- Mgr Tatiana Radzik



przeprowadza badanie podmiotowe i przedmiotowe zgodnie z
ustalonym zakresem

ocenia ryzyko krwawienia oraz ryzyko wystgpienia zylnej choroby
zatorowo_zakrzepowej

zleca badania dodatkowe i/lub konsultacje specjalistyczne w
przypadku takiej koniecznosci

kwalifikuje pacjenta do zabiegu operacyjnego

proponuje pacjentowi rodzaj operacji oraz sposéb jej
przeprowadzenia, omawia mozliwe powiktania zabiegu

odbiera od pacjenta/przedstawiciela ustawowego pisemng zgode

na zabieg operacyjny (formularz swiadomej zgody na
zabieg/operacje)



dokonuje oceny stanu pacjenta

* przeprowadza badanie przedmiotowe (w przypadku pacjentéw dorostych — takze ocene
wydolnosci fizycznej)

* zbiera wywiad od pacjenta/przedstawiciela ustawowego, analizuje ankiete
anestezjologicznq

* dokonuje kwalifikacji pacjenta do znieczulenia stosownego do planowanego zabiegu,
wpisujqc na formularzu zgody ocene ryzyka anestezjologicznego wg skali ASA (patrz
nizej) oraz ocene trudnosci w intubacji (skala Mallampati, patrz nizej), date i godzine
kwalifikacji i autoryzuje wpisy

* wypetnia karte kwalifikacji anestezjologicznej

informuje pacjenta/przedstawiciela ustawowego o planowanym znieczuleniv do zabiegu

omawia rodzaj planowanego znieczulenia, zwigzane z nim ryzyko i zasady bezpieczenstwa

odbiera od pacjenta/przedstawiciela ustawowego pisemnq zgode na proponowane

znieczulenie (formularz swiadomej zgody na znieczulenie) - pacjent wpisuje date i godzine

wyrazenia zgody

wydaje zalecenia co do postepowania z chorym przed znieczuleniem.



3. Lekarz przeprowadzajqgcy operacje:

* zapoznaije sie z historig choroby pacjenta (w
tym z wynikami badan dodatkowych, ocenqg
ryzykazakazenia, ocenqg ryzyka krwawieniq,
ocenq ryzyka zylnej choroby zatorowo-
zakrzepowej oraz zaleceniami
anestezjologicznymi)

* weryfikuje formularz swiadomej zgody na
zabieg /operacje (fakt ten potwierdza
pieczgtkq i podpisem na formularzu zgody)



U kazdego pacjenta przyjmowanego do szpitala w celu wykonania zabiegu chirurgicznego lekarz kwalifikujgcy ocenia
ryzyko zakazenia miejsca operowanego

U kazdego chorego przed zabiegiem chirurgicznym nalezy dokonaé oceny stanu odzywienia

Oceni¢ poziom glukozy we krwi pacjentéw z cukrzycq i w szczegdlnosci unika¢ hiperglikemii.

Wytqczenie przyjmowania pokarméw statych przed zabiegiem nie powinno by¢ diuzsze niz 6 godzin, ptyny mozna
przyjmowa¢é do 2 godzin przed zabiegiem, jednak kazdorazowo nalezy uwzgledni¢ anestezjologiczne wskazania do
nieprzyjmowania pokarmu, napoju, zwigzane z planowanym znieczuleniem.

Pobyt pacjenta w szpitalu powinien by¢ tak krétki, jak pozwala na to odpowiednie przygotowanie do zabiegu.

Pacjent przyjety do zabiegu powinien by¢ odizolowany od pacjentéw infekcyjnych.

Nalezy zidentyfikowaé wszystkie zakazenia odlegte od pola operacyjnego przed wykonaniem zabiegu oraz odroczyé
planowany zabieg u pacjentéw z zakazeniami do czasu ich wyleczenia.




