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Streszczenie

Gtéwnym celem pobytu chorego na oddziale chirurgicznym
jest leczenie zabiegowe, ktére wymaga przygotowania zaréwno
fizycznego, jak i psychicznego, przeprowadzonego przez zespét
interdyscyplinarny zgodnie z obowigzujacymi procedurami.
Jednym z elementéw przygotowania fizycznego jest przy-
gotowanie pola operacyjnego, ktére odbywa sie na oddziale
chirurgicznym, jak réwniez na bloku operacyjnym. Autorzy pracy
przedstawiajag schemat przygotowania pola operacyjnego
(kapiel, golenie, dezynfekcja, obtozenie), a takze zwracaja
uwage na ryzyko wystapienia zakazeh miejsca operowanego
(ZMO) w przypadku braku odpowiednich procedur, w tym
rowniez wtasciwego przygotowania pola operacyjnego.

Stowa kluczowe: zabieg chirurgiczny, pole operacyjne,
zakazenia miejsca operowanego.

Wstep

Gtéwnym celem pobytu chorego na oddziale chirur-
gicznym jest leczenie zabiegowe. Zabieg chirurgiczny
moze by¢ wykonany w trybie planowym (schorzenie
obecnie nie stanowi zagrozenia zycia, jednak wymaga
interwencji chirurgicznej) lub nagtym (objawy chorobo-
we nasilajg sie i pojawia sie ryzyko zagrozenia zycia) [1].

Celem przygotowania chorego do zabiegu chirur-
gicznego jest bezpieczne przeprowadzenie operacji, jak
rowniez zmniejszenie ryzyka wystgpienia powiktan
pooperacyjnych. W przygotowaniu bierze udziat zesp6t
terapeutyczny, ktérego wspétpraca moze doprowadzic
do osiagniecia najskuteczniejszych dziatanh, poniewaz
kazdy cztonek zespotu jest zrodtem informacji o zgta-
szanych objawach, potrzebach, zachowaniach, postepach
w procesie leczenia i pielegnowania. W sktad zespotu na

Summary

The main goal of a patient’s stay at a surgical ward is
operative treatment, which requires both physical and
psychological preparation, carried out by an interdisciplinary
team according to procedures in force. One of the elements of
physical preparation is preparation of an operating field, which
takes place at the surgical ward as well as at the operating suite.
The authors of this work present an outline of the operating
field preparation (bath, shaving, disinfection, covering) and point
out the risk of surgical site infection occurrence in the case of
lack of relevant procedures, including proper preparation of the
operating field.
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oddziale chirurgicznym wchodza: chirurg, anestezjolog,
pielegniarka, dietetyczka, rehabilitant i — o ile jest to
konieczne — osoby o innych specjalnosciach, np. lekarz
internista, nefrolog, kardiolog, radiolog itp. Pielegniarka
jest najlepszym i niezastapionym tacznikiem chorego
z pozostatymi osobami zespotu terapeutycznego oraz
rodzing [1-6].

Przygotowanie do zabiegu chirurgicznego zaréwno
planowanego, jak i pilnego obejmuje dwa bardzo wazne
i Scisle ze soba zwigzane obszary: fizyczny i psychiczny.

Przygotowanie psychiczne polega na wyjasnieniu
i rozwigzaniu wszystkich niejasnosci zwigzanych z hospi-
talizacja, leczeniem i zabiegiem, niejednokrotnie takze
z przysztym funkcjonowaniem pacjenta. Tego rodzaju
przygotowania moze podjac sie lekarz, pielegniarka lub
psycholog. Pielegniarka zwykle jest osoba, z ktéra pacjent
ma najczestszy i najblizszy kontakt, dlatego u niej szu-
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ka oparcia, poczucia bezpieczenstwa, mozliwosci wyra-

zenia swoich obaw oraz pomocy w przygotowaniu sie do

samoopieki i samopielegnacji [1, 4, 7, 8].

