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STRESZCZENIE

Problem zakazen na oddziatach chirurgicznych jest nadal aktualny
i stanowi duze wyzwanie dla ekspertéw z réznych dziedzin medycyny,
w tym réwniez dla pielegniarek zasadne jest wprowadzanie w oddzia-
tach standardéw i algorytmoéw, gdyz tylko one moga ujednolici¢ sposéb
postepowania z pacjentami leczonymi w oddziatach chirurgicznych
i doprowadzi¢ do poprawy jako$ci opieki oraz utatwic¢ pielegniarkom
i lekarzom podejmowanie czasem trudnych decyzji diagnostyczno-
-leczniczo-pielegnacyjnych. W pracy przedstawiono najnowsze stan-
dardy zapobiegania zakazeniom na oddziale chirurgicznym.

Stowa kluczowe: rana, zakazenie, pielegniarka chirurgiczna.

WSTEP

Rozwdj cywilizacji, a tym samym rozwdj réznych technik
operacyjnych niesie za sobg nie tylko wiele korzysci, ale réw-
niez utrudnienia w postaci przewlektych infekcji ran. Wedtug
osrodkéw kontroli choréb (CDC - Centers for Disease Control)
w Atlancie zakazenia naleza do najczestszych i najpowazniej-
szych powiktan pooperacyjnych. Natomiast najczestsza po-
stacig zakazen klinicznych sg zakazenia miejsca operowanego
(SSI - surgical site infection). Wedtug réznych zrédet stanowia
od 14 do 16% ogo6tu zakazen szpitalnych i 20-38% zakazen na
oddziatach chirurgicznych [1, 2]. Tak duzy odsetek SSI stanowi
nie tylko powazny problem leczniczy, ale r6wniez ekonomiczny,
gdyz przedtuza czas pobytu pacjenta na oddziale, co wigze sie
ze wzrostem kosztéw pobytu, diagnostyki i leczenia pacjenta
po zabiegu operacyjnym. Infekcje te moga niweczy¢ powodze-
nie zabiegu operacyjnego, jak réwniez by¢ przyczyna zwiekszo-
nej zachorowalno$ci i Smiertelnosci pacjentow [1].

Nalezy wyroézni¢ trzy podstawowe czynniki sprzyjajace infek-
cji i ryzyka wystapienia powiktan septycznych. Pierwsza z nich
zwigzana jest z czynnikami etiologicznymi (rodzajem i wtasci-
wos$ciami chorobotwérczymi drobnoustroju). Kondycja chore-
go jest drugim elementem zwiekszajacym ryzyko zakaZenia:
skrajne grupy wiekowe, zaburzenia odpornosci, wyniszcze-
nie, stres, naduzywanie alkoholu, nikotynizm, niedokrwienie
tkanek (w postaci mikro- i makroangiopatii), otytos¢, choroby
infekcyjne, nowotwory, choroby autoimmunologiczne, splenek-
tomia, urazy, oparzenia, cukrzyca. Trzecim i bardzo istotnym
czynnikiem ryzyka wystgpienia zakazenia ran jest nieprawi-
diowe leczenie, brak profilaktyki antybiotykowej i niedosta-
teczna opieka (antyseptyczna) rany [3].

Kazda rana, zanim dojdzie w niej do infekcji, przechodzi przez
fazy, w ktérych nastepuje wzrost iloSciowy flory bakteryjne;j,
obecnej w ranie. Kontaminacja rany jest pierwszym etapem
polegajacym na zasiedleniu rany przez drobnoustroje, ktore
przedostaja sie ze skory i otoczenia poczatkowo bez wptywu na
proces gojenia. Jednak, jesli drobnoustroje napotkaja na opty-
malne warunki, jak chociazby ostabiona odpornos¢ pacjenta,
zaczynaja sie lawinowo namnaza¢ w ranie doprowadzajac do
jej kolonizacji, co w konsekwencji moze doprowadzi¢ do koloni-
zacji krytycznej 3, 4]. Udowodniono, ze miano drobnoustrojéw
> 105/g tkanki znaczaco hamuje proces gojenia rany. Tak rany
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SUMMARY

The problem of infection in surgical wards is still valid and represents
a major challenge for experts in various fields of medicine, including
nurses. It is reasonable to enter the branch standards and algorithms,
as only they can harmonize the treatment of patients treated in surgical
departments and lead to improved quality of care and to help nurses
and doctors to make difficult decisions in diagnosis, therapy and care,
surgery. This paper presents the latest standards for infection control
at the surgical ward.

