Podstawy epidemiologii
na bloku operacyjnym



* Wspotczesna medycyna obok znaczgcych osiggniec
niesie za sobg negatywne skutki w postaci zwiekszonej
liczby zakazen szpitalnych

* Waznym aktem dla ujednolicenia polityki
poszczegolnych krajow w zakresie zapobiegania
chorobom i usuwania zrodet zagrozenia dla zdrowia
ludzkiego jest Traktat Amsterdamski z 1997 roku.

* W strukturach Komisji Europejskiej istnieje Europejski
System Nadzoru nad Opornoscig na antybiotyki (EARSS),
ktory skupia 23 panstwa cztonkowskie oraz panstwa
kandydujgce



* Polska wyrazita chec¢ uczestniczenia w pracach Komisiji.

* Realizowany w niektorych panstwach (Anglia, Francja,
Niemcy) program zwalczania zakazen szpitalnych
doprowadzit do zredukowania o potowe liczby zakazen

* W Polsce czestosc zakazen szpitalnych wynosi okoto 15%
wszystkich zakazen.

* Rocznie z powodu zakazen szpitalnych umiera okoto 10
000 pacjentow.



e Zakazenia powoduja:

- pogorszenie przebiegu choroby podstawowej,
- znacznie wydtuzajg okres hospitalizacji

- wptywaja na wzrost kosztow leczenia.



Zasady i tryb zapobiegania oraz zwalczania zakazen i choréb
zakaznych u ludzi, w tym zasady i tryb rozpoznawania i
monitorowania sytuacji epidemiologicznej oraz
podejmowania dziatan przeciwepidemicznych i
zapobiegawczych w celu unieszkodliwienia zrodet zakazenia,
przeciecia drog szerzenia sie zakazen i chordb zakaznych oraz
uodpornienia osob podatnych na zakazenie okresla

USTAWA z dnia 5 grudnia 2008 r.

0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u
ludzi



/akazenie szpitalne

e Zakazenie szpitalne — zakazenie, ktore wystgpito w
zwigzku z udzieleniem swiadczen zdrowotnych, w
przypadku gdy choroba:

a) nie pozostawata w momencie udzielania Swiadczen
zdrowotnych w okresie wylegania

b) wystgpita po udzieleniu Swiadczen zdrowotnych, w
okresie nie dtuzszym niz najdtuzszy okres jej
wylegania;



Drobnoustroje wykazujace zdolnosc
rozmnazania sie w srodowisku

wilgotnym
e pateczki Gram-ujemne, np. Pseudomonas -mog3
wystepowac w roztworach srodkow dezynfekcyjnych, na
wilgotnych powierzchniach wyposazenia szpitala, sprzecie
medycznym, umywalkach, kanatach itp.).

* wirusy HIV, HBV, HCV przenoszone przez krew,
znajdujgce sie na zanieczyszczonych wydzielinami,
tkankami, krwig, ptynami ustrojowymi wysuszonych
powierzchniach, mogg nawet przez kilkanascie dni
zachowac zdolnosc¢ zakazania.



Drobnoustroje moga byc
przenoszone

e przez kontakt bezposredni, najczesciej przez rece w
czasie wykonywania zabiegow pielegnacyjnych,
leczniczych,

e przez kontakt posredni z zanieczyszczonymi
narzedziami, sprzetem,

e przez powietrze przy zanieczyszczeniu bton sluzowych
OCzu, NOSa



/rodta zakazen spowodowanych
przez persone

a) drobnoustroje w przestrzeni nosowo-gardtowej;
b) zasady higienicznego i chirurgicznego mycia rak;

c) nagromadzenie drobnoustrojow na i w sprzecie
stosowanym w bloku operacyjnym;

d) niewtasciwe dozowanie srodkow stosowanych do
mycia i dezynfekcji.



Profilaktyka zakazen na oddziatach
chirurgicznych

* Najwiecej zakazen jest przenoszonych przez rece.

* Mycie rak jest najskuteczniejszg metoda zapobiegania
przenoszeniu drobnoustrojow.

* Flora skory r%k sktada sie z drobnoustrojow statych i
przejsciowyc

* Flore statg stanowig bakterie bytujgce i namnazajgce si¢ w
powierzchniowych warstwach naskorka.

* S3 to gronkowce koagulazo-ujemne i maczugowce

* Flore przejsciowq stanowig drobnoustroje przezywajgce na
skorze okreslony czas;

-sg one nabyte podczas kontaktu z chorym, nosicielem
lub przedmiotami znajdujacymi sie w srodowisku szpltalnym



/rodta zakazen wychodzace od
pacjentow

a) otwieranie narzadow jamistych, w ktorych znajduja sie
liczne drobnoustroje tlenowe i beztlenowe;

b) zabiegi w obrebie zakazonych tkanek;

c) zabiegi w obrebie ran przewlektych;

d) pacjenci zainfekowani szczepami opornymi (np. MRSA,
ESBL).