Przygotowanie fizyczne jest uzaleznione od rodzaju

i trybu zabiegu, a takze od stanu ogélnego chorego. Roz-

poczyna sie w chwili podjecia przez lekarza decyzji

o koniecznosci przeprowadzenia operacji i w przypadku

zabiegébw w trybie planowym odbywa sie w warunkach

ambulatoryjnych i jest kontynuowane na oddziale szpi-
talnym. W przypadku operacji nagtych przygotowanie to

w petnym wymiarze odbywa sie w szpitalu. Standard

przygotowania fizycznego obejmuje m.in.:

e szczepienie przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby
typu B (nieobowigzkowe) — w odniesieniu do operacji
planowanej,

« wykonanie badah podstawowych i specjalistycznych
(w przypadku braku wczesniejszych) i analiza ich wyni-
kow (zwiazanych z danym schorzeniem),

* przygotowanie przewodu pokarmowego zgodnie z przy-
jetymi na danym oddziale zasadami,

« konsultacje u anestezjologa (zakwalifikowanie do ope-
racji, ustalenie premedykacji, rodzaju znieczulenia),

e czynnosci higieniczne,

* przygotowanie pola operacyjnego,

» profilaktyke przeciwzakrzepowa (jesli istnieje taka
koniecznos$¢) — w odniesieniu do operacji planowanej,

* podpisanie zgody na operacje,

* kontrole stanu ogélnego (parametry zyciowe, zabar-
wienie powtok skérnych),

* przedoperacyjna profilaktyke antybiotykowa (jesli ist-
nieje taka koniecznosc),

* podanie premedykacji,

* przygotowanie petnej dokumentacji [1, 4-7].

Przygotowanie pola operacyjnego

Zakazenia miejsca operowanego (ZMO) stanowia
22% ogbtu infekcji szpitalnych i wystepuja u 38% pacjen-
toéw chirurgicznych. Najczestsza przyczyna rozwoju tych
zakazen jest wtasna (endogenna) flora bakteryjna, obec-
na w miejscu przeciecia skory i w poblizu tej okolicy [9].
Zakazenia miejsca operowanego zwiekszaja ryzyko zgo-
nu, a takze wydtuzaja pobyt chorego w szpitalu —w przy-
padku zakazen powierzchownych o co najmniej 1-3 dni.
Powiktane ZMO wydtuzaja hospitalizacje dwukrotnie,
czesciej wowczas konieczne jest ponowne przyjecie do
szpitala w pdznym okresie po operacji.

Whprowadzenie zasad aseptyki i antyseptyki przez Jose-
pha Listera byto jednym z , kamieni milowych” w rozwo-
ju opieki medycznej nad pacjentem chirurgicznym. Obec-
nie profilaktyka zakazen chirurgicznych obejmuje m.in.:
wyjatawianie sprzetu i narzedzi chirurgicznych, mycie
i dezynfekcje skory, higieniczne i chirurgiczne mycie rak,
atraumatyczna i matoinwazyjng chirurgie oraz profilak-
tyke antybiotykowa. Wtasciwe przygotowanie i ochrona
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skory pola operacyjnego sa bardzo waznymi i niezbed-
nymi elementami majacymi na celu zabezpieczenie miej-
sca naciecia powtok przed migracja drobnoustrojéw, a tym
samym przed ryzykiem rozwoju ZMO [9, 11, 12].

Obecnie zaleca sie systemowe zastosowanie higie-
nicznego przygotowania skory pacjenta poprzez kapiel
i wtasciwa dezynfekcje skéry bezposrednio przed jej
nacieciem. Kgpiel (lub prysznic) z zastosowaniem $rod-
ka antyseptycznego wskazana jest zazwyczaj 6-12 godz.
przed zabiegiem oraz rano w dniu zabiegu (rekomenda-
cje Center for Disease Control — CDC, kategoria IB — silne
zalecenia wynikajace z wynikéw badan oraz mocnych
przestanek teoretycznych) [6, 13].