Key words: wound, infection, surgical nurse.

przewlekte, jak i ostre zasiedlane sg przez rézne drobnoustroje.
Najczesciej izolowanym czynnikiem etiologicznym infekcji sa
bakterie, gtéwnie Staphylococcus aureus, Streptococcus pyoge-
nes, Escherichia coli oraz Pseudomonas aeruginosa, jak rowniez
bakterie beztlenowe - Bacteroides spp. lub Fusobacterium [3, 5].

POSTACI ZAKAZEN MIEJSCA OPEROWANEGO (ZMO)

Obecnie zgodnie z wytycznymi CDC NNISS (United States Cen-
ters for Disease Control National Nosocomial Infections Surveillance
System), obowigzuje ujednolicone i wystandaryzowane mianownic-
two okreslajace ZMO. Na podstawie tego zakazenia miejsca ope-
rowanego dzielimy na powierzchniowe, gtebokie oraz narzado-
we (odlegte od miejsca operacji) [6].

Powierzchniowe zakazenie miejsca operowanego (superfical in-
cisional surgical site infections) rozwija sie w okresie do 30 dni
od zabiegu chirurgicznego, stan zapalny obejmuje tylko skére
lub tkanke podskérng w miejscu naciecia. Powinno by¢ réwniez
spelnione przynajmniej jedno z ponizszych kryteriow:

e ropny wyciek z miejsca operowanego,

» izolowanie drobnoustroju z miejsca operowanego w posie-
wie ptynu lub tkanki,

e wystapienie jednego z objawéw klinicznych stanu zapalne-
go w okolicy rany: zwiekszone ucieplenie, obrzek, zaczer-
wienienie, dolegliwosci bolowe oraz tkliwos¢ uciskowa.

Zakazenie gtebokie miejsca operowanego, jesli nie stosowano
implantéw, stwierdza sie w okresie do 30 dni od zabiegu chi-
rurgicznego. W przypadku wszczepienia implantu w okresie do
1 roku, a stan zapalny dotyczy glebiej potozonych tkanek miek-
kich w okolicy naciecia (powiezi i mie$ni) oraz spetniony jest
przynajmniej jeden z ponizszych warunkéw:

e stwierdza sie ropny wyciek z gtebokich warstw w okolicach
naciecia,

e stwierdza sie obecno$¢ ropnia w badaniu przedmiotowym
albo podczas reoperacji albo badaniu histopatologicznym
lub badaniu radiologicznym,

e wystepuje, co najmniej jeden z objawéw klinicznych infekcji:
goraczka, miejscowy bdl i obrzek.

Zakazenie narzadowe, odlegte od miejsca operacji (organ/space
surgical site infections), jesli nie zastosowano implantéw, rozwi-
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ja sie w okresie do 30 dni od zabiegu chirurgicznego, lub w okre-
sie 1 roku, jezeli podczas zabiegu wszczepiono implant. Zakazenie
moze dotyczy¢ kazdego miejsca anatomicznego w ustroju niz
miejsce operowane lub otwierane podczas pierwotnego zabie-
gu chirurgicznego z wykluczeniem skory, tkanki podskérnej,
powiezi i mie$ni w okolicy naciecia. Ponadto powinno by¢ spet-
nione przynajmniej jedno z ponizszych kryteriow:

e stwierdza sie ropny wyciek z drenu umieszczonego w na-
rzadzie lub jamie przez niezalezny kanat,

¢ izoluje sie drobnoustrdéj z posiewu ptynu lub tkanki, pobra-
nych w warunkach aseptycznych bezposrednio z narzadu
lub jamy,

e stwierdza sie obecno$¢ ropnia lub innych objawéw stanu za-
palnego w badaniu przedmiotowym lub podczas reoperacji
lub badaniu histopatologicznym lub radiologicznym [6].

