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WYWIAD 

 

BADANIE  PRZEDMIOTOWE  

 

BADANIA DODATKOWE 

 

PROFILAKTYKA SSI 

POSTĘPOWANIE PRZEDOPERACYJNE 

SHL.
or

g.
pl

SHL.
or

g.
pl



    

 

WYWIAD 

 

BADANIE  PRZEDMIOTOWE  

 

BADANIA DODATKOWE 

 

PROFILAKTYKA SSI 

POSTĘPOWANIE PRZEDOPERACYJNE 

Infekcje  

 

Skaza krwotoczna 

 

Leki przeciwkrzepliwe 

 

Alergie na leki/ kontrast 

 

Ręczność 

 

Szczepienie przeciw WZW t. B 

 

Ciąża 
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WYWIAD 

 

BADANIE  PRZEDMIOTOWE  

 

BADANIA DODATKOWE 

 

PROFILAKTYKA SSI 

POSTĘPOWANIE PRZEDOPERACYJNE 

Cechy skazy krwotocznej 

 

Zakażenie skóry 

 

Deformacje  

 

Krążenie oboczne  
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WYWIAD 

 

BADANIE  PRZEDMIOTOWE  

 

BADANIA DODATKOWE 

 

PROFILAKTYKA SSI 

POSTĘPOWANIE PRZEDOPERACYJNE 

Morfologia 

 

CRP 

 

Kreatynina 

 

UKŁAD KRZEPNIĘCIA – CAŁY 

 

Glikemia (u cukrzyków) 

 

HBs antyHCV 

 

Elektrolity 

 

Test ciążowy 
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WYWIAD 

 

BADANIE  PRZEDMIOTOWE  

 

BADANIA DODATKOWE 

 

PROFILAKTYKA SSI 

POSTĘPOWANIE PRZEDOPERACYJNE 

Ocena ryzyka operacyjnego 

 

Profilaktyka antybiotykowa 

 

Przygotowanie miejsca 

operowanego 

 

Chirurgiczna dezynfekcja rąk 

 

Obłożenie 

 

Przygotowanie cukrzyka 

 

Nosicielstwo St. Aureus 
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ZABIEGI WYSOKIEGO RYZYKA 

 

• ICD/CRT  

• wymiana PM/ICD/CRT  

• repozycja elektrody  

• rewizja loży  

• pacjent z wysokim ryzykiem 
krwawienia/infekcji 

   

   

  → doświadczony operator 
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PROFILAKTYKA ANTYBIOTYKOWA 
 
 

  
1. OGÓLNOUSTROJOWA  
 
 
2. MIEJSCOWA 
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1. OGÓLNOUSTROJOWA  
 
 
2. MIEJSCOWA 

PROFILAKTYKA ANTYBIOTYKOWA 
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Dopuszcza się podawanie antybiotyku 
przez 24 h: 

1. Implanty 

 

2. Duża traumatyzacja tkanek, 
masywna utrata krwi, transfuzja 
preparatów krwiopochodnych 

    ZALECENIA SHL ORAZ KONSULTANTA KRAJOWEGO W DZIEDZINIE PIELĘGNIARSTWA 
EPIDEMIOLOGICZNEGO 
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KLINDAMYCYNA 

 

WANKOMYCYNA 

CEFAZOLINA /CEFAMANDOL 
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 1000 pacjentów  

 1 g cefazoliny bezpośrednio przed zabiegiem  

 2 infekcje (0,64%) w grupie z profilaktyką antybiotykową  

 11 infekcji (3,28%, p=0,016) w grupie placebo badanie 
przerwano 

 

 CEFAZOLINA – jedyny antybiotyk o udowodnionej 
skuteczności w badaniach z PM 

 

 

de Oliveira JC Circ Arrhythm Electrophysiol. 

