IV.1.4.1. Ryzyko rozwoju zakazenia u chorego operowanego

Ryzyko rozwoju zakazenia u chorego operowanego wystepuje w zwigzku z trybem
zabiegu operacyjnego. Najwigkszym ryzykiem obarczone sg zabiegi ze wskazan
nagtych, przy ktérych jest zbyt mato czasu, aby wyeliminowaé Zrédla zakazenia,
jak np. toczgce si¢ procesy zapalne (infekcje kataralne, wirusowe itp.) ROwniez za-
biegi paliatywne stwarzaja ryzyko zakazenia. Ulatwiaja one pacjentowi funkcjono-
wanie, jednak nie usuwaja catkowicie skutkéw choroby, co zwigksza ryzyko kom-
plikacji (np. zespolenie omijajace w obrgbie przewodu pokarmowego z powodu no-
wotworu o duzych rozmiarach nieoperacyjnych).

Duze znaczenie w ocenie ryzyka zakazenia ma obszar zabiegu, okreslany row-
niez terminem zakazenia miejsca operowanego (chirurgicznego). Dotyczy on zaka-
zenia narzadu lub jamy ciata z wyjatkiem skdry, tkanki podskérnej, powigzi i mig-
$ni.

Najwieksze ryzyko zakazenia wystepuje w sytuacji zabiegéw w obrebie:

jamy brzusznej,

miednicy mniejszej (krocze, odbyt),

klatki piersiowe;j,

Szyi,

czesci twarzowej czaszki,

czaszki,

koSci/stawow,

grzbietu/kregostupa.

Ciagle rozwijajaca si¢ technika operacyjna ma na celu zminimalizowanie nega-
tywnych skutkéw zabiegu, w tym zakazen. Jednak nie zawsze mozna zastosowac
nowoczesne metody, poniewaz u niektérych pacjentdw istnieja przeciwwskazania
do ich zastosowania.

Najwiekszym ryzykiem zakazenia jest zabieg klasyczny, ktéry jest najbardziej
rozlegly i obarczony, w nastepnej kolejnosci zabiegi wziernikowe z otwarciem jam
ciala. Najmniejsze ryzyko zakazenia wystgpuje po zabiegach endoskopowych bez
otwarcia jam ciata.

Zakazenie miejsca operowanego (ZMO)
W czasie zabiegu operacyjnego dochodzi do przerwania ciggloSci skory co stwarza
mozliwo$¢ zakazenia miejsca operowanego.

Gtéwne sposoby kontroli zakazen to zbieranie i kontrola danych o zakazeniach
miejsca operowanego, zapobieganie kontaminacji pola operacyjnego przez egzo-
genne czynniki chorobotwdrcze, oraz stosowanie profilaktyki antybiotykowej. Me-
tody nadzoru i rejestracji polegaja na codziennej bezposredniej obserwacji rany,
oraz analizie dokumentacji medycznej, czyli kart temperaturowych, kart zlecen an-
tybiotykowych i raportéw mikrobiologicznych.

Objawy miejscowego zakazenia to bol, zaczerwienienie, naciek, zle gojenie sie,
rozejécie sie brzegdéw rany albo ropny wysigk. Objawy ogdlnoustrojowe to gorgcz-
ka, dreszcze, objawy posocznicy lub bakteriemii. Profilaktycznie antybiotyki sg po-
dawane w przypadku operacji skazonych oraz przy operacjach czystych, gdy sa
wszczepiane zastawki serca, protezy stawdw, implanty naczyniowe itp.
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Podzial ran w zaleznosci od ryzyka zakazenia
Podziat ten jest przydatny do przewidywania mozliwosci zakazenia:

I. Rany czyste — cigcie wykonywane jest w tkance zdrowej. Rany sa zaopa-
trywane bez drenéw. Zabieg przeprowadzany jest w trybie planowanym. W czasie
zabiegu nie otwiera si¢ przewodu pokarmowego, drég moczowo-ptciowych.

II. Rany czyste, ale jest podejrzenie skazenia, poniewaz byla koniecznosc¢
otwarcia przewodu pokarmowego lub drég moczowo-piciowych.

III. Rany skazone — operacja w obrebie przewodu pokarmowego, uktadu mo-
czowo-plciowego lub z toczgcym si¢ procesem zapalnym, rany urazowe otwarte,
oparzenia.

IV. Rany brudne — zakazone — otwierajace si¢, zabrudzone wydzielinami
z tkankg martwiczg lub perforacja jelit.

W celu ograniczenia ryzyka zakazei krzyzowych nie powinno si¢ umieszczaé
pacjentéw z réznymi rodzajami ran w tej samej sali chorych.