Wyniki przeprowadzonych przez Crusoe i wsp. analiz
wskazaty, ze w przypadku czystego pola czestos¢ zaka-
zef miejsca operowanego wynosita 2,3% u pacjentow
nieumytych przed operacja, 2,1% u chorych, ktérzy wzieli
prysznic z uzyciem mydta, oraz 1,3% u pacjentéw stosu-
jacych podczas kapieli srodek do dezynfekcji skory [14].

Wedtug zalecen CDC i AORN (Association of Opera-
ting Room Nurses) nie nalezy usuwac owtosienia z pola
operacyjnego, chyba ze jest to konieczne ze wzgledu na
utrudnienie przeprowadzenia operacji [13]. W takich sytua-
cjach golenie powinno wykonac sie bezposrednio przed
zabiegiem, a nie poprzedniego dnia, dlatego ze usuwa-
nie owtosienia 24 godz. przed operacja moze zwiekszac
ryzyko infekcji z powodu mikrourazéw podczas golenia,
co z kolei sprzyja kolonizacji mikroorganizméw, a tym
samym zwieksza ryzyko zakazenia rany [10, 15]. Naj-
mniejsze ryzyko zakazenia okolicy planowanego ciecia
wystepuje woéwczas, gdy czas miedzy goleniem a rozpo-
czeciem operacji jest krétszy niz 1-2 godz., a najwieksze,
gdy pole operacyjne goli sie ponad 24 godz. przed pla-
nowanym zabiegiem chirurgicznym. Jak wskazuja bada-
nia, najwieksze ryzyko zakazenia okolicy planowanego
ciecia chirurgicznego wystepuje po goleniu mechanicz-
nym (2,5%), mniejsze po goleniu elektrycznym (1,4%),
a najmniejsze bez golenia (0,9%) [7]. Preferowana obec-
nie metoda usuwania owtosienia w obrebie pola opera-
cyjnego jest strzyzenie za pomoca strzygarek chirur-
gicznych. Nie zaleca sie natomiast golenia w polu
operacyjnym, gdyz sprzyja to mikrourazom skéry i wtér-
nym jej infekcjom, oraz stosowania $rodkéw do depila-
cji, ktére moga powodowac reakcja uczuleniows [9, 16].

Standardowym dziataniem w ramach przygotowania
pola operacyjnego jest jego dezynfekcja. Dezynfekcje pola
przeprowadza chirurg majacy operowac chorego lub
lekarz, ktory bedzie asystowac w czasie zabiegu, jezeli
operator wyrazi na to zgode. Operator jest odpowie-
dzialny za jakosé dezynfekcji i za wielkosé zdezynfeko-
wanej powierzchni pola. Pielegniarki lub potozne opera-
cyjne nie moga dezynfekowaé skéry pola operacyjnego.

Sciéle nalezy przestrzegaé¢ czasu dezynfekdji, ktéra
powinna trwac ok. 3-5 min. Nie wolno wyciera¢ dezyn-
fekowanej powierzchni do sucha, srodek musi sam
wyschnaé. Zdezynfekowana powierzchnia musi by¢ wiek-
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sza od planowanego pola, wyznaczonego przez serwety
operacyjne [11, 17].

Srodek do dezynfekcji pola powinien charakteryzo-
wac sie szerokim spektrum dziatania, krétkim czasem
schniecia, dtugotrwatym dziataniem biob6jczym, kom-
fortem dla pacjenta, brakiem zapachu, brakiem wtasci-
wosci inaktywacji srodka w obecnosci substancji orga-
nicznych (krew, wydzieliny z rany, ptyny ustrojowe) oraz
brakiem dziatania draznigcego skére oraz nie by¢ tatwo-
palny [9]. Badanie skutecznosci dziatania preparatéw
antyseptycznych jest prowadzone wobec: Pseudomonas
aeruginosa, Staphylococcus aureus, Enterococcus hirae,
Escherichia coli, Candida albicans, wirusa polio oraz ade-
nowirusa [18].