Ochrona chorych operowanych
orzed zakazeniem

Ochrona pacjentow chirurgicznych przed zakazeniem
polega na:

e skracaniu czasu hospitalizacji np. przez ambulatoryjne
przygotowanie pacjentow do zabiegdw planowanych,

e profilaktycznym podawaniu antybiotykow,

e yodpornieniu swoistym, np. szczepienia przeciwko
WZW typu B,

e leczeniu miejscowych zrodet zakazenia (zeby, zmiany
skorne, opryszczka itp.).



Standardy zapobiegania zakazeniom
szpitalnym

 standardy stosowania srodkow ochrony osobistej (rézne
w zaleznosci od miejsca pracy: np. sale operacyjne,
zabiegowe, oddziaty intensywnej terapii, jak rowniez
zwigzane z wykonywaniem pewnych czynnosci, np. przy
scieleniu t6zek nalezy zaktada¢ dodatkowo jednorazowy
fartuch ochronny),

e standardy postepowania z zanieczyszczonymi
przedmiotami (umieszczanie bielizny w odpowiednich
pojemnikach),

* standardy eliminowania drobnoustrojéw z rgk, narzedzi,
sprzetu, powierzchni,



* postugiwanie sie w pielegnacji leczeniu sprzetem o
odpowiedniej czystosci mikrobiologicznej,

e izolacja pacjentow bedacych zrodtem zakazenia,
e usuwanie i utylizacja odpadow,

e zapobieganie zakazeniom przez profilaktyczne
podawanie antybiotykow,

e uodpornienie swoiste, np. szczepienia przeciwko WZW
typu B.



Metody eliminowania
drobnoustrojow

® czyszczenie I mycie,
e dezynfekcja,
e sterylizacja.

Dobor tych metod zalezy od ryzyka zakazenia zwigzanego
z metodami leczniczymi, pielegnacyjnymi, rodzajem
kontaktu z chorym oraz stanem pacjenta.



Najczestsze zakazenia na oddziale zabiegowym:
e drog moczowych,

e zakazenie miejsca operowanego (ZMO),

e uktadu oddechowego,

e skory i tkanek miekkich,

e krwi lub szpiku (bakteriemie i sepsy).



e Zakazenia szpitalne moga by¢ wywotane przez
drobnoustroje takie jak: bakterie, wirusy, grzyby,
pierwotniaki i robaki.

Podstawy diaghostycznego rozpoznania zakazenia:

e badanie przedmiotowe: objawy miejscowe
(zaczerwienienie, obrzek, bol, uposledzenie funkc;ji,
miejscowe podwyzszenie temperatury) lub ogdlne
(goraczka, zte samopoczucie pacjenta),

e badania analityczne: moczu, krwi, ptynu mozgowo-
rdzeniowego itp., ® badania obrazowe RTG, USG, TK



* Badanie mikrobiologiczne bedzie wiarygodne, jezeli
zostang pobrane probki z zachowaniem zasad i
zastosowaniem odpowiednich technik, oraz transportu
w okreslonych warunkach, aby zminimalizowac
mozliwosc popetnienia btedu.

e Okreslenie czynnika etiologicznego zakazenia umozliwi
skuteczne przyczynowe leczenie srodkiem
przeciwbakteryjnym lub przeciwgrzybiczym



/wigzek pomiedzy wystepowaniem
okreslonych zakazen na poszczegdlnych
oddziatach

e oddziaty zabiegowe, gdzie wykonywane s3 rozlegte zabiegi w
jamie brzusznej — zakazenia bakteriami jelitowymi: pateczki
Gram-ujemne, paciorkowce;

e Escherichia coli, pateczka ropy btekitnej, gronkowiec ztocisty,
wystepujg najczesciej na oddziatach oparzeniowych,

e oddziaty kardiochirurgiczne — gronkowce, paciorkowce,
pateczki Gram-ujemne,

e pracownie, poradnie, przychodnie, oddziaty wykonujace
badania diagnostyczne, gastroskopie, bronchoskopie,
tracheotomie — pateczki ropy btekitnej, gronkowce,
paciorkowce, Candida.



e oddziaty urologiczne, gdzie bardzo czesto wykonywane
sg zabiegi cewnikowania, cystoskopie — zakazenie przez
pateczki Gram-ujemne i enterokoki (bakterie katowe),

e oddziaty onkologiczne — zakazenie przez rozne bakterie
z powodu obnizenia odpornosci chorych,

e oddziaty przeszczepiajgce narzady: serce, nerki ze
wzgledu na leczenie immunosupresyjne,

e oddziaty urazowe — zakazenie drobnoustrojami
beztlenowymi: laseczkami zarodnikujgcymi (Clostridium),
pateczkami Gram-dodatnimi (Propionylobacterium),
Gram-ujemnymi (Bacterioides), oraz ziarenkowcami
(Peptostreptococus)



* Najbardziej niebezpieczne sg zakazenia laseczka
(Clostridium oedematis maligni) — wywotujaca zgorzel
gazowaq, oraz laseczki tezca (Clostridium terano —
wywotujgcg tezec.