Kgpiel i
zasady
higieniczne:

* Kazdy pacjent powinien wieczorem i rano przed operacjq
wykona¢ kqgpiel catego ciata z uzyciem detergentéw
zawierajqcych antyseptyk (o dziataniu przeciwbakteryjnym i
przeciwgrzybiczym). Pacjent przed zabiegiem powinien
przebraé sie w czystq odziez operacyjnq

* Pacjent do osuszenia ciata po kazdej kgpieli powinien
uzywac czystego recznika kqgpielowego lub recznika
jednorazowego, a do osuszenia rgk po umyciu tylko
recznikow jednorazowych. Bielizna osobista i pizama powinny
byé czyste i suche.

* Przed przewiezieniem na blok operacyjny zaleca sie
pacjentowi staranne umycie zebow i wyptukanie jamy ustnej
ptynem antyseptycznym .



Usuwanie * Nie usuwac wiltoséw przed operacjqg w okolicy cieciaq, jesli
owlosienia: nie przeszkadzajq w zabiegu.

* Jedli istnieje koniecznos$é usuniecia wtoséw z okolicy pola
operacyjnego, nalezy to wykonaé nie wczesniej niz 1-2
godziny przed zabiegiem chirurgicznym przy uzyciu
elektrycznej strzygarki chirurgicznej z wymiennymi
jednorazowymi ostrzami.

* Usuwanie owtosienia nalezy bezwzglednie przeprowadzié
na oddziale.



SPRAWDZENIE PRZYGOTOWANIA PACJENTA DO
ZABIEGU

0 Pielegniarka /potozna odpowiedzialny za
przekazanie pacjenta na blok operacyjny
sprawdza realizacje procedur przygotowania
pacjenta do zabiegu i wypetnia Karte
przygotowania /przekazania pacjenta w czesci
przygotowania pacjenta do zabiegu
operacyjnego/diagnostycznego.



Karta przygotowania do zabiegu operacyjnego zawiera:data,rodzaj
zabiegu w jakim trybiezabieg jest wykonywany( planowy,
przyspieszony,pilny, natychmiastowy)

1. ZYWIENIE : Pacjent na czczo, od godziny ................

2. PROCEDURY HIGIENICZNE
Toaleta catego ciata wieczorem w przeddzien zabiegu
Toaleta catego ciata w dniu zabiegu z uzyciem preparatu
antyseptycznego (prysznic) lub rekawicy ze srodkiem antyseptycznym
bez uzycia wody — pacjent lezgcy i/lub tryb nieplanowy
Zmiana bielizny poscielowej i osobistej - pizama zawsze przed
zabiegiem — w dniu zabiegu
Przygotowanie pola operacyjnego - jesli wymaga usuniecia

owtosienia - uzycie strzygarki



Wyijecie ruchomych protez zebowych/aparatéw ortodontycznych
Czy posiada proteze/aparat staty
Toaleta jamy ustnej z uzyciem preparatu antyseptycznego
Zdjecie bizuterii, ozddéb wtoséw, zegarka
Oddanie moczu przed zabiegiem
Pampers ,,czysty zatozony po toalecie ciata”
(godz.zatozenia /wymiany)
3. Cewnikowanie pecherza w sytuacjach koniecznych ze wzgledu na:
1-rodzaj zabiegu/2-stan pacjenta
4. Kontakt z zytq ( gdzie, od kiedy)
5. Profilaktyka ZChZZ -Czy zastosowano zgodnie ze zleceniem lekarza
6. Premedykacja: godz. podania .................



/.Okotooperacyjna profilaktyka antybiotykowa czy
antybiotyk zostat podany na oddziale czy zostat
przekazany antybiotyk na blok operacyijny.

