Przygotowanie pola
operacyjnego



* Schemat przygotowania pola operacyjnego to:
-kgpiel,

- golenie, strzyzenie, depilacja
- dezynfekcja,
- obtozenie,

a takze zwrdcenie uwagi na;

- ryzyko wystgpienia zakazen miejsca
operowanego (ZMO) w przypadku braku
odpowiednich procedur,

- wtasciwe przygotowania pola operacyjnego



Usuniecie owtosienia ze skory pola
operacyjnego w celu:

* umozliwienia wykonania skutecznej dezynfekgcji
miejsca operowanego (skora pozbawiona
dtugiego owtosienia daje sie doktadniej
zdezynfekowad, jest gtadka, preparat
antyseptyczny lepiej penetruje naskorek),

e stworzenia warunkow do doktadnego naklejenia
folii chirurgicznej (folia naklejona na gtadka
powierzchnie skory, lepiej, skuteczniej przylega
do skory pacjenta),




* ufatwienia w przygotowaniu do chirurgicznego
otwarcia powtok skornych (w chwili ciecia tkanek
przez chirurga nie ma obawy, ze przeciete brudne
wtosy dostang sie do miejsca operowanego;
kazdy wtos/kazdy jego fragment, bedzie stanowit
dla rany chirurgicznej ciato obce.

* Organizm bedzie sie bronit przed ciatem obcym -
rozpocznie sie reakcja zapalna, ktorej
nastepstwem moze byc zakazenie miejsca
operowanego),



przyspieszenia procesu gojenia sie miejsca
operowanego (w czasie szycia tkanki
podskornej i skory chirurgowi jest tatwie;
zrobi¢ adaptacje brzegow rany; gdyby w linii
ciecia byty pozostawione wtosy, utrudnityby

one doktadne zblizenie szytych t

utatwienia opieki pooperacyjne;

naklei¢ nowy opatrunek).

kanek),

(tatwiej jest



* Aktualnie najbardziej polecang metodg usuwania

owtosienia jest strzyzenie przy uzyciu

strzygarki

chirurgicznej z ostrzami jednorazowego uzycia.
Metoda ta jest preferowana z powodu:

-bezurazowosci (wtosy sg obciete nac
powierzchnig skory, skora nie jest usz

kodzona jak

w przypadku zastosowania golarki jec
uzycia. Pozostawione na skorze 2-3 m

norazowego
m odcinki

wtosOw nie stanowig zagrozenia ani dla miejsca
operowanego, ani nie utrudniajg dezynfekc;ji

skéry czy adaptacji brzegdw rany.



* wiosow, ktore pozostajg po zastosowaniu strzygarki nie
wolno usuwac przy pomocy golarki - traci sie wowczas
idee strzyzenia wtosow i stosowania strzygarki
chirurgicznej - szkoda wydawac pienigdze na zakup
strzygarki i golarek jednorazowych),

e wszechstronnosci zastosowania (fatwo mozna usung¢
grube i sztywne wtosy na duzych powierzchniach np. na
klatce piersiowej, nogach, wzgorku tonowym i wiosy
umiejscowione w trudno dostepnych okolicach, np.
pachwinach, okolicy kroczowej, wokot odbytu itp.),

* szybkosci stosowania (mniej czasu zajmuje
przygotowanie skory przy uzyciu strzygarki niz golarki),



e bezpieczenstwa (nie dochodzi do urazéw, czas
strzyzenia nie odgrywa szczegolnej roli - mozna
owtosienie usungc na kilka godzin wczesniej bez szkody
dla miejsca operowanego, najwyzej fragmenty wtosow
wydtuzg sie o kilka milimetrow,

* oszczednosci kosztow (stosowanie kilku golarek
jednorazowych do przygotowania skory bardzo
owtosionej przewyzsza koszt jednorazowego ostrza
strzygarki chirurgicznej),

* zminimalizowanie ryzyka zakazenia miejsca
operowanego.




