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Klebsiella pneumoniae produkująca karbapenemazy typu  New Delhi 
Sytuacja na 13.03.2015 , 414 pacjentów, 41 szpitali 
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Kluczowe procedury profilaktyki 
zakażeń szpitalnych 

• Zapobieganie transmisji drobnoustrojów 
chorobotwórczych 
– Higiena rąk 
– Polityka ubraniowa 
– Przedmioty podręczne 
– Izolacja chorych 

• Profilaktyka zakażeń 
– Miejsca operowanego 
– Krwi związanych z liniami naczyniowymi 
– Układu oddechowego: respirator, grypa 
– Układu moczowego: związanego z cewnikiem 
– Clostridium difficile 



 
 



Śmiertelność położnic I i II Klinika Położnictwa 
Wiedeński Szpital Ogólny, 1841-1850 
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Polityka ubraniowa 

• „Nic poniżej łokci”  
(Bare below the elbows) 

SHEA Infectious Diseases Experts Issue Guidance on Healthcare Personnel Attire ,  
Infect Control Hosp Epidemiol 2014;35:107 







Przedmioty podręczne 



Profilaktyka okołooperacyjna: 
 materiał źródłowy 

www.idsociety.org – guidelines -  antimicrobial agent use 



Profilaktyka okołooperacyjna 

 większość zabiegów w szpitalu wielospecjalistycznym nie 
wymaga profilaktyki 

 jeżeli jest wymagana to z reguły 1 dawka 
 maks. do 48 godz.(wszczepienie ciała obcego) 
 cefalosporyna I generacji +/- metronidazol 
 antybiotyk podawany jest na bloku operacyjnym 



Ryzyko zakażenia miejsca operowanego a 
czas podania antybiotyku w profilaktyce  

Steinberg Ann Surg 2009;250:10 



OPA - zasady ogólne 

 stosowana w zabiegach czystych-skażonych oraz zabiegach czystych 
związanych z wszczepieniem protezy naczyniowej, zastawki serca, protezy 
stawowej lub jeśli doszło do kontaktu z płynem mózgowo-rdzeniowym  

 
 w zabiegach skażonych i brudnych stosowane jest leczenie, nie profilaktyka 
 
 jeżeli pacjent jest w trakcie kuracji antybiotykiem, który jest aktywny 

wobec drobnoustrojów mogących powodować zakażenie miejsca 
operowanego stosowanie antybiotyku dodatkowo jako profilaktyka 
okołooperacyjna nie jest konieczne 

 



Zasady ogólne- wybór antybiotyku 

 zależny od rodzaju drobnoustrojów, które mogą powodować zakażenie 
miejsca operowanego 

 
 zaleca się antybiotyk działający na bakterie wchodzące w skład flory 

własnej pacjenta (gł. gronkowce metycylinowrażliwe, w zabiegach 
urologicznych - bakterie Gram(–), a zabiegach z otwarciem przewodu 
pokarmowego - bakterie Gram(–) i beztlenowce) 

  
 nie zaleca się cyklicznych zmian antybiotyku 

 



Czas podawania antybiotyku w OPA 

  CEFALOSPORYNY  0-30 min. przed nacięciem powłok 
skórnych; 

  WANKOMYCYNA lub FLUOROCHINOLONY, antybiotyk  ok. 60-
120 min. przed nacięciem,  

 METRONIDAZOL wlew powinien zostać zakończony ok. 1 godz. 
przed nacięciem 

Ryzyko zakażenia miejsca 
operowanego a czas podania 
antybiotyku w profilaktyce  

 

Steinberg Ann Surg 2009;250:10 



Antybiotyk Rekomendowana dawka Okres półtrwania 
dla dorosłych z 

prawidłową 
funkcją nerek 

Czas  do 
podania 

kolejnej dawki 
śródoperacyjnie 

Dorośli Dzieci 

Ampicylina z 
sulbaktamem 

3g 50mg/kg- dla 
ampicyliny 

0,8-1,3 2 

Cefazolina 2g ,3g dla 
pacjentów z 
wagą ≥120 kg 

30mg/kg 1.2-2.2 4 

Ciprofloksacyna 400mg 10mg/kg 3-7 - 

Klindamycyna 900mg 10mg/kg 2-4 6 

Gentamicyna 5mg/kg 2,5mg/kg 2-3 - 

Lewofloksacyna 500mg 
 

10mg/kg 6-8 - 

Metronidazol 500mg 15mg/kg 
Noworodki z masą 
<1200g 7,5mg/kg 

6-8 - 

Wankomycyna 15mg/kg 15mg/kg 4-8 - 



Najczęściej popełniane błędy 

 zbyt wczesne podawanie antybiotyku jest jednym z 
najczęściej popełnianych błędów (ok. połowa 
zabiegów) 

 brak  jasnych ustaleń kto zleca, kto gdzie i kiedy 
podaje 

 wydłużanie profilaktyki okołooperacyjnej 

 