8. Przekazano pacjenta z oddziatu na blok operacyjny
Dane osoby przekazujqcej pacjenta z oddziatu >
data , godz. i podpis oraz pieczqgtka

Q. Okotooperacyjna profilaktyka antybiotykowa podana na
bloku operacyjnym

10 Przyjeto pacjenta z oddziatu na blok operacujny
Dane osoby przyjmujgcej pacjenta na blok operacyjny >
data , godz. | podpis oraz pieczgtka



PI'Z)’g otowanie * Dezynfekcje i obtozenie pola operacyjnego nalezy wykonywaé w jatowych rekawiczkach, przed
przystgpieniem do otwarcia powtok zmieni¢ rekawice.

antyseptyczne

SkOI’)’ - I?OICI * Pole operacyjne nalezy przeciera¢ srodkiem antyseptycznym (najlepiej alkoholowe preparaty do
operacy|hego: dezynfekcji pola operacyjnego) dwukrotnie i pozostawi¢ do samoczynnego wyschniecia - przestrzegaé
czasu dziatania zgodnie z zaleceniem producenta.

* Przecieraé skére koncentrycznie w kierunku obwodowym; przygotowane pole musi byé na tyle duze
(wieksze, niz pole wyznaczone przez serwety operacyjne), aby mozna byto rozszerzy¢ ciecie lub
wykonaé nowe oraz (jesli jest to konieczne) zatozyé dren.

* W czasie dezynfekcji nalezy doktadnie pokryé réwnomierng warstwq catq powierzchnie pola

operacyjnego.

* W przypadku koniecznosci wykonania reoperacji u pacjenta z zainfekowangq ranqg operacyjng
dezynfekowaé skére ruchami okreznymi, zaczynajgc od skéry czystej do okolicy rany — odwrotnie niz u
pacjenta, ktéry bedzie operowany po raz pierwszy.

* Nie zaleca sie stosowania samoprzylepnych folii chirurgicznych.
* Do zabiegu operacyjnego stosuje sie jednorazowe, sterylne obfozenia.

* Nie nalezy stosowaé diatermii do otwarcia powtok w celu obnizenia ryzyka wystepowania zakazenia
miejsca operowanego.



POSTEPOWANIE W TRAKCIE ZABIEGU

Utrzymywanie homeostazy organizmu pacjenta

* U pacjenta operowanego nalezy utrzymywaé prawidtowq temperature ciata (normotermie).
Zalecane jest stosowanie urzgdzen do ogrzewania ciata pacjenta na sali operacyjnej i w
czasie procedury chirurgiczne;.

* Podczas operacji nalezy zapewnié natlenienie na optymalnym poziomie. Szczegdlnie pacjentom
podczas powaznych zabiegéw chirurgicznych oraz w zakresie wybudzania nalezy podawaé
takq ilosé tlenu, ktéra pozwala na utrzymanie saturacji hemoglobiny na poziomie ponad 95%.

* Pacjenta nalezy optymalnie nawodnié, zwtaszcza przed poddaniu go znieczuleniu
ogdélnemu.

* Wskazana jest okresowa kontrola glikemii w okresie okotooperacyjnym zaréwno u
pacjentéw z cukrzycq jak i u pacjentéw bez cukrzycy. Poziom glukozy powinien by¢

<200mg/dl u chorych na cukrzyce i pozostatych operowanych.



Wentylacja i jakosé powietrza na sali operacyjnej

* Utrzymywaé dodatnie cisnienie powietrza w sali operacyjnej w stosunku do korytarzy i pomieszczen
przylegtych.

* Drzwi sali operacyijnej - z wytqczeniem czasu na wniesienie wyposazenia, pacjenta, oraz wejscie personelu —
powinny by¢ stale zamkniete.

* Utrzymywaé co najmniej 15 wymian powietrza na godzineg, z ktérych przynajmniej trzy powinny stanowié
Swieze powietrze.

* Filtrowa¢ cate powietrze, z recyrkulacji i $wieze przez odpowiednie filtry.

* Wprowadzaé powietrze przy suficie, wyprowadzaé przy podtodze.

* Nalezy unika¢ zbednych wejsé i wyijs¢ z sali operacyijnej, ograniczyé personel do niezbednego minimum.
* Ograniczy¢ do niezbednego minimum przemieszczanie sie personelu w obrebie sali operacyjnej.

