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 MONITOROWANIE POWYPISOWE 
MIEJSCA OPEROWANEGO

❑PROCEDURA ZAKŁADOWA NR 73 
❑Data zatwierdzenia Procedury Zakładowej 
❑I Wersja do testowania 01-10-2018r do 31-12-2018r 
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Monitorowanie wieloetapowe

❑W czasie pobytu pacjenta w szpitalu. 
❑Po wypisaniu pacjenta w czasie wizyty kontrolnej w 

poradniach specjalistycznych SP ZOZ ZZ. 
❑Monitorowanie na podstawie ankiety telefonicznej dla 

wybranych procedur:  
❑oddział chirurgiczny – pacjenci po operacji tarczycy,  
❑oddział położniczy – pacjentki po operacji cięcia 

cesarskiego. 
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Monitorowanie na podstawie danych z 
Laboratorium Mikrobiologicznego

Dotyczy wszystkich oddziałów zabiegowych:  
❑badania z poradni chirurgicznej, ortopedycznej i położniczo 
– ginekologicznej.  
❑Załącznik nr 1. Karta monitorowania miejsca operowanego 
dostarczona do Pielęgniarki Epidemiologicznej, która 
sprawdza czy pacjent był w naszym szpitalu i czy był 
operowany. 
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Karta monitorowania miejsca operowanego
załącznik nr 1

imię i nazwisko, PESEL oddział/poradnia
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Stw ierdzone objaw y stanu zapalnego      (zaznacz X)

Wdrożone postępow anie

Diagnostyka bakteryjna Wdrożone leczenie

bo
le

sn
oś
ć 

uc
is

ko
w

a

ob
rz
ęk

za
cz

er
w

ie
ni

en
ie

ro
pn

y 
w

yc
ie

k

in
ny

 w
yc

ie
k

br
ak

 z
ro

st
u/

ro
ze

jś
ci

e 
si
ę 

ra
ny

sk
ór

a/
tk

an
ka

 p
od

sk
ór

na

gł
ęb

sz
e 

w
ar

st
w

y 
(ja

ki
e?

)

za
ka
że

ni
e 

na
rz
ąd

u/
ja

m
y 

ci
ał

a

Wynik badania mikrobiologicznego Miejscow e Ogólne Podpis

Uwagi

nr ks.gł

Lokalizacja 
zakażenia 

w
zr

os
t u

ci
ep

le
ni

a 
w

ok
ół

 r
an

y

go
rą

cz
ka

 >
38

 º
C

po
dw

yż
sz

on
e 

w
yk
ła

dn
ik

i s
ta

nu
 

za
pa

ln
eg

o 
kr

w
i

posiew  z 
rany/inny 
posiew

SHL 13 grudnia 2018r D.Pawlik



Monitorowanie na podstawie danych z 
Laboratorium Mikrobiologicznego

❑Po otrzymaniu wyniku dodatniego posiewu  z laboratorium 
mikrobiologicznego z poradni zabiegowych Pielęgniarka 
Epidemiologiczna sprawdza czy pacjent przebywał w naszym 
szpitalu i czy był operowany.  

❑Po potwierdzeniu danych korzystając z dokumentacji medycznej 
dostępnej w poradniach lub w systemie informatycznym analizuje 
wyniki badań oraz objawy.  

❑Po zakwalifikowaniu pacjenta rejestruje zakażenie miejsca 
operowanego. Informację przekazuje do ordynatora/kierownika 
oddziału. 
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Monitorowanie na podstawie ankiety 
telefonicznej

❑  oddział chirurgiczny – pacjenci po operacji tarczycy,  
❑ oddział położniczy – pacjentki po operacji cięcia cesarskiego. 
❑Pacjent powinien wyrazić zgodę na udostępnienie nr telefonu do 

przekazywania informacji medycznej. 
❑W karcie informacyjnej pobytu w szpitalu znajduje się 

informacja o telefonicznej rozmowie po miesiącu od wypisu.  
❑Wskazane jest, żeby w karcie informacyjnej zalecana była wizyta 

kontrolna w Poradni Specjalistycznej SP ZOZ ZZ w Makowie 
Mazowieckim 
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Formularz 
zgody pacjenta

…................................................................. 

                      pieczątka oddziału 
..............................................................................
.                       
Imię i nazwisko pacjenta         PESEL                                                                              
 
 
 
 
Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody*  na udostępnienie nr 

telefonu do przekazywania informacji medycznej. 
 

 

                                                …................................................... 

nr telefonu 

                                     ……..............…...............................

. 

       data i podpis pacjenta 
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Etapy postepowania w monitorowaniu 
powypisowym

❑Telefon do pacjenta wykonuje pielęgniarka opatrunkowa/
zabiegowa oddziału ponieważ pacjent zna osobę z pobytu w 
oddziale i rozmowa jest mniej stresująca dla pacjenta. 

