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1. CEL 

Celem niniejszej procedury jest wdro enie Antybiotykowej Profilaktyki Oko ozabiegowej w KO Szpitala Rejo-

nowego w Raciborzu.  

 

2.   PRZEDMIOT 
Przedmiotem procedury jest opracowanie i wdro enie Antybiotykowej Profilaktyki Oko ozabiegowej poprzez 

prawid owe stosowanie antybiotyków w profilaktyce oko ooperacyjnej u pacjentów hospitalizowanych w Oddzia-

le Chirurgii Ogólnej, Oddziale Ginekologiczno-Po niczym, Oddziale Okulistycznym, Oddziale Otolaryngolo-

gicznym, Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej w zale no ci od rodzaju wykonywanego zabiegu. 

 

3. ZAKRES OBOWI ZYWANIA 

Procedura obowi zuje w zabiegowych medycznych KO Szpitala Rejonowego im. dr. Józefa Rostka w Racibo-

rzu. 

 

4. TERMINOLOGIA I SKRÓTY 

Przyj ta w opracowaniu terminologia i skróty, zgodna jest z zasadami obowi zuj cymi w dzia aj cym Zintegro-

wanym Systemie Zarz dzania (ZSZ) oraz terminologi  okre lon  w rozdziale „Terminy i okre lenia przyj te w 

Programie Akredytacji Szpitali”, zamieszczonym w opracowaniu Centrum Monitorowania Jako ci w Ochronie 

Zdrowia o nazwie ‘ZESTAW STANDARDÓW AKREDYTACYJNYCH” z roku 2009. 

 

5. ODPOWIEDZIALNO  

DM – odpowiada z zatwierdzenie procedury i ogólny nadzór nad ni  

PZJ – odpowiada za zgodno  procedury z ZSZ.  

DOZ, DPu, NEp – odpowiadaj  za merytoryczne przygotowanie i opracowanie procedury 

KKO – odpowiadaj  za wdro enie, przestrzeganie i stosowanie przez pracowników procedury 

 

6. OPIS PROCESU  

1. Oko ooperacyjna profilaktyka to ultrakrótkie podanie antybiotyku bezpo rednio przed zabiegiem operacyj-

nym celem zmniejszenia ródoperacyjnego zanieczyszczenia rany do poziomu, w którym uk ad odporno-

ciowy b dzie w stanie zwalczy  infekcj . 

2. Czas stosowania profilaktyki nie powinien by  d szy ni  24 godziny.  

3. Skuteczno  antybiotyków w profilaktyce oko ooperacyjnej zale y od gatunku drobnoustroju, lokalnej sytu-

acji epidemiologicznej, typu zabiegu i penetracji leku oraz uk adu odporno ciowego pacjenta. 

4. Opracowana procedura stosowania antybiotyków w profilaktyce oko ooperacyjnej ma na celu zmniejszy  

liczb  zaka  ran operacyjnych, ograniczy  bezpodstawne podawanie antybiotyków i tym samym zmniej-

szy  ryzyko powstania szczepów lekoopornych bakterii i skutków dzia  niepo danych antybiotyków.   

5. Oko ozabiegowa profilaktyka antybiotykowa nie zabezpiecza przed infekcjami, których ród o le y w okre-

sie przedoperacyjnym lub pooperacyjnym. 
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6. Profilaktyka antybiotykowa zale y od kwalifikacji rany operacyjnej. Mamy 4 kategorie ran;  

I. Rana czysta -zabiegi planowe, rana pierwotnie zamkni ta, bez urazu, bez cech zaka enia i procesu za-

palnego w polu operacyjnym, bez naruszenia przewodu pokarmowego, dróg moczowo-p ciowych, dróg 

oddechowych, jamy ustnej i gard a; bez z amania zasad aseptyki. 

II. Rana czysta-ska ona- zabieg z kontrolowanym otwarciem dróg moczowych, dróg oddechowych, prze-

wodu pokarmowego, bez wyra nej kontaminacji ich tre ci; zabiegi na drogach ciowych bez cech ich 

zaka enia; zabiegi z dost pem przez b on luzow  jamy ustnej i gard a; zabiegi czyste wykonane w 

trybie pilnym; reoperacja w ci gu 7 dni po zabiegu czystym; uraz t py. 