Dezynfekcja skory pola operacyjnego

* Skore pola operacyjnego powinien dezynfekowac
chirurg, ktory bedzie operowac pacjenta.

* Do dezynfekcji nalezy zapewnic preparat, ktory
posiada zakres dziatania bojczego zgodnie z
polskimi i europejskimi normami,
natychmiastowe dziatanie (juz po 15 sekundach),
przedtuzone dziatanie (poprzez dziatanie
bakteriostatyczne, poprzez wnikanie w gtebsze
warstwy skory), barwnik umozliwiajgcy wyrazne
oznakowanie dezynfekowanej powierzchni.



Preparat dezynfekcyjny powinien by¢
naniesiony na skore pola operacyjnego
ruchami okreznymi (od srodka przysztego
miejsca ciecia chirurgicznego) przez ok. 3-5
minut.

Skéra powinna sama wyschnagc.

Preparat dezynfekcyjny musi miec czas na
zadziatanie.

Chirurg powinien wykonac¢ dezynfekcje zanim
przygotuje swoje rece do operacji.



Preparaty antyseptyczne przeznaczone
do odkazania bton sluzowych

* Prawidtowa dezynfekcja skory przed zabiegami
inwazyjnymi odgrywa wazng role w profilaktyce
zakazen oraz chorob skory.

* Skutecznosc¢ dezynfekcji zalezy od:
-rodzaju preparatu dezynfekcyjnego,
-techniki dezynfekcji,

-czasu dziatania srodka chemicznego
zastosowanego na skore oraz przestrzegania
zalecen dotyczacych przygotowania do
dezynfekc;ji.



Istota dezynfekcji skory

1. szybkie dziatanie, szybkie schniecie oraz
jednoczesne odttuszczanie skory (3w1) dzieki
substancji czynnej, jaka jest alkohol.

2. dobre dtugotrwate dziatanie preparatu —
obnizenie ryzyka infekcji.

3. szerokie spektrum dziatania: aktywnos¢ wobec
bakterii (takze MRSA) oraz grzybow i wirusow.

4. dobra tolerancja przez skore, brak zaktocen
w trakcie gojenia sie ran dzieki alkoholowej
substancji czynnej.



. preparat wolny od przetrwalnikow - patent europejski:
dodatek nadtlenku wodoru zapewnia autosterylnosc
preparatu.

. rozne czasy dziatania w zaleznosci od zastosowania.

. dezynfekcja w zaleznosci od rodzaju skory -
zroznicowane wystepowanie mikroorganizmow na
roznych partiach skory wymaga zroznicowania

w stosowaniu.

. wiasciwy sposob przeprowadzenia dezynfekcji -
nanoszenie srodka dezynfekcyjnego poprzez spryskanie

skory przed iniekcjami oraz zastosowanie tamponow
przed punkcjami i operacjami



9. barwne oznaczenie pola operacyjnego -
dobrze widoczne zabarwienie skory przy
jednoczesnej optymalnej zmywalnosci.
(barwniki stosowane w preparatach do
dezynfekcji skory muszg by¢ tatwe do zmycia
ze skory pacjenta czy podtog, ktory zawiera
rozpuszczalne w wodzie barwniki)



Dezynfekcja jest procesem redukcji ilosci biologicznych
czynnikow chorobotworczych przez zastosowanie
metod fizycznych i chemicznych.

Wysoka skutecznosc¢ dezynfekcji mozna uzyskac,
stosujgc systemy i urzgdzenia do opryskiwania z
odparowaniem, zamgtawiania czy promieniowanie UV.

Czystos¢ mikrobiologiczng mozna takze uzyskac,
stosujgc czynniki chemiczne, na przyktad:

-alkohole (np. alkohol etylowy czy izopropylowy),
-metale ciezkie (np. zwigzki srebra, miedzi czy rteci),
-barwniki (np. fiolet krystaliczny, mleczan etakrydyny),
-utleniacze - nadtlenki (np. nadmanganiany),

-kwasy i zasadly.