ZAPOBIEGANIE ZAKAZENIOM - ROLA LAWASEPTYKOW
IANTYSEPTYKOW STOSOWANYCH W ODDZIALE CHIRUR-
GICZNYM

Odpowiednia pielegnacja rany w znacznym stopniu moze zapo-
biec groznym powiktaniom. Nalezy postepowac wedtug ogdlnie
przyjetych zasad aseptyki. Leczenie miejscowe powinno by¢
prowadzone wedtug strategii TIME (wg European Wound Mana-
gement Association), majac na uwadze: T - opracowanie tkanek,
I - kontrola infekcji, M - zachowanie odpowiedniej wilgotnosci,
E - stymulacje naskérkowania [7]. Celem tego schematu jest
réwniez ocena rany, jak réwniez pomoc w doborze odpowied-
niej terapii antyseptycznej i opatrunkéw. Aby umozliwi¢ pre-
cyzyjne stosowanie komponentu ,1” (infection - Inflammation)
w strategii TIME, w kwietniu 2011 r. grupa klinicystéw m.in.
z Niemiec, Austrii i Wtoch zaproponowata skale oceny ryzyka
wystapienia infekcji rany - W.A.R. (ang. Wound at Risk). Skala
podzielona jest na trzy klasy. W klasie I kazdemu z czynnikéw
ryzyka przypisany jest 1 punkt, w klasie II i IIl przypisane sa
odpowiednio 2 i 3 punkty (tab. 1). Po obliczeniu warto$ci para-
metrycznej réwnej lub wiekszej 3, poszczegélnych czynnikéw
ryzyka, wskazane jest zastosowanie antyseptyki, poniewaz
rana jest zagrozona ryzykiem infekcji i powinna zosta¢ podda-
na leczeniu miejscowemu.

Tabela 1. Klasyfikacja ran zagrozonych infekcja: skala W.A.R. (wg [3])
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11 — oparzenia obejmujace > 15%
powierzchni ciata,

— rany pozostajace w bezposred-
nim kontakcie z organami lub
strukturami funkcyjnymi orga-
nizmu (np. stawami) oraz rany
zawierajgce ciato obce,

— ciezkie wrodzone uposledzenia
odpornosci, takie jak agamma-
globulinemia,

— ukaszenia, rany ktute oraz po-
strzelenia gtebsze niz 3,5 cm

kazdy z wymienio-
nych czynnikéw
ryzyka to 3. punkt
(punkty moga by¢ su-
mowane, jesli czyn-
nikéw jest wiecej niz
jeden)

Klasa
ryzyka

Przyktlady Punkty w skali

W.A.R.

I

— nabyte choroby immunosupre-
syjne (np. cukrzyca),

— upos$ledzenia immunologiczne
nabyte wskutek terapii (np. cy-
klosporynami, metotreksatem,
glikokortykoidami lub przeciw-
ciatami),

— nowotwor lity,

— uogdlnione zaburzenia hemato-
logiczne,

— zaburzenia w gojeniu rany po-
operacyjnej skutkujace (niepla-
nowanym) gojeniem wtérnym,

— rany potencjalnie ciezko skonta-
minowane (odbytu, genitaliow),

— problemy higieniczne zwigzane
ze Srodowiskiem zawodowo-
-bytowym,

— wiek > 80 lat,

— rana niegojaca sie dtuzej niz rok,

— rozmiar rany przekraczajacy
10 cm?,

— rany przewlekte (niezaleznie od
etiologii) o gteboko$ci > 1,5 cm,

— przedtuzenie hospitalizacji > 3
tygodni

kazdy z wymienio-
nych czynnikéw
ryzyka to 1 punkt
(punkty moga by¢ su-
mowane, jesli czyn-
nikéw jest wiecej niz
jeden)

— ciezkie nabyte uposledzenie od-
pornosci (np. infekcja wirusem
HIV),

— ciezko skontaminowane rany
ostre,

— ukaszenia, rany ktute, postrzele-
nia o gtebokosci 1,5-3,5 cm

kazdy z wymienio-
nych czynnikéw
ryzyka to 2. punkt
(punkty moga by¢ su-
mowane, jesli czyn-
nikéw jest wiecej niz

jeden)