III. Rana ska ona-otwarta rana pourazowa; zabieg wykonany z naruszeniem zasad aseptyki; proces zapalny 

inny ni  zaka enie w polu operacyjnym; penetruj cy uraz <4 godz. od zabiegu; przewlek a rana do po-

krycia przeszczepem. 

IV. Rana brudna-penetruj cy uraz>4 godz. od zabiegu; zabiegi wykonane na tkance martwiczej; w polu ope-

racyjnym cechy zaka enia; przedoperacyjna perforacja przewodu pokarmowego, dróg   ciowych, dróg 

oddechowych. 

7. Profilaktyka antybiotykowa powinna by  stosowana w zabiegach czysto-ska onych oraz czystych zwi za-

nych z wszczepieniem protezy naczyniowej, stawowej lub je li dosz o do kontaktu z p ynem mózgowo-

rdzeniowym, natomiast leczenie antybiotykami, nie za  profilaktyka w zabiegach ska onych i brudnych . 

8. Nale y pami ta , e stosowanie profilaktyki nie jest konieczne je eli pacjent jest w trakcie kuracji antybio-

tykiem aktywnym wobec drobnoustrojów mog cych powodowa  zaka enie miejsca operowanego.  

9. Przy wyborze antybiotyku w profilaktyce oko ooperacyjnej brano pod uwag   skuteczno  terapeutyczn   

 w stosunku do najcz stszych bakterii powoduj cych zaka enia ran operacyjnych. Powinien on zapewni   

st enie bakteriobójcze w miejscu operowanym  w trakcie ca ego zabiegu wobec drobnoustrojów, dzia  na 

gronkowce metycylinowra liwe, w przypadku zabiegów urologicznych na bakterie G(-) ujemne,   

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

10. Brak dowodów na rozszerzenie wskaza  do profilaktyki u pacjentów z dodatkowymi czynnikami zaka  

np.: cukrzyc , oty ci , nikotynizmem. 

11. Je eli stosujemy cefalosporyn  krótkodzia aj  (Cefazolin ) to antybiotyk powinien by  podany do ylnie  

w ci gu 0-30 minut przed naci ciem pow ok skórnych, je eli podawana jest Wankomycyna antybiotyk po-

winien by  podawany do ylnie 60-120 minut przed naci ciem pow ok skórnych. 

12. Przed wyborem antybiotyku w profilaktyce oko ooperacyjnej nale y przeprowadzi  wywiad dotycz cy reak-

cji uczuleniowych na antybiotyki beta-laktamowe. Je eli pacjent jest uczulony na antybiotyk beta- laktamo-

wy, 

 a wykonywany ma zabieg, w którym powik aniem infekcyjnym s  gronkowce to nale y poda  glikopeptyd 

lub    klindamycyn , je eli infekcj  powoduj  równie  bakterie Gram(-) ujemne nale y doda  aminoglikozyd 

lub fluorochinolon. 

13. W zabiegach gdzie jest wymagane za enie opaski uciskowej Cefazolina powinny by  podane ok. 5-10 

minut przed za eniem opaski. 
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14. W przed aj cych si  zabiegach kolejna dawka antybiotyku powinna by  podana ródoperacyjnie je eli od 

pierwszej dawki up yn  czas 1-2xokres po owicznego zaniku antybiotyku. 

15. Obecnie podstawowym antybiotykiem stosowanym w profilaktyce oko ozabiegowej jest Cefazolina podawa-

na jednorazowo 1,0 g do ylnie, a u osób >80 kg–2,0 g do ylnie 0-30 minut przed naci ciem pow ok skór-

nych, kolejn  dawk  wynosz   1,0 g niezale nie od wagi cia a podajemy ródoperacyjnie je eli zabieg 

przed a si  do 4 godzin. Je eli podawana jest Wankomycyna to antybiotyk powinien by  podany 60-120 

minut przed naci ciem, a w przypadku Metronidazolu wlew powinien zako czy  si  ok.1 godz. przed zabie-

giem.   