ANTYSEPTYKI

Sg to preparaty do dezynfekcji pola
operacyjnego, miejsca wktucia, skory ,bton
sluzowych, chirurgicznej i higienicznej
dezynfekcji rgk w celu ograniczenia infekcji lub
zapobiegniecia zakazeniom.

Sq preparatami leczniczymi i podlegaja
przepisom ustawy o produktach leczniczych.
Dz. U. 160 z 11 sierpnia 2005 roku poz 1385.



Preparaty do dezynfekcji skory

Alkohole: -nie penetrujg dobrze w obecnosci
substancji organicznych, zwtaszcza biatkowych-
powinny byc stosowane na fizyczne czyste
powierzchnie,

Zastosowanie:- antyseptyka skory,
- dezynfekcja twardych

powierzchni, oraz trudnodostepnych-
aerozol



Witasciwosci

Szerokie spektrum dziatania,
Dezynfekowane powierzchnie szybko schng,
tatwopalne,

Obecnosc substancji organicznych obniza ich
aktywnosc,

Opary alkoholu moga spowodowac
podraznienie oczu i skory,



Chlorheksydyna

- srodek bakteriobdjczy i bakteriostatyczny
szczegoOlnie przydatny do zwalczania bakterii
gram-dodatnich,

- nie drazni skéry i bton sluzowych,

- ma duze znaczenie w antyseptyce
wspotczesnej.



Aby preparat byt skuteczny nalezy:

-natozy¢ na suchg skore odpowiednig ilos¢
preparatu,

-doktadnie rozprowadzic¢ i wetrze¢ srodek we
wszystkie partie skory,

-pozostawic preparat do wyschniecia,



Btedy popetniane podczas dezynfekcji:

ubranie jatowego fartucha przed dezynfekcja pola
operacyjnego (fartuch moze ulec zabrudzeniu
przez drobnoustroje lub krople srodka
antyseptycznego),

trzymanie suchych gazikow w zdezynfekowane;
rece (zdezynfekowana reka nie jest rekg jatowq),

nie przestrzeganie czasu dezynfekcji,
zbyt mata ilos¢ srodka antyseptycznego,
dezynfekowanie skory zle ogolonej,



dezynfekowanie skory nieumytej,
dezynfekowanie skoéry ruchami poziomymi,

osuszanie zdezynfekowanej powierzchni pola
operacyjnego serwetg lub gazikiem,

oktadanie mokrego pola operacyjnego
jatowymi serwetami operacyjnymi.



Zakazenia miejsca operowanego (ZMO) nalezg do
jednej z najczesciej wystepujgcych postaci klinicznych
zakazen szpitalnych.

Sg przyczyng zwiekszonej chorobowosci, wydtuzonego
czasu hospitalizacji, zwiekszenia kosztow leczenia oraz
innych niekorzystnych skutkow zdrowotnych i
spotecznych.

Na ryzyko wystgpienia zakazenia miejsca operowanego
majg wptyw czynniki zwigzane z pacjentem, w tym
procedury lecznicze i pielegnacyjne przed i po zabiegu
operacyjnym oraz srodowisko szpitala.

Do czynnikow ryzyka wystgpienia ZMO zalicza sie
stopien czystosci pola operacyjnego, czas trwania
zabiegu oraz ogolny stan zdrowia pacjenta.



Wystgpienie powiktan infekcyjnych zwigzanych z
zabiegiem operacyjnym mozna ograniczyc
poprzez przestrzeganie rezimu sanitarnego,
higiene personelu medycznego, stosowanie
wtasciwych okotooperacyjnych srodkéw
zapobiegawczych oraz inne dziatania majgce na
celu ochrone miejsca operowanego przed
zakazeniem.