* Instalacje i urzqdzenia wentylacji mechanicznej i klimatyzacji podlegajq okresowemu przeglqgdowi, czyszczeniu
lub dezynfekcii, lub wymianie elementéw instalacji zgodnie z zaleceniami producenta, nie rzadziej niz co
12 miesiecy. Protokét z wykonanych czynnosci z wynikami badan mikrobiologicznych jest przekazywany do
Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych.



* Stolik zabiegowy z instrumentarium chirurgicznym powinien byé prawidtowo
przygotowany: uzywamy materiatu i narzedzi szczelnie zapakowanych, z
prawidtowo odbarwionymi testami po sterylizacji.

* Nalezy uwazaé, aby instrumenty, okrycie pola operacyjnego, posciel, szwy,
rekawiczki i serwety nie ulegty zakazeniuv przed zabiegiem operacyjnym
lub w trakcie jego trwania, przez dotkniecie przez ktéregos z
obserwatoréw lub personel pomocniczy.

* Wszystkie jatowe opakowania muszq by¢ otwierane tak, by zapobiec
kontaminacji ich

zawartosci.

* Operacje przypadkéw zakazonych powinny byé przeprowadzane jako
ostatnie w dniu operacyjnym.



Technika operaciji

* Trzymac¢ tkanki delikatnie, unika¢ rozrywania tkanek, zwracajgc uwage na skuteczng hemostaze, starajgc sie zminimalizowac ilos¢
martwych tkanek i ciat obcych (np. szwy, przypalone tkanki i zanieczyszczenia) oraz eliminowaé puste przestrzenie w ranie
operacyjnej.

* Wszystkie przeciete naczynia zabezpieczy¢ i odpowiednio podwiqzaé.

* Szycie powtok réwniez musi by¢ odpowiednie — szwy nie powinny byé zaktadane tak, aby powodowaty napiecie w ranie. Zbyt
napiete nici powodujq ucisk na tkanki, niedokrwienie, a nastepnie ich obumarcie.

* Stosowaé pierwotnie odroczone szwy lub zostawi¢ rane otwartq do wtérnego zagojenia, jesli stwierdzi sie znaczne zabrudzenie
pola operacyjnego.

* Narzedzia uzyte do zatozenia zespolen, wyciecia tkanek itp., po ich uzyciu powinny byé odrzucone.
* Nici, materiat operacyjny, cewniki, dreny podawane w trakcie zabiegu muszq by¢ podane jatowo.

* Drenowda, jesli jest taka koniecznosé, uzywajqgc systemu zamknietego. Wszystkie dreny zalozone pacjentowi powinny by¢
zabezpieczone, aby nie ulegly zainfekowaniu. Rane nalezy drenowaé z oddzielnego ciecia przy uzyciu jatowego zestawu
drenujgcego. Usuwaé dren tak szybko jak to mozliwe.

* Po zakonczeniu brudnego etapu operacji nalezy zmieni¢ narzedzia, materiat dodatkowy, obtozenie brzegéw rany oraz
rekawiczki chirurgiczne.

* Bezposrednio przed zamknieciem powlok (przed zakonczeniem operacji), konieczne jest wykonanie doktadnej hemostazy.
* Nie nalezy rutynowo wykonywa¢ ptukania ran w celu zmniejszenia ryzyka zakazenia miejsca operowanego.

* Nie stosowaé ptukania rany roztworem antybiotyku w celu zapobiegania ZMO. Po zakonczonym zabiegu nalezy zdezynfekowaé
brzegi rany preparatem antyseptycznym, a nastepnie zatozyé jatowy opatrunek.



Pielegnacja rany pooperacyijnej

* Ostania¢ przy uzyciu sterylnego opatrunku rane zamknietq pierwotnie przez 24-48 godzin po zabiegu.
Opatrunek na ranie operacyjnej nie powinien by¢ wczesniej otwierany, chyba ze podejrzewa sie zakazenie,
lub jest bardzo przekrwiony — wéwczas powinien byé niezwtocznie zmieniony.

