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/apobieganie zakazeniom
rany operacyjnej

Adam Majewski

Lepiej zapobiega¢, niz leczyé. Ta banalna
prawda znajduje doskonate odzwierciedlenie
w przypadku ran pooperacyjnych. Skuteczne
zapobieganie ich zakazeniom oznacza nie
tylko zdrowie dla pacjentow, ale tez
oszczednosci dla szpitali.

72 menedzer zdrowia

Zakazenie ran pooperacyjnych to niemal 25 proc.
wszystkich zakazen szpitalnych. Dochodzi do niego
w wyniku dostania si¢ do ran bakterii zaré6wno pod-
czas, jak i po zabiegu operacyjnym. Sa zabiegi, po kt6-
rych nawet do 30 proc. pacjentéw musi si¢ zmagac
z zakazeniami ran. Srednio co setny zabieg badZ ope-
racja koncza si¢ tego typu dolegliwoscia. Ztowrogo
brzmigce statystyki uzupelnia fakt, ze $miertelno§é
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chorych z zakazeniem rany pooperacyjnej jest dwu-
krotnie wyzsza niz pacjentdéw, u ktérych do zakazenia
nie doszlo.

Rany! Jaki problem!

Zakazenie rany pooperacyjnej to wyjatkowo ucigz-
liwa dla pacjenta przypadtos¢. Proces gojenia wydluza
sie bowiem nawet do czterech tygodni, a w zalezno$ci
od stopnia zakazenia i rodzaju rany obserwuje si¢ row-
ne symptomy — od zaczerwienienia, przez obrzek,
PO saczaca sie rope, a nawet martwice. Do tego czasa-
mi wystepuja dreszcze i goraczka hektyczna. W skraj-
nych przypadkach rozprzestrzenianie si¢ bakterii mo-
ze prowadzi¢ do zakazenia glebiej polozonych
narzagddw, np. do zapalenia kosci czy otrzewnej. Bak-
terie, ktore, korzystajac z rany, przedostana si¢
do krwiobiegu, moga tez wywotaé seps¢. Problemem
jest takze fakt, ze objawy zakazenia wystepuja najcze-
$ciej miedzy 5. a 10. dniem po operacji, gdy wickszo$¢
pacjentow jest juz w domach.

Za wystapienie zakazenia pacjenci zwykle winig pra-
cownikéw szpitala, w ktérym przeprowadzano operacje.
Nie do konica maja racje, bo wigkszos¢ bakterii, glownie
paciorkowcow 1 gronkowcdw, pochodzi z ich wiasnej
skory, a jedynie cze$¢ jest przenoszona przez personel.
Niezaleznie od zrédia zakazenia za jego wystapienie od-
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1) Niezaleznie od zrodta zakazenia
za jego wystgpienie odpowiada
oczywiscie personel i dyrekcja
szpitala 1)

powiada oczywiscie personel i dyrekcja szpitala. Warto
jednak dodal, ze nawet przestrzeganie najsurowszych
zasad aseptyki zaréwno podczas zabiegu operacyjnego,
jak i podczas opieki pooperacyjnej nie daje gwarangji
unikniecia cze$ci zakazen.

— Wiszyscy specjalisci porwierdzaja, ze nie jest mozliwe
catkowite wyeliminowanie zjawiska zakazen szpitalnych.
Jest jednak mozliva praca nad zmniejszeniem liczhy przy-
padkiw — méwi Malgorzata Wierzbiniska, specjalista
z firmy Mercator Medical, specjalizujacej si¢ w pro-
dukgji rekawic medycznych, odziezy jednorazowego
uzytku i opatrunkéw.
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13 W skrajnych przypadkach
rozprzestrzenianie sie bakterii moze
prowadzi¢ do zakazenia gtebiej
potozonych narzadow,
np. do zapalenia kosci czy
otrzewnej 1)

Profilaktyka juz na bloku

Podstawowg zasadg jest skrupulatne przestrzega-
nie zasad aseptyki na oddziale chirurgicznym i bloku
operacyjnym. Odpowiednio przeprowadzony zabieg
chirurgiczny w prawidlowo przygotowanym polu ope-
racyjnym znacznie zmniejsza bowiem prawdo-
specjalistéw,
na etapie przedoperacyjnym wazne jest takze m.in. za-
stosowanie przedoperacyjnej profilaktyki antybioty-
kowej, skrocenie czasu hospitalizacji czy tez przygoto-

podobiefistwo zakazenia. Wedlug

wanie ciata chorego do zabiegu.