2009  

    

CEFAZOLINA /CEFAMANDOL 
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 1g i.v.   0.5 – 1 h przed zabiegiem 

 

  Po 2 godzinach  kolejna dawka – 1g  

 (T1/2  dla bakterii o wysokim MIC około 2h) 

 

  Kolejne 2 dawki co 8 godzin  

 

    ZALECENIA SHL ORAZ KONSULTANTA KRAJOWEGO W DZIEDZINIE PIELĘGNIARSTWA 
EPIDEMIOLOGICZNEGO 

CEFAZOLINA /CEFAMANDOL 
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Wskazania do dawki 2g: 
 

• Masa ciała >80kg (>120 kg – 3g) 
 

• Spodziewany długi zabieg 
 

• Ciężki stan 
 

• Immunosupresja 
 

• Ciąża 

• Masywna utrata krwi 

• Konieczność transfuzji 
    ZALECENIA SHL ORAZ KONSULTANTA KRAJOWEGO W DZIEDZINIE PIELĘGNIARSTWA 

EPIDEMIOLOGICZNEGO 

CEFAZOLINA /CEFAMANDOL 
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CEFAZOLINA /CEFAMANDOL 

1 – 2 g  co  6h 
  

przez  24h 
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Alternatywy - Klindamycyna 

 
 

  
600 mg we wlewie trwającym 

przynajmniej 20 min. w min. 50 ml 
 
II dawka po 3 lub 6 h  
III dawka po 6 h 

 
 
 
nie należy podawać razem z gentamycyną – klidamycyna inaktywuje 

aminoglikozydy 
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Alternatywy - Wankomycyna 

  

 

 

Wskazania 
 

 

• chorzy przewlekle dializowani 
 

• chorzy powracający z OIT  
 

• pensjonariusze zakładów opieki długoterminowej 
 

• chorzy hospitalizowani w przeciągu ostatnich 3 miesięcy 
 
• chorzy otrzymujący antybiotyki o szerokim spektrum w ciągu 

ostatnich 3 miesięcy  
 

• Potwierdzeni posiewem nosiciele MRSA, aktualnie lub w 
przeszłości 
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Alternatywy - Wankomycyna 

 
 

<70 kg – 1g 
 

 71-99 kg – 1,25g 
 

 >100 kg – 1,5g  
 

2h przed zabiegiem w powolnym (60 min.)  wlewie i.v. 
 

II dawka po 12h 
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Alternatywy - Wankomycyna 

 
 

Niewydolność nerek: 
 

Dawka początkowa  

15 mg/kg m.c.  

 

    

Kolejne dawki  
 
100 ml/min - 1545 mg/d  
90 ml/min - 1390 mg/d 
80 ml/min - 1235 mg/d  
70 ml/min - 1080 mg/d  
60 ml/min - 925 mg/d 
50 ml/min - 770 mg/d  
40 ml/min - 620 mg/d  
30 ml/min - 465 mg/d  
20 ml/min - 310 mg/d  
10 ml/min - 155 mg/d stężenie w surowicy maks. 40 mg/l 
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Alternatywy - Wankomycyna 

 
 

Niewydolność nerek – wersja uproszczona: 
 

Dawka początkowa  

   GFR >30   1g (lub więcej w zal od m.c.) 

   GFR <30  0,5g 

II dawka: 

   GFR 60-90   0,5g 

   GFR <60  nie 
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PRZYGOTOWANIE MIEJSCA OPEROWANEGO 

    

Kąpiel całego ciała – mydło z chlorheksydyną 

 

• Wieczór w dobie przed zabiegiem 

• Rano w dobie zabiegu 

• Zalecenie lekarskie, potwierdzone podpisem 
pielęgniarki  

• Przy nosicielstwie  MRSA (np. nos, skóra) – 
dodatkowo preparat o udowodnionej 
skuteczności np. triclosan 

ZALECENIA SHL ORAZ KONSULTANTA KRAJOWEGO W DZIEDZINIE PIELĘGNIARSTWA 
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    ZALECENIA SHL ORAZ KONSULTANTA KRAJOWEGO W DZIEDZINIE PIELĘGNIARSTWA 
EPIDEMIOLOGICZNEGO 

• Dekontaminacja łóżka i zmiana pościeli w dniu 
zabiegu po umyciu 

 

• Jednorazowy strój zakładany po umyciu przed 
wyjazdem na salę operacyjną 

 

• Strzyżenie skóry 

PRZYGOTOWANIE MIEJSCA OPEROWANEGO 
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Mycie pola operacyjnego  