Natomiast w przypadku wyizolowania, z pomoca badania mi-
krobiologicznego, drobnoustrojéw wieloopornych (Pseudomo-
nas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes)
czy ran krytycznie skolonizowanych, nalezy stosowa¢ srodki
antyseptyczne nawet wtedy, gdy warto$¢ punktowa stopnia ry-
zyka jest mniejsza niz 3. Dlatego tez nalezy podkresli¢, ze klasy-
fikowanie ran zagrozonych infekcja z uzyciem skali W.A.R. nie
zwalnia nas z konieczno$ci przeprowadzenia badania mikro-
biologicznego, ktdre powinno by¢ wykonane podczas pierwszej
wizyty pacjenta w gabinecie lekarskim czy na oddziale.

Zajmujac sie problematyka zakazen ran w aspekcie mikrobiolo-
gicznym, nalezy pamietac, ze $cisle przylegajace do powierzch-
ni bakterie tworza cienkg warstwe ztozong z komoérek bakte-
rii potaczonych zewnatrzkomérkowym sluzem, czyli biofilm.
Obecno$¢ biofilmu stwarza optymalne warunki do powsta-
wania kolonii bakteryjnych. Biofilm réwniez chroni komoérke
bakteryjna przed mechanizmami obronnymi ustroju gospoda-
rza oraz zmniejsza penetracje antybiotykéw i przeciwciat [4].
W $rodowisku naturalnym 99% bakterii wystepuje w formie
biofilmowej, a tylko 1% w formie planktonicznej. Szacuje sie,
ze bakterie w formie biofilmowej odpowiedzialne sg za 60%
wszystkich infekcji szpitalnych. Cecha charakterystyczna bio-
filmu bakteryjnego jest wysoka zdolno$¢ do formowania sie na
powierzchniach abiotycznych, stad czesto dochodzi do infekcji
przy wprowadzaniu do organizmu ciata obcego typu cewnik,
implant ortopedyczny, rurka intubacyjna czy ni¢ chirurgicz-
na [8]. Strategia BBWC (Biofilm Based Wound Care) dotyczaca
ran przewlektych objetych procesem biofilmowym (zatozZenia
przedstawione w tab. 2) zaktada, ze olbrzymich trudnosci na-
strecza nie tylko okres$lenie faktycznego sktadu jakosciowego
populacji bakteryjnej, ale i stwierdzenie, czy bakterie wystepu-
ja w formie biofilmowe;j.

Tabela 2. Podstawowe zatozenia strategii BBWC (wg [8])

Biofilm Based Wound Care

A w ranach przewlektych wystepuja bakterie w formie biofilmowe;j

B stosowanie rutynowych metod diagnostycznych nie pozwala
wiarygodnie oszacowac¢ sktadu populacyjnego bakterii obecnych
w ranie przewlektej ani wykry¢ biofilmu

C bakterie w formie biofilmowej zakt6caja proces gojenia rany
przewlektej
D konieczna jest implementacja terapii umozliwiajacej skuteczna

eradykacje biofilmu

KlinicySci czesto zaktadaja, ze wystepowanie biofilmu w ra-
nach mozna potwierdzi¢ za pomoca objawéw makroskopo-
wych, takich jak:

e duzailo$¢ znekrotyzowanej tkanki w tozysku rany,

¢ potyskliwos¢ (szklisto$¢) rany,

* powtloka witdknikowa,

¢ zwiekszony wysiek,

¢ nieprzyjemny zapach wydzielajacy sie z rany [8].

Nalezy pamietac, ze zakazenie ran moze mie¢ etiologie inng niz
bakteryjna, ale wieksze prawdopodobienstwo wystepowania
biofilmu w ranie moze sugerowac obecnos¢ wyzej wymienio-
nych symptoméw. Na podstawie strategii BBWC opracowano
algorytm postepowania (ryc. 1). Obecnie z doniesien wynika,
ze grupa klinicystow (Randal, Wolcott, Scott, Dowd), ktéra
stworzyta BBWC, jest w trakcie badan klinicznych i o ile wyniki
analiz przedstawione na konferencjach specjalistycznych okaza
sie wystarczajgco zachecajace, strategia ta ma szanse przyjac
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sie w naszym kraju, podobnie jak miato to miejsce z koncepcja
TIME oraz koncepcja W.A.R.