* Rana zamykana szwem pierwotnym powinna byé oceniona po 48 godzinach po zabiegu. Decyzje o usunieciu
opatrunku podejmuije sie indywidualnie, uwzgledniajqc aspekty kliniczne i komfort chorego.

* W przypadku ran gojqcych sie wtérnie, powiktanych, zagrozonych ryzykiem zakazenia i/lub zakazonych
moze by¢ uzasadnione diuzsze stosowanie opatrunku. Koniecznosé dtuzszego pozostawienia opatrunku
wynika z zastosowania miejscowych srodkéw leczniczych lub opatrunkéw specjalistycznych i
antybakteryinych.

* Dezynfekowaé rece przed i po zmianie opatrunku w kazdym przypadku
* Zmiane opatrunku przeprowadzac w sterylnych rekawiczkach i za pomocq sterylnych narzedzi.

* Podczas zmiany opatrunku stosowaé zasady aseptyki. W celu zapobiezenia wprowadzeniu do rany
drobnoustrojéw z otoczenia rgk personelu, powierzchni i narzedzi stosowaé bezdotykowq technike
aseptyczng (aseptic non touch technique) podczas zmiany opatrunkéw na ranie i w miejscu wprowadzenia
drenu



* Rane gojgcq sie pierwotnie powinno sie fizycznie oczyszczaé¢ za pomocq
sterylnego roztworu 0,9% NaCl bez stosowania rutynowych srodkéw o
dziataniu przeciwbakteryjnym.

* Preparaty zawierajgce aktywny srodek przeciwdrobnoustrojowy (np. roztwoér
wodny dichlorowodorku octenidyny) stosuje sie do oczyszczania rany u
chorych z ryzykiem ZMO, z ranq skazonq oraz zagrozonq ryzykiem
infekciji.

* Do obowiqzkoéw chirurga nalezy staty nadzér nad rang pooperacying.

* U chorych z objawami zakazenia lub zahamowania gojenia sie rany nalezy
dokonaé oceny mikrobiologicznej. Probki do badania mikrobiologicznego
nalezy pobra¢ po doktadnym oczyszczeniu rany za pomocq dwaéch
wymazdéwek (mozliwosé wykonania preparatu bezposredniego barwionego
metodg Grama i hodowli mikrobiologicznej) i ew.bioptatu.

* Jedli nie jest mozliwe dostarczenie powyzszego materiatu do laboratorium
mikrobiologicznego bezposrednio po pobraniu, nalezy materiat
zabezpieczy¢ w podtozu transportowym.



* Nie ma koniecznosci wydzielania oddzielnej sali do wykonywania zabiegéw septycznych
* W przypadku wykonywania operacji septycznej, nalezy :
- ograniczy¢ ruch personelu do niezbednego minimum,

- ograniczy¢ ,,brudng strefe”, czyli miejsce infekcji do sali, w ktérej odbywa sie operacja
septycznaq,

- po zakonczeniu operacji septycznej personel sali operacyjnej jest zobowigzany do zmiany
odziezy operacyjnej i obuwia chirurgicznego na czyste, dezynfekcji higienicznej rgk,

- przed kolejnym zabiegiem operacyjnym obowiqzuje ponowna chirurgiczna dezynfekcja rgk,
- sale operacyjnq nalezy gruntownie umy¢ i zdezynfekowad,

- zaleca sie wyltqgczenie sali na czas 30 minut - celem kilkunastokrotnej wymiany powietrza,
liczgc od momentu wyijscia personelu sprzqtajgcego z sali operacyijne;j.

* Decyzje o wdrozeniu postepowania ,,septycznego” podejmuje lekarz operator, postepowanie

dotyczy catego personelu sali operacyijnej, w ktérej toczy sie zabieg septyczny.
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