16. Tabelka dawkowanie antybiotyków  w profilaktyce oko ozabiegowej w KO Szpitala Rejonowego w Racibo-

rzu. 

 

        Antybiotyk 

 

            Dawka  

 

Czas, po którym nale y poda  nast pn  dawk  

ródoperacyjnie. 

   Cefazolina  do ylnie 1,0 g, je eli masa cia a<80 kg, 
2,0 g, je eli masa cia a >80 kg 
(dotyczy pierwszej dawki), 

 
      4 godziny 

Klindamycyna-do ylnie po-
dawana u pacjentów uczulo-
nych na antybiotyki beta-
laktamowe 

 
             600-900 mg 

    
      3-6 godzin 

Wankomycyna-do ylnie 
stosowana u nosicieli MRSA 

               1,0 g      6-12 godzin 

Sol. 0,3%Gentamycyna   
Gentamycyna amp.80mg 
Ofloxacin (Floxal)-krople 
(w Oddziale Okulistycznym)  

Krople podawane miejscowo 
do worka spojówkowego. 
Podawana w iniekcji podspo-
jówkowej. Krople podawane 
miejscowo do worka spojów-
kowego. 

       
 
 

Metronidazol do ylnie 
(w Oddziale Ginekologiczno-
Po niczym u pacjentów 
uczulonych na antybiotyki 
beta-laktamowe oraz Oddziale 
Otolaryngologicznym w ranach 
czysto-ska onych i ska onych 
w po czeniu z Cefazolin ) 

Przedoperacyjnie: 
15mg/kg podawane przez 
30-60 min, tak aby wlew 
zako czy  1 godz. przed 
zabiegiem. 
Pooperacyjnie :7,5 mg/kg 
po 6-12 godz. od dawki 
przedoperacyjnej. 

      
 
 
     6-10 godzin 

       Gentamycyna  
(w Oddziale Ginekologiczno-
Po niczym u pacjentów 
uczulonych na antybiotyki 
beta- laktamowe) 

  
160mg do ylnie 

 

17. KKO poszczególnych oddzia ów zabiegowych opracowali procedury stosowania antybiotyków w profilaktyce 

oko ooperacyjnej w swoich KO z uwzgl dnieniem specyfiki oddzia u, rodzaju ran i charakteru zabiegu ope-

racyjnego.  

18. KKO odpowiedzialni s  za aktualizacj  listy stosowanych antybiotyków w profilaktyce oko ozabiegowej 

zgodnie z posiadan  wiedz  medyczn , wytycznymi towarzystw naukowych oraz dostarczenie informacji  



PROCEDURA STANDARDU AKREDYTACYJNEGO KZ NR  - KZ17 -2012 
ANTYBIOTYKOWA PROFILAKTYKA OKO OZABIEGOWA Strona  4/6 

 Obowi zuje  :  DO,  DGP,  DOt,  DCh,  DChU DAT A 01.10.2018  WY DANIE 5 

 

 
Niniejszy dokument jest w asno ci  SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr Józefa Rostka w Raciborzu. 

Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody pe nomocnika lub dyrektora jest zabronione  
 

w formie pisemnej Komitetowi Kontroli Zaka  Szpitalnych i Zespo owi ds. Antybiotykoterapii o dokona-

nych zmianach. 

19. Rodzaj antybiotyku, dawka oraz czas podania przed zabiegiem powinien by  udokumentowany w karcie 

zlece  lekarskich podpisem i piecz tk  lekarza zlecaj cego oraz podpisem piel gniarki podaj cej lek. 

20. Antybiotyk w profilaktyce oko ozabiegowej u pacjentów Chirurgii Ogólnej, Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, 

Oddzia u Ginekologiczno-Po niczego, Oddzia u Otolaryngologii jest podawany na bloku operacyjnym do 

30 minut przed naci ciem pow ok skórnych przez piel gniark  anestezjologiczn  na podstawie zlecenia 

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

21. 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  lekar-

skich przed konsultacj  anestezjologiczn  z adnotacj  „podanie na bloku”. Fakt podania antybiotyku le-

karz anestezjolog odnotowuje w karcie przebiegu znieczulenia, a piel gniarka anestezjologiczna w 

karcie zlece  pacjenta.  