Rycina 1. Algorytm implementacji strategii BBWC w leczeniu ran prze-
wlektych (wg [8])

I. Prawidtowa diagnostyka rany

Il.Czeste i agresywne opracowanie rany

lll. Antybiotykoterapia systemowa i antyseptyka z uzyciem
"selective biocides"

IV. Srodki "przeciw-biofilmowe"

I. Prawidlowa diagnostyka rany - ocena mikrobiologiczna

Metody rutynowe stuzgce do oceny mikrobiologicznej rany
gtownie opieraja sie na:

- pobraniu z rany bioptatu lub wymazu,

- izolacjiiidentyfikacji drobnoustrojéw,

- oznaczeniu lekowrazliwosci zidentyfikowanych drobnous-

trojow.

Warto podkresli¢ fakt, iz ocena mikrobiologiczna rany wykona-
na metoda wymazu, cho¢ stosowana do$¢ czesto, jest najmniej
zalecang metodg. Przemawia za tym fakt, co udowodniono
w badaniu wykonanym przez Fazali i wsp., ze bakterie w formie
biofilmowej sa w stanie przenikna¢ w gtab tkanki, a zastosowa-
nie wymazo6owki zbierajgcej materiat mikrobiologiczny jedynie
z powierzchni rany moze prowadzi¢ do zafatszowania wyni-
kow. W zwigzku z powyzszym nalezatoby, w miare mozliwosci
przektada¢ metode z pobraniem bioptatu nad wykonanie wy-
mazu (wg [8]).

II. Opracowanie rany - czeste i agresywne

Gtownym zatozeniem strategii BBWC jest czeste opracowanie
rany za pomocg metod:

e enzymatycznych,

* Dbiologicznych,

e mechanicznych,

e chirurgicznych.

Opracowane rany powinno siega¢ 1-2 mm w giab zywej tkanki
i prowadzi¢ do doktadnego usuniecia wszelkich warstw mar-
twicy, ktére utatwiajq bakteriom adhezje i tworzenie biofilmu.
W efekcie korzys$ci ptynace z opracowania rany tym sposobem
przewyzszaja straty ptynace z matej selektywnosci metody.

II1. Antybiotykoterapia systemowa i antyseptyka z uzyciem
»selective biocides”

Wedtug zalecen strategii BBWC, antybiotykoterapia traktowa-
na powinna by¢ jedynie jako $rodek wspomagajacy leczenie
i uniemozliwiajacy drobnoustrojom przenikanie w gtab tkanek
i do krwiobiegu. Rany przewlekte objete procesem infekcyjnym
wymagaja zastosowania antybiotykoterapii ogdlnej, natomiast
wiele kontrowersji wsrdd specjalistow zajmujacych sie terapia
ran budzi stosowanie antybiotykéw miejscowo. Towarzystwa
naukowe i grupy eksperckie nie rekomendujg stosowania an-
tybiotykdw miejscowo w postaci masci i kremoéw, zgtaszaja
zastrzezenia dotyczace ich stosowania. Takie postaci antybio-
tykow wykazujg brak zdolnosci penetracji przez warstwy bio-
fimu, hamuja epitelializacje ran, utrudniaja odptyw wydzieliny
z rany oraz przez osigganie przez antybiotyki w ranie stezen
podprogowych mogace prowadzi¢ do zjawiska opornosci krzy-
zowej (ang. cross-reistance) (wg [8]).
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Zalecenia dotyczace antyseptyki pokrywaja sie ze strategia
T.ILM.E. oraz WAR, ktére promuja stosowanie antyseptykow
o niskiej cytotoksycznosci i szerokim spektrum dziatania prze-
ciwdrobnoustrojowego i wysokiej sile béjczej (tzw. selective bio-
cides).

