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1.Cel

Celem niniejszego standardu jest okreslenie zasad stosowania antybiotykéw w profilaktyce okotozabiegowej

u pacjentéw Oddziatu Otolaryngologicznego Szpitala Rejonowego im. J6zefa Rostka w Raciborzu.

2. Opis procesu
2.1. ODPOWIEDZIALNOSC

DM — odpowiada za ogdlny nadzor nad standardem.

DOt — odpowiada za merytoryczne przygotowanie i opracowanie standardu.

PZJ — odpowiada za zgodnos¢ standardu z ZSZ

KKO - odpowiadajg za przestrzeganie i stosowanie przez pracownikéw danego oddziatu standardu oraz aktu-

alizacje listy antybiotykéw 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. Szczego6towy przebieg:

Podstawowy antybiotyk Cefazolina w profilaktyce okotozabiegowej u pacjentéw Oddziatu Otolaryngolo-
gii jest podawany na bloku operacyjnym do 30 minut przed nacieciem powtok skdrnych przez piele-
gniarke anestezjologiczng po zleceniu dawki i rodzaju antybiotyku w karcie lekowej (znieczulenia) pa-
cjenta przez anestezjologa prowadzacego znieczulenie podczas operaciji.

Antybiotyk w profilaktyce okotozabiegowej u pacjentéw Oddziatu Otolaryngologii jest podawany na blo-
ku operacyjnym do 30 minut przed nacieciem powtok skérnych 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 le-
karskich przed konsultacjg anestezjologiczng z adnotacjg ,podanie na bloku”. Fakt podania

antybiotyku lekarz anestezjolog odnotowuje w _karcie przebiequ znieczulenia, a pielegniarka

anestezjologiczna w karcie zlecen pacjenta.

Gtéwny operator zabiegu, informuje anestezjologa o przediuzeniu sie operacji i koniecznosci podania
kolejnej dawki antybiotyku srodoperacyjnie.

W przedtuzajgcych sie zabiegach kolejna dawka antybiotyku powinna by¢ podana po 4-ch godzinach
i wynosi 1,0 g Cefazoliny dozylnie niezaleznie od masy ciata pacjenta.

Antybiotyki stosowane na bloku operacyjnym w profilaktyce okotozabiegowej sg na stanie anestezjolo-

gicznej apteczki bloku operacyjnego.

2.2.2 Stosowanie antybiotykéw na Oddziale Otolaryngologicznym w profilaktyce okotooperacyjnej

w zaleznosci od rodzaju zabiegu operacyjnego:

a) operacja usuniecia migdatkéw podniebiennych — rana czysta-skazona — wskazane stosowanie antybiotyku
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w systemie profilaktyki okotooperacyjnej jak w punkcie 2.2.1, a nastepnie zgodnie z decyzjq lekarza operuja-
cego, w zaleznosci od stanu miejscowego w trakcie operacji.

b) operacje w zakresie nosa oraz zatok przynosowych — rana czysta-skazona — wskazana profilaktyka przy
uzyciu Cefazoliny w dawce 1 g (przy wadze do 80 kg) dozylnie do 30 minut przed planowanym nacieciem chi-
rurgicznym lub Cefazoliny w dawce 2 g (przy wadze powyzej 80 kg) dozylnie do 30 minut przed planowanym
nacieciem chirurgicznym.

c) operacje w obrebie ucha — rana czysta — profilaktyka tylko przy uzasadnionym podejrzeniu toczacego sie
procesu zapalnego na tle bakteryjnym /Cefazoliny- jw./, w pozostatych przypadkach bez profilaktyki.

d) operacje w obrebie gtowy i szyi;

- rana czysta — bez cech zakazenia bakteryjnego, bez ingerencji w drogi oddechowe i pokarmowe — profilaktyka
nie stosowana,

- rana czysta nowotworowa — rozwazenie profilaktyki antybiotykowej w zaleznosci od rozlegtosci i stopnia na-
ciekania procesu npl.

- rana czysta-skazona, skazona — z ingerencjg w drogi oddechowa i pokarmowa — wskazanie profilaktyki anty-
biotykowe] skojarzonej, dziatajacej na bakterie tlenowe i beztlenowe — Cefazoliny w dawce 1 g dozylnie (przy
wadze do 80 kg) lub Cefazoliny 2,0 g ( waga powyzej 80kg) dozylnie do 30 minut przed planowanym nacieciem
powtok skornych plus Metronidazol w dawce 500 mg (100 ml) dozylnie — kontynuacja po zabiegu w razie ko-
niecznosci.

e) W przedtuzajacych sie zabiegach kolejna dawka antybiotyku powinna by¢ podana po 4 godz. i wynosi 1,0g
Cefazoliny dozylnie (niezaleznie od wagi)

f) W przypadku uczulenia na w/w antybiotyk stosujemy Klindamycyne dozylnie w dawce 600 — 900 mg 30 mi-
nut przed nacieciem powtok skérnych.

3. Terminologia i 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 4.

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 15 grudnia 1996r.

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.

5. Zataczniki

Brak
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6. Spis tresci, Karta zmian, Zatwierdzenia.
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1. Calos¢ Calos¢ | Przeglad aktualizacyjny 10.02.2013 Jacek Watek
2 221 1 Nowa tresc. 08.05.2015 T. Lubszczyk
3. 221 1 Nowa tresé. 26.06.2015 W. Kacik
4. 222 li2 Zmiana tresci w punkcie 2.2.2 a 07.03.2017 J. Watek
5 Calos¢ Calos¢ | Zmiana szaty graficznej — wydanie 5 01.10.2018 Beata Mros-
Jaszewska
Zatwierdzenia
Zespot Imie i nazwisko KO Data Podpis
Opracowat DOt Jacek Watek 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
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