• barwiony środek antyseptyczny na bazie alkoholu z 
dodatkiem innego środka o przedłużonym działaniu 
(np.chlorheksydyna (8h), oktenidyna (4h), poliheksanidyna)  

• od miejsca cięcia do obwodu 

• 3-5 min.* 

• minimum 1 min. przed rozpoczęciem zabiegu 

    

PRZYGOTOWANIE MIEJSCA OPEROWANEGO 

*prawdopodobnie bez znaczenia 
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OBŁOŻENIE MIEJSCA OPEROWANEGO 
 
 

  
BARIEROWE 

WYTRZYMAŁE NA ROZCIĄGANIE 

NIEPYLĄCE 

DOBRA ABSORPCYJNOŚĆ 

DOBRZE PRZYLEGAJĄCE  

BAKTERIOBÓJCZA FOLIA CHIRURGICZNA 

NORMA PN-EN 13795 SHL.
or

g.
pl

SHL.
or

g.
pl



    

 

• Minimalna NIEZBĘDNA  ilość osób obecnych w 
sali operacyjnej 

 

Wentylacja mechaniczna – min. 10-12 wymian 
powietrza na godzinę, temp. do 23 stopni C 

ZALECENIA SHL ORAZ KONSULTANTA KRAJOWEGO W DZIEDZINIE PIELĘGNIARSTWA 
EPIDEMIOLOGICZNEGO 
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Zmiana opatrunku – lekarz!!! W jałowych 
rękawicach na Sali zabiegowej, ew. OIOK 

Raz dziennie wystarczy 

……………….. 

 

 

Po zabiegu 
Circulator 

Anesthetist 

Patient 

Scrub Nurse 

Implanter 
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 Nie zapomnieć o: 

 Wodzie utlenionej 

 Badaniach z antybiotykiem do loży 

 Gąbce z ryfampicyną 

 

Company Rep 
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• Minimalna NIEZBĘDNA  ilość osób obecnych w 
sali operacyjnej 
 

• Wentylacja mechaniczna – min. 10-12 wymian 
powietrza na godzinę, temp. do 23 stopni C 
 

• Maseczka – zmiana po 20 min.  
 

• Fartuch i rękawiczki – po 1-2h (już po 20 min. 
mikronieszczelności na lateksie) 

ZALECENIA SHL ORAZ KONSULTANTA KRAJOWEGO W DZIEDZINIE PIELĘGNIARSTWA 
EPIDEMIOLOGICZNEGO 
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• Unikanie czasowej stymulacji → ryzyko infekcji 
ponad 2x większe 

 

• Właściwa oksygenacja pacjenta – SpO2>95% 

 

•  HEMOSTAZA !!!    

 

• Krwiak  ryzyko infekcji 7x  

• powtórny zabieg  ryzyko infekcji 15x 

 

 
    Klug D, Circulation 2007;116:1349–55.  

 

 

SHL.
or

g.
pl

SHL.
or

g.
pl



„Wszystko jest w rękach człowieka. Dlatego należy myć je często.”  
S.J. Lec  
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 Zabieg u chorego na DM zaplanowany odpowiednio wcześniej 

 Dostęp do konsultacji diabetologicznej 

 Ocena stopnia wyrównania cukrzycy 

 Wyrównanie metaboliczne przed zabiegiem 

 Nie wolno przerywać insulinoterapii u chorych na DM typu1 

CUKRZYCA 
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DIAGNOSTYKA PRZEDOPERACYJNA 

 Dobowy profil glikemii 

 HbA1C 

 Morfologia krwi 

 Stężenie w surowicy: Na, K, kreatyniny, AST, ALT 

 Układ krzepnięcia 

 Równowaga kwasowo – zasadowa  

Badanie ogólne moczu 

CUKRZYCA 
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 EKG 

 RTG klatki piersiowej 

 Badanie dna oka 

DIAGNOSTYKA PRZEDOPERACYJNA 

CUKRZYCA 
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 Przyjęcie do szpitala na 2 – 3 dni przed planowanym zabiegiem 

 Odroczyć zabieg przy niedostatecznej kontroli metabolicznej: 

 Glikemia w DPC > 250 mg/dl 

 HbA1C >9% 

 i/lub obecność cukromoczu z acetonurią 

 Badanie dna oka 

POSTĘPOWANIE PRZEDOPERACYJNE 

CUKRZYCA 
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 WYBÓR MIĘDZY DROBIAZGOWYM SCHEMATEM 
PRZYGOTOWANIA JAK DO „DUŻYCH OPERACJI” A 
UPROSZCZONYM JAK W PODCZAS „MAŁYCH” ZABIEGÓW 

 

 „MAŁY ZABIEG”  PM?   ICD??       CRT(D)??? 