Obecnie do dezynfekcji pola operacyjnego najczesciej
stosuje sie jodofory (np. jodowany powidon), preparaty
na bazie alkoholu etylowego lub izopropylowego (70—
92%) oraz 4-, 2- lub 0,5-procentowe alkoholowe roztwo-
ry glukonianu chlorheksydyny. Antyseptyki do dezynfek-
cji bton sluzowych i ran nie moga dziata¢ draznigco na
tkanki, dlatego produkuje sie je na bazie wody. Sub-
stancje czynne sa rozpuszczone w wodzie, a alkohol jest
czasem dodawany w matej ilosci jako Srodek konserwu-
jacy [9, 18].

Dezynfekcje pola powinno sie przeprowadzac rucha-
mi okreznymi, zaczynajac od miejsca, w ktérym jest pla-
nowane ciecie, a nastepnie przesuwajac sie ku obwo-
dowi. Ta kolejnos¢ zapobiega powtérnemu skazeniu
miejsca naciecia skory. Zdezynfekowany obszar musi by¢
odpowiednio rozlegty, aby w razie potrzeby mozliwe byto
odpowiednie powiekszenie rany operacyjnej lub wyko-
nanie innych naciec [11, 19].

Po catkowitym wyschnieciu srodka dezynfekcyjnego
stosuje sie obtozenie pola operacyjnego w celu stworze-
nia i utrzymania aseptycznych warunkéw wokét rany
operacyjnej w czasie zabiegu. Nowoczesne obtozenie pola
powinno spetnia¢ wymagania normy PN-EN 13795 i cha-
rakteryzowac sie m.in.: wytrzymatoscia na rozciaganie,
absorpcyjnoscia, brakiem pylenia, dobrg przylepnoscia,
stanowi¢ bariere dla drobnoustrojow w celu ogranicze-
nia ich migracji do miejsca naciecia skéry. Najczesciej
stosowanym obtoZzeniem sa serwety bawetniane lub
bawetniano-poliestrowe, ktére nie spetniajg ww. normy
ze wzgledu m.in. na pylenie, konieczno$¢ stosowania opi-
nakoéw do ich umocowania oraz przepuszczalnos¢ dla
drobnoustrojéw w przypadku ich nawilgocenia. W przy-
padku syntetycznych folii chirurgicznych pozytywnymi
aspektami sa: brak pylenia, nie ma koniecznosci stoso-
wania opinakéw oraz mozliwosci przenikania do pola
operacyjnego drobnoustrojow. Nowoscig w zakresie obto-
zen chirurgicznych jest stosowanie ptynnej bariery mikro-
biologicznej, ktéra wskutek polimeryzacji tworzy film na
skérze pola. Ptynna postaé preparatu pozwala na doktad-
ne pokrycie nierownosci skory i krotkiego owtosienia
pozostawianego w polu operacyjnym. Utworzony film
mechanicznie unieruchamia patogeny oraz podtrzymu-

je biobdjcze dziatanie wczedniej zastosowanych Srodkéw
do dezynfekcji skory. Z badan Swiatowej Organizacji
Zdrowia wynika, ze zastosowanie skutecznego obtoze-
nia pola operacyjnego zmniejsza ryzyko wystepowania
infekcji o ok. 50% [9].

Podsumowanie

Zakazenia miejsca operowanego stanowia powazny
problem diagnostyczno-leczniczy w okresie pooperacyj-
nym, przedtuzajac czas hospitalizacji i podwyzszajac kosz-
ty leczenia. Dlatego bardzo wazne jest stosowanie pro-
cedur zapobiegajacych ich powstawaniu, wsréd ktérych
bardzo wazng role odgrywa przygotowanie pola opera-
cyjnego zgodnie z obowigzujacymi zasadami, normami
i wnioskami z najnowszych badan z randomizacja.
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