Zakazenia ukladu moczowego

Zakazenie uktadu moczowego jest najczesciej wystepujacym zakazeniem szpital-
nym i stanowi nawet do 40% wszystkich zakazeri szpitalnych. Cewnik Foleya za-
ktadany jest chorym wymagajacym kontroli diurezy godzinowej i dobowej, doktad-
nego bilansowania gospodarki wodno-elektrolitowej, zapewnienia odptywu moczu
(przeszkoda w odptywie moczu, lub zapewnienie warunkéw gojenia) lub w przy-
padku ciezkiego stanu pacjenta. Cewnik powinien by¢ wymieniany zgodnie z za-
leceniami producenta lub jezeli wystapig powiktania miejscowe lub ogélne.

Miejsce wprowadzenia cewnika

Potaczenie miedzy cewnikiem
a zestawem odprowadzajgcym mocz

Miejsce pobierania
moczu do badania

Zarzucanie
skazonego
moczu

Wylot oprézniania moczu

Ryc. IV.1. Cewnikowanie uktadu moczowego — miejsca prawdopodobnego skazenia.
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Cewnikowanie uktadu moczowego — miejsca prawdopodobnego skazenia (ryc.
IV.1):
Miejsce wprowadzenia cewnika.
Potaczenie pomigdzy cewnikiem, a zestawem odprowadzajacym mocz.
Miejsce pobierania moczu do badania.
Zarzucanie skazonego moczu.
Wylot oprézniania moczu.

A e

Miejsce zatozenia cewnika moczowego powinno si¢ poddaé obserwacji w kie-
runku zaczerwienienia okolicy uj$cia zewnetrznego cewki moczowej, obrzeku, pie-
czenia, swedzenia, bdlu, wycieku moczu obok cewnika, tkliwosci okolicy nadtono-
wej oraz parcia na mocz. Badanie ogdlne i bakteriologiczne moczu jest wykonywa-
ne w celu wczesnego wykrycia mozliwosci zakazenia.

Pacjent powinien otrzymywac odpowiednia ilo§¢ ptynéw, aby nie doszto do za-
stoju moczu, w wyniku ktérego moze rozwing¢ si¢ zakazenie. Problem ten dotyczy
szczegllnie os6b starszych, ktére zwykle pijg mniejsze iloSci pltynéw, z powodu
ostabienia uczucia pragnienia.

Przy zatozonym cewniku powinna by¢ okreSlona przyczyna jego zalozenia,
oraz data i podpis osoby, ktéra wykonata zabieg. Nalezy wpisywaé rOwniez datg
wymiany i usuniecia cewnika. Cewnik powinien by¢ usuniety najszybciej, jak to
jest mozliwe.

Zakazenia z powodu cewnikowania naczyn

Do zakazenia dochodzi najczesciej w czasie wprowadzania cewnika w wyniku ska-
Zenia skory, w czasie przetaczania ptynéw infuzyjnych (przy dodatkowym naktu-
waniu zestawéw w celu dodania lekéw), z powodu zakazenia linii infuzyjnych lub
nadkazenia drogg hematogenna, w wyniku niedroznosci wktucia (ryc. IV.2). Cew-
nik jest cialem obcym, w zwiazku z czym moze wywotywaé miejscowe lub og6l-
noustrojowe objawy zakazenia. Ryzyko zakazenia jest uzaleznione od rodzaju uzy-
tego cewnika. Cewniki do linii naczyniowych sg przewaznie dtugo utrzymywane,
przez co stwarzajg wigksze zagrozenie zakazeniem niz cewniki obwodowe. Stoso-
wanie cewnikéw wielokanatowych zwieksza ryzyko zakazenia niz stosowanie cew-
nikéw jednokanatowych. Kaniulacja obwodowa w tym samym miejscu moze by¢
utrzymana przez 72 godziny.

Najczestsze powiktania terapii dozylnej to: zapalenie zyl, zakrzepica i posocz-
nica. Obecne technologie w znacznym stopniu eliminujg ryzyko zakazenia ptynéw
infuzyjnych, jednak rygorystycznie powinny by¢ przestrzegane warunki przecho-
wywania oraz okres waznosci.

