. J6zefa Rostka w Raciborzu SOP-DO-1/2013, wydanie 5.

Niniejszy dokument jest wlasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody pethnomocnika lub dyrektora jest zabronione
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Karta zmian
Zmiany
Akapitu lub .
Nr Punktu . . . Podpis autora
zmiany | Podpunktu ftralgmentu Opis zmiany Data zmiany Zmiany
rozdziatu ekstu ze
strony nr
1 Calos¢ Calos¢ | Zmiana formy graficznej procedury. 10.02.2014 | T. Lubszczyk
2 6.16 3 Skreslenia oraz dopisanie antybiotykow stosowanych 10.02.2014 | T. Lubszczyk
w profilaktyce okotozabiegowe;.
3 6.20-21 4 Nowa tresc. 10.02.2014 | T. Lubszczyk
4 8 4 Aktualizacja zatacznikow. 10.02.2014 | T. Lubszczyk
5 Calos¢ Calos¢ | Zmiana formy graficznej procedury. 01.04.2014 | T. Lubszczyk
Beata Mros-
Jaszewska
6 8 4 Aktualizacja zatacznikow. 08.05.2015 | T. Lubszczyk
7 6.15, 34 Nowa trescé. 08.05.2015 | T. Lubszczyk
6.20-6.24
8 6.20-21 4 Nowa tresé 26.06.2015 | W. Kacik
9 Calos¢ Calo$¢ | Zmiana szaty graficznej — wydanie 5 01.10.2018 | Beata Mros-
Jaszewska
Zatwierdzenia
Zespot Imie i nazwisko KO Data Podpis
Opracowata DOZ Teresa Lubszczyk 01.10.2018
Sprawdzit DPu Grzegorz Broda 01.10.2018
Sprawdzita NEp Beata Mros-Jaszewska 01.10.2018
Sprawdzita NEp Barbara Matuszek 01.10.2018
Sprawdzit PZJ Grzegorz Bula 01.10.2018
Zatwierdzita DM Elzbieta Wielgos-Karpinska 01.10.2018

Niniejszy dokument jest wlasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody pethnomocnika lub dyrektora jest zabronione