❑Pielęgniarka zbiera wywiad, zadaje pytania (załącznik nr 2). 
❑Pielęgniarka Epidemiologiczna raz w tygodniu zbiera informacje z 

oddziałów.  
❑Po przeanalizowaniu pytań z ankiety w sytuacji stwierdzenia 

zakażenia zakłada kartę rejestracji.    
❑Informację przekazuje do ordynatora/kierownika oddziału, który 

po analizie podpisuje kartę. 
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ANKIETA 
 MONITOROWANIA  
POWYPISOWEGO  

MIEJSCA  
OPEROWANEGO  

W ODDZIALE  
GINEKOLOGICZNO- 

POŁOŻNICZYM 

1 Przedstawienie osoby dzwoniącej 
 
 

 
 …...…................................................... 

data i podpis osoby przeprowadzającej ankietę 

2 Identyfikacja rozmówcy 
 

 

3 Identyfikacja pacjenta – pytanie o imię, 
nazwisko, datę urodzenia 
 

 

4 Identyfikacja typ zabiegu –  co, kiedy i jak 
było operowane 
 

 

5 Jak się obecnie czuje, czy bierze jakieś 
leki 
 

 

6 Czy rana jest zagojona, czy szwy zostały 
zdjęte planowo, czy są jakieś objawy 
związane z operacją 
 

 

7 Czy w ciągu miesiąca były jakieś objawy 
związane z miejscem operowanym 
(wyciek, zaczerwienienie, ból), jeśli tak, 
to czy z tego powodu była interwencja 
lekarska, jeśli tak to jaka 

 

8 Czy w ciągu miesiąca była gorączka o 
nieznanej przyczynie, jeśli tak to co się 
działo 

 

9 Czy w ciągu miesiąca pacjent brał 
antybiotyk, jeśli tak to z jakiego powodu 
 

 

10 Czy w ciągu miesiąca pacjent był u 
lekarza, jeśli tak to z jakiego powodu 
 

 

11 Czy w ciągu miesiąca pacjent był w 
szpitalu, jeśli tak to z jakiego powodu 
 

 

 

 
 
 

SHL 13 grudnia 2018r D.Pawlik



Czy udało się zadzwonić do pacjentów?

❑Oddział Położniczo – Ginekologiczny  
❑Do pacjentek zadzwoniła położna z oddziału 
❑Od daty wprowadzenia procedury wykonano 10 zabiegów 

cesarskiego cięcia gdzie upłynęło 30 dni. 
❑Do siedmiu  pacjentek udało się dodzwonić i porozmawiać,  
❑Na podstawie odpowiedzi z ankiety , nie stwierdzono objawów 

wskazujących na zakażenie. 
❑Do trzech pacjentek nie udało się dodzwonić ( abonent 

niedostępny, numer nie odpowiada, rozmówca rozłączył się ( Mąż?)
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Oddział Chirurgiczny - pacjenci po 
operacji tarczycy

❑Od 01 października 2018r operowanych było 4 pacjentów,  
❑Telefon i pytania z ankiety wykonano do 1 pacjenta, dzwoniła 

zgodnie z procedurą pielęgniarka z gabinetu zabiegowego. 
Niechętnie………… 

❑Według pytań z ankiety u pacjenta nie dzieje się nic, co by 
wskazywało na zakażenie. 

❑Procedura jest w trakcie testowania, personel dzwoni niechętnie, 
nie z powodu nadmiaru pracy, ale z samej niechęci czy też obawy 
przed kontaktem z pacjentem. ( Ponieważ pacjent może być już w 
pracy, możemy przeszkadzać, jeżeli czuje się dobrze to może 
chciałby już zapomnieć o operacji….?) 

❑Jest to nowa forma monitorowania, w trakcie testowania, zostaną 
uwzględnione uwagi personelu zanim procedura wejdzie ostatecznie.

SHL 13 grudnia 2018r D.Pawlik



Podsumowanie

❑Monitorowanie zakażenia miejsca operowanego oparte na współpracy 
z poradniami specjalistycznymi jest niewystarczające. 

❑Monitorowanie na podstawie dodatnich posiewów z mikrobiologii 
obejmuje najwyżej ok. 20 % pacjentów u których wykonano badania. 

❑Analizie powinni być poddawani wszyscy pacjenci u których zlecono 
badanie lub zlecono antybiotyk. 

❑Monitorowanie w oparciu o ankiety i kontakt telefoniczny z 
pacjentami wymaga przełamania bariery psychologicznej i 
zrozumienia celu i sensu wykonywanej procedury.

SHL 13 grudnia 2018r D.Pawlik



• Dziękuję
DZIĘKUJĘ
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