Pacjent uczulony na beta-laktamy 

 przed podaniem antybiotyku należy przeprowadzić 
wywiad i zapytać dokładnie o alergię na leki i jej 
objawy- umieścić informację w historii choroby  
 

 gronkowce: glikopeptyd lub klindamycyna   
 bakterie Gram-ujemne: dodać aminoglikozyd lub 

fluorochinolon 



Amputacja kończyny 

 
 stosowanie profilaktyki antybiotykowej jest zalecane 
 antybiotyk powinien być skuteczny wobec gronkowca 

złocistego: cefazolina lub amoksycylina z klawulanianem 
 czas podawania profilaktyki nie został określony; 
 5 dni ? 



Zabiegi na drogach żółciowych 
 Cholecystektomia laparoskopowa u chorych niskiego ryzyka – OPA nie jest 

zalecana. 
 brak obj. ostrego zapalenia pęcherzyka i dróg żółciowych 
 brak zastoju żółci, żółtaczki 
 brak kamieni w drogach żółciowych 
 brak immunosupresji 

 Otwarta cholecystektomia, cholecystektomia laparoskopowa u osób z 
czynnikami ryzyka: 

 wyciek żółci, żółtaczka, epizod kolki żółciowej do 30 dni przed zabiegiem 
 ciąża, immunosupresja, cukrzyca 
 ostre zapalenie pęcherzyka, ryzyko pęknięcia pęcherzyka żółciowego w trakcie 

zabiegu, OZT 
 wszczepienie protezy 
 śródoperacyjny cholangiogram 
 przejście do laparotomii,  
 zabieg>120min., wiek>70lat, ASA≥3, 

Zalecana profilaktyka – jednorazowa dawka cefazoliny. 

 
 



Zabiegi w obrębie przewodu pokarmowego 

 Usunięcie wyrostka robaczkowego- jednorazowa dawka cefazoliny z 
metronidazolem 

 Zabiegi na jelicie cienkim i żołądku- OPA  niezalecana 
 Zabiegi na jelicie cienkim i żołądku- czynniki ryzyka 

 wzrost pH soku żołądkowego (polekowe) 
 perforacja żołądka lub jelita cienkiego 
 niedrożność jelita cienkiego 
 krwawienie z żołądka  
 choroba nowotworowa 
 upośledzenie motoryki żołądka 
 zwężenie ujścia żołądka 

Zalecana profilaktyka – jednorazowa dawka cefazoliny. (w przypadku 
niedrożności+ metronidazol) 
     



Zabiegi w obrębie przewodu 
pokarmowego 

 Zabiegi na jelicie grubym 
 OPA silnie zalecana w tym antybiotyk działający na beztlenowce  
 mechaniczne oczyszczenie jelit niezalecane 
 cefazolina z metronidazolem lub cefuroksym z metronidazolem 
 do 24 h 
 wykazano skuteczność: ampicyliny z sulbactamem, amoksycyliny z kwasem 

klawulanowym, ceftriaksonu z metronidazolem i ertapenemu 
 dodanie erytromycyny i neomycyny po 1 g p.o.  19, 18 i 9 godzin przed zabiegiem 

zalecane  w zabiegach na odbytnicy 
 

 Przepuklina: 
• Profilaktyka zalecana bez względu na fakt wszczepienia siatki: cefazolina 

 Zabiegi na przełyku:  
• Podanie cefazoliny jest zalecane 



 Operacje w obrębie przełyku i żołądka 

Zabieg  Antybiotyk  Uwagi 

Operacje na przełyku. Cefazolina 1- i.v. jednorazowo                   
- max. do 24 h 

Żołądek i dwunastnica Cefazolina 1- i.v. jednorazowo                    
-max. do 24 h 

Założenie PEG. Cefazolina 1- i.v. jednorazowo 

ECPW- niepowikłane. bez antybiotyku 

ECPW- powikłane. Ciprofloksacyna 750mg p.o.                                           
1-1,5 godz. przed zabiegiem 



Zabiegi naczyniowe 

 Zabiegi na naczyniach obwodowych związanych z wszczepieniem protezy 
lub materiału biologicznego zaleca się podać cefazolinę przez max. 24h 
 

 Zabiegi związane z wytworzeniem dostępu do dializy z wszczepieniem 
protezy zaleca się jednorazowe podanie cefazoliny 
 