 

 ZABIEGI ZE WSKAZAŃ NAGŁYCH 

CUKRZYCA 

SHL.
or

g.
pl

SHL.
or

g.
pl



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

 

„MAŁY ZABIEG OPERACYJNY”    

taki, który nie wymaga zmiany dotychczasowego sposobu 
odżywiania (pominięcie nie więcej niż 2 posiłków) 

500 ml 10%Glc   

12j. Insuliny szybkodziałającej 

10 mmol KCl  

 

z prędkością 100-150 ml/h  
pod kontrolą glikemii 

CUKRZYCA 
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ZABIEG ZE WSKAZAŃ NAGŁYCH    

 kwasica ketonowa/stan hierglikemiczno- hiperosmolarny 
wymaga uprzedniego wyrównania metabolicznego (po 
zabezpieczeniu elektrodą czasową) 

 

 pozostałe przypadki: wg omówionego schematu  

CUKRZYCA 

SHL.
or

g.
pl

SHL.
or

g.
pl



NOSICIELSTWO ST.AUREUS 

Nosicielstwo nosowe St. aureus % ZAKAŻEŃ MOP 

Brak 8 

10-1000 CFU 7 

1000-100000 11 

100000-1mln 19 

>1mln 29 

    .Paweł Grzesiowski Ryn 2012 
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Nosicielstwo nosowe St. Aureus - 

chirurg 

% ZAKAŻEŃ MOP 

Chirurg A 30% 

Chirurg B 2,5% 

    .Paweł Grzesiowski Ryn 2012 

Chirurg A – 106 w teście rękawiczkowym 

 Chirurg B – 102 w teście rękawiczkowym 

 
Devenish & Miles. Lancet  

NOSICIELSTWO ST.AUREUS 
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Test BD StaphSR Assay – wynik po 2h 
 
 

Mupirocyna  
2xdziennie 5-7 dni  

 
Chlorheksydyna - żel 

 
 

NOSICIELSTWO ST.AUREUS 
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CO DALEJ? 
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Wankomycyna 
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A.D. 2015 

SHL.
or

g.
pl

SHL.
or

g.
pl



SHL.
or

g.
pl

SHL.
or

g.
pl



SHL.
or

g.
pl

SHL.
or

g.
pl



SHL.
or

g.
pl

SHL.
or

g.
pl



BADANIE PADIT 

 

 

 

Porównanie standardowej profilaktyki 
antybiotykowej z roszerzoną u pacjentów 
wysokiego ryzyka (11000 pts) 

 

 

 
• CRT(D) de nowo  
• Repozycja elektrody 
• Wymiana urządzenia 
• Rewizja loży 
• Upgrade 
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Cefaleksyna/cefadroksyl (klindamycyna) 
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Redukcja infekcji o 54% SHL.
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• Wymazy w kierunku MRSA (pachwina, nos, pacha)  

• mupirocyna, mycie całego ciała chlorheksydyną 
przez 5 dni  

• Teikoplanina z gentamycyną 

 

• Flukloksacylina 1g (klarytromycyna 500mg) + 
gentamycyna 1.5 mg/kg 30 min. przed zabiegiem 

 

• Teikoplanina 400 mg + gentamycyna u pacjentów 
wysokiego ryzyka lub 800 mg teikolaniny u pacjentów 
z Crea>2.2 mg% 
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• Nici pokryte triclosanem 

 

• Odstąpienie od zabiegu przy  

• WBC>10;  

• gorączce;  

• CRP>30 

 

• Ogrzewanie pacjenta (Bair Hugger) 

 

• Zmiana opatrunku dopiero po 3 dniach 
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