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

lejnej dawki antybiotyku ródoperacyjnie. 

23. Antybiotyki stosowane na bloku operacyjnym w profilaktyce oko ozabiegowej s  na stanie anestezjologicz-

nej apteczki bloku operacyjnego. 

24. W Oddziale Okulistyki antybiotykowa profilaktyka oko ozabiegowa jest nadal podawana na oddziale zgod-

nie z procedur . 

25. KKO s  odpowiedzialni za wdro enie procedur w swoich oddzia ach a pracownicy KO za zapoznanie si   

z antybiotykow  profilaktyk  oko ozabiegow  i post powanie zgodne z ni .  

26. Nadzór nad antybiotykow  profilaktyk  oko operacyjn  ma Zespó  ds. Antybiotykoterapii poprzez kontrol  

wewn trzn  w KO z Zespo em Kontroli Zaka  Szpitalnych co najmniej 2 razy w roku. 

 

7. DOKUMENTY ZWI ZANE 
 

Z niniejsz  procedur  zwi zane s  nast puj ce dokumenty:  

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

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

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

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

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

mentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania 

 

8. ZA CZNIKI 

1. Standard stosowania antybiotyków w profilaktyce oko ozabiegowej u pacjentów Oddzia u Chirurgii Ogólnej 

Szpitala Rejonowego im. dr. Józefa Rostka w Raciborzu SOP-03-DCh-2013,  wydanie 5. 
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2. Standard stosowania antybiotyków w profilaktyce oko ozabiegowej u pacjentów Oddzia u Chirurgii Urazowo-

Ortopedycznej Szpitala Rejonowego im. dr. Józefa Rostka w Raciborzu SOP-DChU-1-2012,  wydanie 4. 

3. Standard stosowania antybiotyków w profilaktyce oko ozabiegowej u pacjentów Oddzia u Ginekologiczno-

Po niczego Szpitala Rejonowego im. dr. Józefa Rostka w Raciborzu SOP-DGP-1/2013,  wydanie 6. 

4. Standard stosowania antybiotyków w profilaktyce oko ozabiegowej u pacjentów Oddzia u Otolaryngologicz-

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

5. Standard stosowania antybiotyków w profilaktyce oko ozabiegowej u pacjentów Oddzia u Okulistycznego 

Szpitala Rejonowego im. dr. Józefa Rostka w Raciborzu SOP-DO-1/2013,  wydanie 5. 
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Zmiana formy graficznej procedury. 
Skre lenia oraz dopisanie antybiotyków stosowanych 
w profilaktyce oko ozabiegowej. 
 
Nowa tre . 
 
Aktualizacja za czników. 
 
Zmiana formy graficznej procedury. 
 
 
Aktualizacja za czników. 
 
Nowa tre . 
 
Nowa tre  
 
Zmiana szaty graficznej – wydanie 5  

10.02.2014 
10.02.2014 

 
 

10.02.2014 
 
10.02.2014 

 
 01.04.2014 

 
 
08.05.2015 

 
08.05.2015 

 
26.06.2015 

 
01.10.2018 

T. Lubszczyk 
T. Lubszczyk 

 
 
T. Lubszczyk 
 
T. Lubszczyk 
 
T. Lubszczyk 
Beata Mros-
Jaszewska 
T. Lubszczyk 
 
T. Lubszczyk 
 
W. K cik 
 
Beata Mros-
Jaszewska 

Zatwierdzenia  

Zespó   Imi  i nazwisko KO  Data Podpis 
Opracowa a DOZ  Teresa Lubszczyk 01.10.2018  
Sprawdzi       DPu  Grzegorz Broda 01.10.2018  
Sprawdzi a NEp  Beata Mros-Jaszewska 01.10.2018  
Sprawdzi a NEp   Barbara Matuszek 01.10.2018  
Sprawdzi  PZJ  Grzegorz Bula 01.10.2018  

Zatwierdzi a DM   El bieta Wielgos-Karpi ska 01.10.2018  
 