 Zabiegi udrażniania naczyń ramienno-głowowych nie wymagają 
profilaktyki antybiotykowej 

 
 Żylaki kończyn dolnych- brak wskazań, brak jasnego stanowiska 

(pojedyncze badania na tak: u otyłych, palaczy; dostęp przez pachwinę) 
 
 
 
 



Chirurgia transplantacyjna 

• Przeszczepienie nerki 
– cefazolina 

• Przeszczepienie wątroby 
– piperacylina/tazobaktam 

• Przeszczepienie nerki +/- trzustki 
– cefazolina +/- flukonazol 



Profilaktyka 
Zakażenia miejsca operowanego 





Okres przedoperacyjny 

 Kąpiel pacjenta 
 
 
 
 środki antyseptyczne 
 wpływ na redukcję zakażeń nie jest jasny konieczne kolejne 

badania 
Infect Control Hosp Epidemiol 2012;33(6):608-617 
Webster J, Osborne S. Preoperative bathing or showering with skin antiseptics to prevent surgical site infection. 

Cochrane Database Syst Rev 2010;(1):CD004985 

 
 wnioski: nie rutynowo, w wybranych przypadkach kąpiele przy 

zastosowaniu 2-4% roztworu wodnego chlorheksydyny 



Okres przedoperacyjny 

 Usuwanie owłosienia 

 
 
 

 jakkolwiek logiczne, ze ryzyko zakażenia może się zwiększać gdy włosy wchodzą w pole 
operacyjne, to wszystkie dostępne dane wskazują, że gdy włosy są nieusuwane ryzyko 
zakażenia jest najmniejsze  

                                                                                                        Alexander W.: Ann Surg 2011;253:1082 

 bez usuwania włosów > usuwanie poprzez strzyżenie > usuwanie poprzez golenie lub 
kremy depilacyjne 

Tanner J, Woodings D, Moncaster K.  Preoperative hair removal to reduce surgical site 
infection.  Cochrane Database Syst Rev 2006; Apr 19(2):CD004122. 
Niёl-Weise BS, Wille JC, van den Broek PJ.  Hair removal policies in clean surgery: systematic 
review of randomized, controlled trials.  Infect  Control Hosp Epidemio 2005; 26:923-928. 
 



Blok operacyjny: antyseptyka skóry 

 
 
 wiele nowych publikacji wskazuje na przewagę alkoholowych roztworów 

2% chlorheksydyny nad środkami jodowymi 
 wcieranie 1x (ruch w przód i tył) przez 30 sek. (dłużej w miejsca wilgotne , 

np. pachwina), jeden raz (powierzchnia do 30/30 cm)  

Darouiche Chlorhexidine alcohol versus povidone-iodine for surgical-site antisepsis. N Engl J Med 2010;362:18–26 
Saltzman MD, Nuber GW, Gryzlo SM, et al.  Efficacy of surgical preparationsolutions in shoulder surgery.  J Bone Joint Surg 
Am 2009; 91:1949-1953. 
Lee : Systematic review and cost analysis comparing use of chlorhexidine with use of iodine for preoperative skin antisepsis 
to prevent surgical site infection. Infect Control Hosp Epidemiol 2010;31(12): 1219–1229. 
Noorani A, Rabey N, Walsh SR, Davies RJ. Systematic review and meta-analysis of preoperative antisepsis with chlorhexidine 
versus povidone-iodine in clean-contaminated surgery. Br J Surg 2010;97(11):1614–1620. 
 
 
 



Blok operacyjny: folie operacyjne 

 Folie operacyjne 
 

 
 
 
 
 na podstawie metaanalizy z 2007 roku obejmujące 5 badań (3082 

pacjentów) poddanych zabiegom na jamie brzusznej, cięciu cesarskim, 
stawie biodrowym: folie zwiększają ryzyko zakażenia o 23% (13,7% vs. 
11,2%) 

 na podstawie dwóch badań obejmujących  1113 pacjentów wykazano brak 
wpływu foli ze środkiem jodowym na częstość zakażeń miejsca 
operowanego 

 
         
 
                                    

Webster J.:Use of plastic adhesive drapes during surgery for preventing surgical 
site  infection. Cochrane Database of Systematic Reviews 2007;(4):CD006353 



Blok operacyjny: antyseptyka miejsca 
operowanego 

 Płukanie ran środkiem antyseptycznym 

 
 
 



Okres pooperacyjny: rana 
pooperacyjna  

 Oczyszczanie ran w okresie pooperacyjnym:  
 
 

 
 

 Miejscowe stosowanie środków przeciwko drobnoustrojom na 
rany gojące się przez rychłozrost: 
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