Miejsce wprowadzenia cewnika powinno by¢ codziennie odkazane i obserwo-
wane. Taka obserwacje¢ utatwiajg opatrunki przezroczyste poliuretanowe typu op-
-site. Trudna do utrzymania w jatowoSci jest koricowka cewnika ze wzgledu na
czynno$ci manipulacyjne zwigzane z terapig dozylng. Kazde potaczenie zestawdw
powinno by¢ poprzedzone odkazeniem koncéwek. Z cewnika zatozonego na stale
nie mozna pobiera¢ krwi. Zywienie pozajelitowe powinno by¢ przetoczone w ciagu
24 godzin, poniewaz ptyny alimentacyjne stanowig dobra pozywke dla bakterii.

Powiktaniem terapii dozylnej s3 zmiany zakrzepowe w cewniku. Zmiany te
mozna sprobowaé odessaé. Objawy zapalne wok6t miejsca wklucia sg bezwzgled-
nym wskazaniem do usuniecia kaniulacji oraz zastosowania miejscowych lekéw
przeciwzapalnych. Jezeli pojawig si¢ ogdlne objawy w postaci wysokiej gorgczki
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Skazenie ptynu infuzyjnego

Miejsce do podawania
srodkéw farmakologicznych

Potaczenie

z zestawem Miejsce wkiucia kaniuli
kropléwkowym
Miejsce

do podawania

Ryc. IV.2. Mozliwos¢ zakazenia miejscowego z powodu kaniulaciji.

czy dreszczy nalezy pobra¢ posiewy mikrobiologiczne z cewnika oraz krew na po-
siew. Krew do badania powinna by¢ pobrana przed spodziewanym szczytem go-
raczki lub w momencie jej wystgpienia.

Do zakazenia cewnikéw naczyniowych dochodzi réwniez droga krwiopochod-
ng u pacjentéw z obniZonym poziomem biatek w surowicy krwi, wyniszczonych,
z chorobami nowotworowymi, oparzeniami, przetokami jelitowymi oraz w przebie-
gu chemioterapii przeciwnowotworowej, czy przeciwzakaZznej. Przygotowanie
przewodu pokarmowego w postaci dekontaminacji (usunigcia bakterii jelitowych),
czy tez zywienie pozajelitowe sprzyja rozwojowi powiktan septycznych.

Zakazenie droég oddechowych

Na zakazenie drég oddechowych zapada okoto 1% wszystkich hospitalizowanych.
Najczestsza przyczyna jest zabieg w znieczuleniu ogélnym, a ponadto koniecznos§¢
ograniczenia aktywnosci ruchowej po zabiegu. Aby zmniejszy¢ dolegliwosci bolo-
we pacjent sptyca oddech, co powoduje zaleganie wydzieliny i rozwinigcie si¢ za-
kazenia. Jezeli jest stosowana aparatura do wspomagania i rehabilitacji uktadu od-
dechowego powinna by¢ sterylizowana zgodnie z zaleceniem producenta. Przedtu-
7ajaca si¢ sztuczna wentylacja lub niewystarczajaca wentylacja jest przyczyng
powiktan ze strony uktadu oddechowego. Réwniez palenie tytoniu stwarza ryzyko
powiktan, poniewaz powoduje znaczne zaleganie wydzieliny i trudnosci w jej efek-
tywnym odkrztuszaniu.

Profilaktyka powiktari ze strony uktadu oddechowego opiera si¢ na przedopera-
cyjnej nauce efektywnego oddychania i skutecznego kaszlu. Cwiczenia oddechowe
powinny by¢é wykonywane minimum dwa razy dziennie przez okoto 15 minut. Pa-
cjent lezacy i bardzo mato mobilny powinien mie¢ oklepywang klatke piersiowg
(wyjatek stanowig pacjenci po zawatach i zabiegach kardiochirurgicznych).
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Tabela 1V.5. Czyszczenie i dezynfekcja sprzetu do terapii oddechowej

Nawilzacze Mycie, suszenie i napetnianie
wodg destylowang co 8 godz.
Nebulizatory Dezynfekcja i sterylizacja
w autoklawach lub termiczna
Rurki dotchawicze, maski Jednorazowe
twarzowe, rurki do aparatéw
typu Ambu
Roztwory uzywane do higieny | Do przygotowania roztworéw
jamy ustnej uzywac jatowej lub przegoto-
wanej wody
Spirometry Dla kazdego pacjenta stoso-

wag jednorazowe, sterylne

Cewniki dotchawicze Do kazdego zabiegu stoso-
wac jatowe jednorazowe

z wyjgtkiem stosowanych

u tego samego chorego (do
24 godz.), ktére nalezy przed
kazdym zabiegiem przeptu-
ka¢ woda destylowana