W czasie zabiegu ryzyko zakazenia rany operacyjnej
wzrasta, gdy trwa on diuzej niz godzine. Najczesciej za-
kazenie jest przenoszone za po$rednictwem pylkdw
i czastek materialéw z odziezy ochronnej, oblozen,
kompreséw i serwet, jak réwniez $rodka pudrujacego
z rekawic, ktore stanowia nos$nik dla czynnikéw infek-
cyjnych. Blok operacyjny zanieczyszczany jest gléwnie
przez widkna bawelniano-celulozowe, skrobie kukury-
dziang, wlosy i ztuszczony naskorek. Dlatego wazna jest
stala kontrola jalowo$ci materiatu operacyjnego i narze-

dzi, a takze dobér odpowiedniego ubioru.

— Skuteczng barierg ochronng, zapobiegajacq zakazeniom
sq dziatania bigieniczne, takie jak mycie, dezynfekcia, chirur-
giczne mycie rak. Niezbedne jest rowniez stosowanie wiasciwe-
g0 ubioru — czyli vekawic medycznych, barierowych fartuchiw
chivurgiczmych i oblozenia pola operacyjnego, czepkiw, masek,
gogli — méwi Malgorzata Wierzbinska. — Odpowiednim
ubiorem na blok operacyjny jest zatem wiikninowa jednorazo-
wa odziez chivurgiczna, ktdra jest odporna na penetracje mi-

kroorganizmiw, plyndw i nie pyli — dodaje.

Pomocna dton jedynie w rekawicach
medycznych

Istotnym etapem w zapobieganiu zakazeniom ran
operacyjnych jest okres profilaktyki pooperacyjne;.
Najczesciej w pierwszym dniu po operacji lekarz zmie-
nia opatrunek na ranie i ocenia, w jaki sposob sie ona
goi. Woéwczas zapada decyzja, jak ja pielegnowac.
Niezaleznie od tego pacjenci w tym okresie powinni
mie¢ bogaty w witaminy jadlospis. Wskazane jest tak-

ze leczenie rany antyseptykiem.
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Kluczowa role w procesie gojenia ran pooperacyj-
nych odgrywa jednak personel medyczny i przestrze-
ganie przez niego zasad aseptyki. Jedng z prostszych
metod unikania zakazen ran operacyjnych jest bo-
wiem wlasciwe stosowanie rekawic medycznych.
Ograniczaja one zagrozenie kontaktu skory hospitali-
zowanego z mikroflorg rak personelu, ktoéra jest jed-
nym z gléwnych przyczyn zakazen.

— Zespoly ds. przeciwdzialania zakazeniom szpitalnym
czy pielegniarki epidemiologiczne sq swiadome niebezpie-
czenistwa zakazen i koniecznosci podporzgdkowania sig
Standardom pracy. Z drugiej stromy, istnieje rowniez prze-
konanie, zwlaszcza w gronie pielggniarek, zZe skoro majq
zatoZone rekawice, to sq catkowicie bezpieczne” i prze-
mieszczajq sig po calym szpitalu w tej samej parze rekawic.
Brak jest zatem swiadomego czy systemowego podejscia
do problemu przeciwdziatania zakazeniom — moéwi Mal-
gorzata Wierzbifiska. — Rekawice medyczne, inne wyro-
by medyczne czy srodki ochrony indywidualnej nie bedg
Jednak same z siebie stanowity skutecznej bariery ochronnej,
jesli personel medyczny nie bedzie dziatal systemowo. Cho-
dzi 0 mycie higieniczne rak po zdjecin rekawic czy tez my-
cle chirurgicznie dloni przed zbiegiem. Warto tu przypo-
mniel, ze rekawice powinny byc stosowane do jednej
procedury medycznej i jednego pacjenta, a nastgpnie trakto-
wane jako odpad medyczny — dodaje.

Rekawice na miare

W opiece nad pacjentem po operacji wazny jest
takze wybér odpowiedniego rodzaju rekawic — chirur-
gicznych jalowych (operacje, zabiegi wymagajace wa-
runkéw jatowych), diagnostycznych (badania, anality-
ka, opieka pielegniarska) czy rekawic wytworzonych
z odpowiednich surowcéw. Na rynku dostgpna jest
szeroka gama rekawic medycznych zaréwno wypro-
dukowanych z lateksu, kauczuku naturalnego, jak
i surowcow syntetycznych (rekawice winylowe, nitry-
lowe, neoprenowe, poliizoprenowe).