IV. SrodKi ,przeciw-biofilmowe”

Wedtug strategii BBWC, $rodki ,przeciw-biofilmowe” s3 ostat-
nig kategorig srodkéw stosowanych w leczeniu ran przewle-
ktych. Do tych zwigzkéw naleza $rodki hamujace mechanizm
przekazywania sygnatéw QS oraz zwiazki degradujace cukro-
we podjednostki tworzace $luz zewnatrzkomérkowy. Do naj-
bardziej istotnych nalezy laktoferyna - lipoproteina z rodziny
transferyn, majaca zdolno$¢ wigzania jonoéw zelaza, ktory jest
pierwiastkiem bardzo istotnym w procesie tworzenia biofilmu.
Ale nalezy dodag, iz obecnie brak jest doniesienn naukowych opi-
sujacych stosowanie w naszym kraju srodkéw ,przeciw-biofol-
mowych” (wg [8]).

TECHNIKA PRZEMYWANIA RAN - LAWASEPTYKA

Lawaseptyka to aseptyczne obmywanie rany, fizyczne usuwa-
nie z niej zanieczyszczen fizycznych, chemicznych i biologicz-
nych wraz z biofilmem bakteryjnym przy uzyciu wyrobu me-
dycznego na bazie wody zawierajacego detergent.

W literaturze anglojezycznej okresleniem oznaczajacym oczy-
szczanie ran jest termin cleansing - przemywanie za pomo-
ca ptynu. Czynno$ci i techniki zwigzane z przemywaniem ran
okresla sie jako wound irrigation lub wound lavage. Zadaniem
lawaseptyki jest usuniecie strzepéw tkanek luzno zwigzanych
z powierzchnig rany, oczyszczenie z cial obcych, patogenéw
znajdujacych sie w wysieku rany, wyptukanie pozostatosci po
aplikowaniu powierzchniowo $rodkéw do leczenia ran, a tym
samym utatwienie penetracji antyseptykéow czy zwiekszenia
skuteczno$ci dziatania opatrunkéw aktywnych [9].

Powszechnie stosowane metody mechaniczne polegaja na wyle-
waniu z butelki ptynu bezposrednio na rane (pour bottle), uzy-
waniu strzykawek ttokowych (piston syringe), ttokowych syste-
moéw irygacyjnych (piston irrigation system) lub tez za pomoca
wstrzasania wirowego (whirlpool agitation). Nalezy pamietaé,
iz metody te maja swoje ograniczenia i nie zawsze sa wystar-
czajace do skutecznego usuniecia bakterii z powierzchni rany.
Inng metoda jest przemywanie pulsacyjne (pulsed Ivage), przy
zastosowania ptynu irygacyjnego podawanego pod ci$nieniem
wytwarzanym przez urzadzenie elektryczne.

Do przemywania ran pooperacyjnych, pourazowych, troficz-
nych, przewlektych mozna stosowac jeden z preparatow:

¢ 0,9% NaCl,

¢ plyn wieloelektrolitowy (PWE),

¢ plynRingera,

e Octenilin® ptyn.
Preparaty majgce bezwzgledne przeciwskazanie do stosowania
podczas przemywania ran przewlektych, owrzodzen troficz-
nych w fazie ziarninowania to:

¢ chlorheksydyna,

* kwas borny,

¢ mleczan etakrydyny (rivanol)
¢ Manusan®,

¢ woda utleniona,

¢ mydto.

Preparaty te uszkadzaja zdrowa tkanke ziarninowa uniemozli-
wiajac tym samym prawidlowy przebieg procesu proliferacyj-
nego w ranie (Wytyczne postepowania miejscowego i ogélnego
w ranach objetych procesem infekcyjnym [10]).

Lawaseptykow nie powinno sie stosowac zamiennie, lecz
zawsze w potaczeniu z antyseptykami

Specjalistyczne lawaseptyki do przemywania ran zawieraja
substancje antybakteryjne, najczesciej stosowane w celu dodat-
kowego fizycznego oczyszczenia, w przypadku podwyzszonego
ryzyka wystapienia infekcji w ranie. Preparaty te maja mozli-
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wo$¢ zmniejszania napiecia powierzchniowego, co w konse-
kwencji prowadzi do efektywniejszego oczyszczenia rany i uta-
twienia penetracji substancji przeciwbakteryjnej.