Butelki i rurki do drenazu Zalecane jest sterylizowanie

optucnej w maszynach myjgco-steryli-
zujacych lub stosowanie jed-
norazowych

IV.1.5. Model opieki pielegniarskiej zapobiegajgcy zakazeniom

Problem zdrowotny I
Mozliwo$¢ zakazenia uktadu moczowego z powodu zalozonego cewnika i zastoju
moczu.
Cel opieki — niedopuszczenie do zakazenia i wczesne wykrycie objawéw zaka-
Zenia.
Plan dzialania:
Zaktadanie cewnika zgodnie z zasadami aseptyki 1 antyseptyki.
Wyb6r cewnika mozliwie matego kalibru.
Obserwacja miejsca zatozenia cewnika moczowego.
Stosowanie zamknietego ukladu drenujacego.
Dopilnowanie, aby zbiornik na mocz znajdowat si¢ ponizej pgcherza, w celu
utatwienia drenazu grawitacyjnego (nie uktadaj zbiornika na 16zku chorego).
Pomiar temperatury.
Pobieranie moczu do badania ogélnego i bakteriologicznego (mocz do badania
bakteriologicznego pobieraj bez rozlaczania systemu drenujacego).
Codzienna pielegnacja okolicy ujScia zewnetrznego cewki moczowe;j.
Podawanie na zlecenie lekarza antybiotykéw celowanych.
Kontrola diurezy godzinowej i dobowe;.
Zapewnienie odpowiedniej podazy ptynéw.
Prowadzenie karty bilansu wodnego.
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Usunigcie cewnika natychmiast, jezeli sytuacja na to pozwala.
Rozmowa z pacjentem na temat koniecznosci przyjmowania okreslonej ilosci
plynéw.

Problem zdrowotny II
Mozliwos$¢ zakazenia miejsca operowanego (ZMO) z powodu zabiegu operacyjnego.
Cel opieki — ograniczenie mozliwosci zakazenia, wczesne wykrycie powiktan.

Plan dziatania:

Stosowanie przed zabiegiem operacyjnym do kapieli pacjenta mydet bakterio-
béjczych.

Przygotowanie pola operacyjnego (delikatne golenie, aby nie uszkodzi¢ skéry).
Obserwacja opatrunku.

Zmiana opatrunku w razie potrzeby.

Obserwacja rany operacyjne;.

Obserwacja drenazy.

Pomiar temperatury.

Stosowanie drenazy w systemie zamknigtym.

Zmiana bielizny osobistej i poScielowe;.

Problem zdrowotny IIT
Mozliwos¢ zakazenia drég oddechowych z powodu nieefektywnego oddychania
i odkrztuszania.

Cel opieki — niedopuszczenie do zakazenia i wczesne wykrycie powiktad.

Plan dzialania:

Motywowanie do ¢wiczent oddechowych.

Oklepywanie klatki piersiowej 2 x dziennie.

Nauczenie skutecznego odkrztuszania wydzieliny.

Podawanie na zlecenie lekarza lekéw utatwiajacych odkrztuszanie wydzieliny.
Podawanie lekéw przeciwbdlowych.

Wykonywanie nebulizacji.

Wezesne uruchamianie.

Problem zdrowotny IV
Mozliwo$¢ zakazenia z powodu cewnikowania naczyn.
Cel opieki — niedopuszczenie do zakazenia, wczesne wykrycie powiklan.

Plan dziatania:

Stosowanie nowoczesnych cewnikéw.
Obserwacja miejsca wkiucia.
Codzienna zmiana opatrunku.

Pomiar temperatury.

Kontrola samopoczucia.

Obserwacja potliwosci.

Badanie mikrobiologiczne cewnika.
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Pytania sprawdzajgce

1. Podaj aktualng definicje zakazenia szpitalnego.

2. Oméw postepowanie zapobiegajace szerzeniu si¢ zakazen u chorych operowa-
nych.

3. Omoéw postepowanie zapobiegajace szerzeniu si¢ zakazenia u chorego z zatozo-
nym cewnikiem moczowym.

4. Oméw postepowanie zapobiegajace zakazeniu drég oddechowych po zabiegach
operacyjnych w znieczuleniu ogélnym.

5. Oméw postepowanie zapobiegajace szerzeniu si¢ zakazenia u chorego w czasie
kaniulacji obwodowej i centralne;.

6. Jakie bakterie najczesciej wywotujg zakazenia u chorych leczonych na réznych
oddziatach chirurgii?
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