— Pomimo ze na opakowaniu rekawic nie ma wyraz-
nych wytycznych, nie ma rozporzqdzen i norm miwigcych,
Jak czgsto zaleca sig zmienial rekawice, to doswiadczenie
7 badania prowadzone przez najwigkszych swiatowych pro-
ducentow uswiadamiajq, ze rekawice pod wyplywem kon-
taktu z krwiq, plynami ustrojowymi i potem uzytkownika
zatracajq barierowos¢ wraz z czasem ich uzywania.Waz-
na jest ta Swiadomos¢ i zmiana rekawic chirurgicznych
podezas zabiegu po ok. 1,5 godz., a rekawic diagnostycz-
nych po 45 min. Zmiana rekawic na nowe powinna nastq-
Dic w trakcie zabiegu, gdy lekarz przechodzi do tzw. czyn-
nosci - czystych, np. szycia — moéwi Malgorzata
Wierzbinska.

Producenci rekawic zwracaja wieksza uwage
na kontrole jakosci zgodnie z obowiazujacymi norma-
mi (PN-EN 455), m.in. badajac, testem wodnym AQL
(akceptowalny poziom jakosci m.in. w kierunku szczel-
nosci). Producenci i badacze poswiecajg réwniez wiele
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uwagi testom sprawdzajacym nie tylko ilo$¢ dziur
w rekawicy i przepuszczalno$¢ wody, ale i przepusz-
czalno§¢ znacznie mniejszych mikroorganizméw i pa-
togendéw, wykorzystujac do tego celu tzw. viral testy.

Do sprawdzenia zdolno$ci rekawic wykonanych
z réznego rodzaju materiatéw wykorzystuje si¢ bakte-
riofagi, odpowiadajace wielkoscia bakteriom i wiru-
som, ktérymi mozna si¢ zakazi¢ poprzez kontakt
z krwia, plynami ustrojowymi, wydalinami i wydzieli-
nami. Na podstawie prowadzonych testéw mozna wy-
snué wniosek, ze rekawice lateksowe stanowia najlep-
szg barier¢ ochronna, rekawice winylowe nato-
miast przeznaczone sg do uzytkowania podczas zabie-
gbw o niskim ryzyku zakazenia.

Wymierne korzysci

Uniknigcie zakazenia rany to, obok oczywistego
faktu poprawy stanu zdrowia, takze zmniejszenie
stresu pacjenta zwiazanego z przebywaniem w szpi-
talu.

Niesie to tez korzysci dla samej placowki stuzby
zdrowia. Wedlug ostroznych szacunkéw wydatki
na leczenie pacjenta, ktérego rany zostaly zakazone,
przekraczaja znacznie kwote 5 tys. zb. Kazdy przypa-
dek zakazenia moze takze wplywaé na wizerunek szpi-
tala. Dodatkowo, cze$¢ pacjentéw zglasza roszczenia
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1) Wedtug ostroznych szacunkow
wydatki na leczenie pacjenta,
ktorego rany zostaty zakazone,
przekraczajg znacznie kwote
5 tys. zt 1)

odszkodowawcze, co w przypadku przegranej sprawy
sadowej oznacza znaczne uszczuplenie budzetu danej
placéwki stuzby zdrowia. Zgadza si¢ z tym Malgorza-
ta Wierzbifiska, ktéra twierdzi, ze komercjalizacja
stuzby zdrowia moze wplyna¢ na zmniejszenie liczy
zakazen ran pooperacyjnych:

— Korzysci wynikajqce z ograniczenia zakazen ran sq
zwigzane glownie z kosztami, czyli diugosciq leczenia pa-
cjenta i brakiem odszkodowar. Nie ma w Polsce jeszcze ran-
kingow, ale w miare, jak zacznie przybywac szpitali pry-
watnych, rozwinie sig system ubezpieczenr prywatnych,
a jakos¢ leczenia, w tym rowniez mniefsza liczba przypad-
kow zakazen bedzie wyznacznikiem konkurencii rynkowej
— przewiduje Malgorzata Wierzbiniska. m
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