TECHNIKA ODKAZANIA RAN - ANTYSEPTYKA

Antyseptyka - odkazanie przy uzyciu produktu leczniczego,
ktory hamuje rozwoéj i niszczy drobnoustroje. Stosowany miej-
scowo na uszkodzone tkanki, w szczegdlnosci rany i oparzenia,
a takze na skdre pacjenta w celu ograniczenia infekcji oraz za-
pobiegania zakazeniom lub ich przenoszeniu.

AntyseptyKki - produkty lecznicze dopuszczone do stosowania
w profilaktyce i leczeniu ran zainfekowanych. W Polsce dostep-
ne sg produkty na bazie oktenidyny i jodu [10].

Odpowiedzialno$¢ prawna

Zastosowanie w leczeniu ran objetych procesem infekcji
antyseptyku nie bedacego produktem leczniczym prowa-
dzi¢ moze do konsekwencji w postaci odpowiedzialnosci
cywilnej na podstawie art. 415, 471 i 361 Kodeksu cywil-
nego oraz odpowiedzialno$ci karnej, okreslonej przepisa-
mi art. 155,156, 157 oraz art. 165 Kodeksu karnego [10].

Zastosowanie $rodka antyseptycznego w odpowiednim mo-
mencie, przy uwzglednieniu wskazan do jego wtaczenia, niesie
za sobg znamienne korzysci. Stosowanie Srodkéw antyseptycz-
nych czesto warunkuje skuteczne oczyszczanie, ziarninowanie
i naskorkowanie, tak wiec $rodki te przyspieszaja, pobudzaja
naturalne procesy leczenia rany [11].

Cechy, jakimi powinien charakteryzowac sie antyseptyk:

¢ niska cytotoksycznos¢,

» szerokie spektrum aktywnos$ci przeciwdrobnoustrojowej
oraz przeciwgrzybiczej,

¢ skuteczno$¢ wobec biofilmu bakteryjnego,

* bezbdlowy podczas stosowania,

¢ brak negatywnego wptywu na procesy gojenia,

¢ bezbarwny,

e brak stymulacji narastania opornosci,

e zgodno$¢ z materiatami i substancjami zawartymi w opa-
trunkach,

¢ brakrozktadu pod wptywem obcigzen biatkowych i pH [10].

Parametrem, ktéry umozliwia zbadanie cytotoksycznosci i sity
bojczej jest tzw. indeks biozgodnosci (ang. Biocompatibility In-
dex - BI). Bl osiggajacy warto$¢ > 1 charakteryzuje antyseptyk
o wysokiej skutecznos$ci przeciwdrobnoustrojowej i niskiej
cytotoksycznosci. W 2004 r. Kramer i wsp. opracowali liste an-
tyseptykow, ktérych nie powinno sie stosowaé ze wzgledu na
niekorzystne efekty uboczne w leczeniu ran (tab. 3) [8, 10].

Tabela 3. Lista antyseptykow zastapionych lub wycofanych z uzycia
(wg [10])

Sktadnik Powody uznania antyseptyku za niewskazany
aktywny w leczeniu rany

antyseptyku

Mleczan alergiczny, opdznia gojenie, cytotoksyczny,
etakrydyny niewystarczajaca aktywnos¢ przeciwdrobnoustrojowa,

indukuje opornos¢, nie moze by¢ przechowywany
w miejscu narazonym na ekspozycje Swiatta

Chloramina T niewystarczajaca aktywnos¢ przeciwdrobnoustrojowa,

inaktywowana przez krew, cytotoksyczna

Etanol uzycie roztworu powyzej 70% jest bolesne

Chlorheksydyna | cytotoksyczna, mutogenna, neurotoksyczna,

uzycie moze prowadzi¢ do wystgpienia efektow

anafilaktycznych
SSD niewystarczajaca aktywnos¢ przeciwdrobnoustrojowa,
(sulfadiazyna uzycie moze prowadzi¢ do rozwoju opornosci
srebrowa) mikroorganizméw, alergenna, formuje nieaktywne

kompleksy z biatkami wysieku

3% nadtlenek
wodoru

niewystarczajaca aktywnos¢ przeciwdrobnoustrojowa,
inaktywowany przez krew, cytotoksyczny
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niewystarczajgca aktywnos¢
przeciwdrobnoustrojowa, uzyciu towarzyszy¢
moze wystapienie ubocznych efektéw ustrojowych,
uczulenia