* Ryzyko zakazenia rany zgorzelg gazowq wzrasta przy
rozlegtym urazie tkanek ze znacznym uposledzeniem
miejscowego ukrwienia.



Wymogi architektoniczne bloku
operacyjnego

a) rozdzielenie ruchu ,czystego” od , brudnego”;

b) systemy zasilania w energie elektryczng, wentylacje,
klimatyzacje, nadzoru i sterowania salg operacyjng oraz
wykonczenie scian i podtog;

c) lokalizacja jednostek wspodtpracujgcych z blokiem
operacyjnym;

d) lokalizacja sali wybudzen i oddziatu intensywnej opieki
medyczne;.



Czynniki ryzyka sprzyjajgce zakazeniu
mozna podzieli¢ na kilka grup

1. Determinowane przez techniki zabiegowe:

e naciecie skory, tkanki podskornej, tkanek miekkich,
powiezi, miesni, narzadow,

e niedokrwienie i martwica tkanek,
e ochtodzenie ciata,
e rozlegtosc zabiegu,

e czas trwania (najbardziej obcigzajgce sg dtugie zabiegi
powyzej 2 godzin),



e znaczna utrata krwi wymagajgca przetoczenia krwi lub
0S0Cz3,

e zabieg w trybie ostrym,
e operacje brzuszne,

e zabiegi potgczone z leczeniem chemicznym, lekami
immunosupresyjnymi, steroidami, antybiotykami,

e po przeszczepach komorek, tkanek, narzadow, protez,

e zabiegi z aparaturg do wspomagania oddechu,
intubacjg, tracheotomig, nebulizacja



2. Ryzyko powodowane stanem pacjenta:

e choroby towarzyszace (cukrzyca, otytos¢,
niedozywienie, obnizone stezenie albumin w surowicy
krwi, niewydolnos¢ krazenia, oddychania, nerek itp.),

e wiek powyzej 65 lat,
e choroba nowotworowa,

e niedozywienie, wyniszczenie,



e brak higieny osobistej przy przyjeciu,
e steroidoterapia, w tym antykoncepcja hormonalna,

* nosicielstwo (np. wirus zotftaczki, gronkowiec w
nosogardzieli),

e stany po rozlegtych resekcjach,

e niedokrwistosci,

e rozpoznane zespoty uposledzenia odpornosci,
e immunosupresja lecznicza,

e protezy wewnetrzne i implanty,

e uzebienie prochnicze/korony,

e przewlekte ogniska zapalne.



3. Zagrozenie zakazeniem ze strony srodowiska
szpitalnego:

e duza liczba pacjentow w salach,

e za mata liczba urzadzen sanitarnych w stosunku do
liczby pacjentow,

e niedobor personelu

e zbyt rzadko malowane i remontowane szpitale.



4. Zagrozenie zakazeniem ze strony personelu
medycznego

* nieprzestrzeganie zasad aseptyki i antyseptyki,
e infekcje kataralne itp.

5. Zagrozenie zakazeniem ze strony metod
diagnostycznych:

e pobieranie materiatu do badan z naruszeniem ciggtosci
tkanek (biopsje, endoskopie itp.),

e pobieranie krwi do badan.



* Ryzyko rozwoju zakazenia u chorego operowanego
wystepuje w zwigzku z trybem zabiegu operacyjnego.

* Najwiekszym ryzykiem obarczone sg zabiegi ze wskazan
nagtych, przy ktorych jest zbyt mato czasu, aby
wyeliminowac zrodta zakazenia, jak np. toczace sie
procesy zapalne (infekcje kataralne, wirusowe itp.)

* Rowniez zabiegi paliatywne stwarzajg ryzyko zakazenia.

e Utatwiajg one pacjentowi funkcjonowanie, nie usuwajg
catkowicie skutkéw choroby, co zwieksza ryzyko
komplikacji (np. zespolenie omijajgce w obrebie
przewodu pokarmowego z powodu howotworu o
duzych rozmiarach nieoperacyjnych).



* Duze znaczenie w ocenie ryzyka zakazenia ma obszar
zabiegu, okreslany rowniez terminem zakazenia miejsca
operowanego (chirurgicznego).

* Dotyczy on zakazenia narzadu lub jamy ciata z wyjatkiem
skory, tkanki podskornej, powiezi i miesni



