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Zakazenie miejsca operowanego

Co to jest??? SSI Surgical Site Infection

Zakazenie pojawiajace sie w okresie do 30 dni od
zabiegu operacyjnego lub do roku w przypadku

zastosowania implantu!l!



Sala operacyjna - bakterie

O

« Gtoéwne zrodio bakterii na Sali operacyjnej — Personel !!!

Kazda osoba uwalnia okoto 100000 czastek naskorka na minute
w trakcie chodzenia; okoto 10% zawiera struktury bakteryjne
(wartosci te mogg by¢ do 12 razy wyzsze zaleznie od
okreslonych warunkow — np. otwarte drzwi i wzrost cisnienia
na Sali operacyjnej)

Kontaminacja rany bakteryjnej miedzy innymi bezposrednio
poprzez bakterie obecne w powietrzu lub posrednio poprzez
bakterie osiadajgce na instrumentach medycznych!!!



Sala operacyjna - bakterie

« System sal operacyjnych — przeptywy laminarne
pionowe!!l Tzw. vertical laminar airflow

Zaburzone przez:

- Lampy operacyjne

- Sprzet na Sali (im wiecej tym gorzej)
- Personel

Mobilny przeptyw laminarny w okolicy pola
operacyjnego!!!
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45 operacji neurochirurgicznych
Stwierdzono istotne statystycznie réoznice w ilosci kolonii bakteryjnych w okolicy

rany oraz przy stoliku operacyjnych



Mobilny przeptyw laminarny

Charactenstics of all incubated agar samples (N = 233)

Sampling location With MLAF (N = 99) Without MLAF (N = 134) P-value
0.5 m from surgical site In the airflow of Operio Conventional turbulent ventilation
Ho. of samples 30 37
cfu (range} 0—13 2—127
Median (IQR) 2.0 (0.0—4.0) 15.0 (7.5—43.5) <0001
Door openinegs (rangej 0—8 0—9
Median (IQR) 1.0 {0.0—3.3) 2.0 (0.0—4.0) 0.954
Maximum persons (range) &6—10 6—13
Median (IQR) 8.0 (7.0—8.0) g (7.0—2.0) 0.495
<(0.5 m above instrument table im the|a1'rﬂuw of Sterstay Conventional turbulent ventilation
Ho. of samples 35 16
cfu (range) 0—13 0—104
Median (IQR) 0.0 (0.0—2.0) 11.5 (6.B—27.3) =0.001
Door openings (rangej 0—b 0—6
Median (IQR) 2.0 (1.0—3.0) 3.5 (2.0-5.0) 0.050
Maximum persons (range) 6—11 —n
Median (IQR) 8.0 (7.0—9.0) 9.0 (8.0—10.0) 0.007
Peripheral in the OR Operio and Steristay in OR Conventional turbulent ventilation
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Intensywny przeptyw laminarny w analizie
wieloczynnikowej jedyny wskaznik wptywajacy na
zmniejszenie ilosci kolonii bakteryjnych w okolicy
rany operacyjnej!!!



Mobilny przeptyw laminarny

- Bakterie obecne w powietrzu Sali operacyjnej:
- Koagulazo ujemne gronkowce
- Micrococcus

- Gram dodatnie ziarenkowce

- Moraxella

- Corynebacterium

- Streptomyces

- Acinetobacter



Biofilm - mikrobiologia
O

* Rola bakterii w stymulacji i rozwoju nowotworow przy
implantach znana: w ortopedii miesaki oraz histiocytoma
czesciej niz chioniak

Bakterie :
- Staphylococcus i Capsular Contracture!!!
- Ralstonia species i BIA-ALCL!!



Teorie powstania ALCL — hipotezy od 2017

 Prawdopodobnie nie ma jednej przyczyny ale jest to splot réznych zdarzen
- Biofilm bakteryjny

- Genetyczna predyspozycja

- Widknienie torebki

- Bezposrednia lub posrednia odpowiedz immunologiczna

- Bezposrednie toksyczne dziatanie czgstek silikonu

Przewlekta, niezbyt nasilona miejscowa stymulacja uktadu immunologicznego to obecnie
podstawowa teoria powstawania chioniaka



Sadrizadeh et al. Patient Safety in Surgery 2014, 8:27 2
hittpe v pasjournalcomdcontent/B1/27 ﬁ PATIENT SAFETY IN SURGERY

RESEARCH Open Access

Does a mobile laminar airflow screen reduce
bacterial contamination in the operating room?
A numerical study using computational fluid
dynamics technique

Sasan Sadrizadeh'”, Ann Tammelin®, Peter V Nielsen® and Sture Holmberg'

Table 1 Mean values of volumetric bacteria-carrying
particles for different centerline velocity of the mobile
laminar screen unit

Operating table Instrurment Instrument

MLAF screen table one table two
e CFU/m? CFU/m? CFW/im?
(rmu's) Mean (min-max) Mean (min-max] Mean (min-max)
off 19.08 (%—33] 1812 {(13—-2ZE) F b (5-24)

02 Oroe (2—1.4) B3g (3—13) 182 i i—&)

04 1271 {13 .14 {0-5) 29 (0—33

05 072 (-3) 008 i0-1) Qo W-1)

08 CLes (-1 Q06 {013 Q00 (0

10 Q00 (03— Q00 {0 OO0 -1y

CFD simulation résults were based on active alr-sampling method.
(CFL: colony-farmina unit. MLAF: maobile laminar airflowl.



Badanie sala operacyjna

: - M larza:
PROTOKOL BADAN : 189-19 —
Mazwa 1 adres deceniodawcy: | Badany produkt:

ABJ-VISION Sp 1 0.0. Probki powietrza pobrane w dn. 10.07.201% r w sali
ul. Glowna 74 operacyjnej poloionej w blokv cenfralnym, przy
$5-041 Gatkow Duiy obsadzie 10 osob.

Sena/oznakowanie probek:

pobdr powiefrza bez nawiewu godz. 09.20
pobdr powiefrza w nawiewle  godz. 09.40
pobdr powiefrza w nawiewie  godz. 10.15
pobdr powiefrza bez nowiewu godz. 10.25

Nr Zecenia: z dn. 10.07.201%
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Badanie sala operacyjna

O

WYNIKI BADAN

Lp Badana probka Ogolna liczba drobnouwstrojow Stwierdzono obecnosc
Obecne mun.:
] pobor bezr nawiewwu; co Ddﬁnigdrg ?S’g%iu w1 Micrococcus luteus
godz. 07 20 P e staphylocococus homimnis
staphylococcous saprophyhcus
) - 0 CFU na phytce
2 pobor w nawiewes; co odpowiada nie dohrczy
godz. 0F.40 L. N
mnie] niz 1 CH) wl m?
pobor w nawiewie; 0CFUna ;:nfrh:e .
3 co odpowiada nie dohrczy
godz. 10,15 L. -
mnie]l niZz 1 CFJ wl m?
pobor bez nowiewu; 4 CFU na plytce DI:::-E_::ne rn.
4 | godz 1025 co odpowiada 8 CRUw | me | Bociius 3.
- staphylococcus saprophyficus
3 phvtka kontrolna omi 0 CFU nie dotyczy




Badanie sala operacyjna

Dokumentacja zdjeciowa
. 09.20 — pobor bez nawiewu

-
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Dziekuje za uwage