Zwiazki
rteciowe

Nitrofural niewystarczajaca aktywnos$¢
przeciwdrobnoustrojowa, mutogenny, ulega

resorbcji, mozliwy rozwéj opornosci

Preparat antyseptyczny powinien réwniez posiadac taka ceche
jak zdolno$¢ do tzw. przedtuzonego dziatania (ang. residual ef-
fect), polegajaca na zdolnoSci tgczenia sie z macierza komoérek
gospodarza, utrzymujacego sie minimum 24 godziny w miejscu
stosowania i uwalniania z niej, bez dziatania cytotoksycznego,
stezen przeciwdrobnoustrojowych.

Antyseptykoéw na bazie jodu nie mozna tgczy¢ z opatrun-
kami, Srodkami zawierajacymi srebro.

Nie mozna tgczy¢ dziatania antyseptykdow zawierajacych
octenidyne i jod - zachodzi reakcja chemiczna uwalniania
czystego jodu

ZAOPATRYWANIE RAN NA ODDZIALE CHIRURGICZNYM

Mimo postepu nauk podstawowych, zwtaszcza biologii mole-
kularnej i genetyki, nadal najskuteczniejsza metoda gojenia
ran jest postepowanie chirurgiczne i stwarzanie odpowiednich
warunkéw do niepowiktanego gojenia. Jedng z wazniejszych
metod miejscowego leczenia ran jest stosowanie materiatu
ostaniajacego wspomagajgcego proces leczenia [12, 13]. Zgod-
nie z definicja, podstawowg funkcja opatrunku jest zewnetrzna
ostona, opatrunek powinien chroni¢ przed szkodliwym wpty-
wem Srodowiska zewnetrznego, ma zapobiega¢ kontaminacji
rany i wtérnemu zakazeniu [13].

1. Podziat opatrunkdéw:

» tradycyjne,

* nowoczesne.

2. Podziat opatrunkéw pod wzgledem stosowanej terapii:

* do suchej terapii ran (gaza, kompresy z gazy i wiékniny,
kompresy masciowe, opatrunki chirurgiczne - chtonne,
nieprzywierajace),

* do wilgotnej terapii ran (gtéwnie opatrunki specjali-
styczne).

3. Podziat na grupy opatrunkéw specjalistycznych (Konsensus
w sprawie podziatu gtéwnych grup opatrunkéw specjalistycz-
nych. Zesp6t Ekspertéw Polskiego Towarzystwa Leczenia
Ran oraz Ogélnopolskiej Izby Gospodarczej Wyrobéw Me-
dycznych Bydgoszcz-Warszawa 2007):

1) poiprzepuszczalne btony poliuretanowe,
2) opatrunki hydrokoloidowe,

3) opatrunki hydrowtoékniste,

4) opatrunki hydrozelowe,

5) opatrunki hydrozelowe ztozone,

6) opatrunki poliuretanowe (pianki),

7) opatrunkialginianowe,

8) opatrunki ztozone,

9) opatrunki ze srebrem,

10) opatrunkiz weglem aktywowanym,

11) opatrunki siatkowe, nieprzywierajace,

12) opatrunki hydrofobowe.

Coraz wiecej fachowcow opowiada sie za praktycznym sto-
sowaniem tzw. fazowego leczenia ran, polegajacego na dobo-
rze opatrunku z zalezno$ci od fazy gojenia, w jakiej aktualnie
znajduje sie rana [14]. Gojenie ran jest procesem wyksztatco-
nym w ciggu trwajacego miliony lat rozwoju filogenetycznego
cztowieka. Jako zjawisko morfologiczne proces ten sktada sie
z kilku faz: oczyszczania - zapalna (wysiekowa), ziarninowania
i naskérkowania (odrost nabtonka, naczyn i nerwéw, migracja
komorek), faza dojrzewania - przebudowy (synteza i uporzad-
kowanie kolagenu) [15].

1. Zadania opatrunku w fazie zapalne;j:
¢ zatamowanie krwawienia,
e przyspieszenie naturalnego oczyszczenia rany,
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¢ pochtanianie nadmiaru wydzieliny,
e zapobieganie infekcji wtdrne;j.
2. Zadania opatrunku w fazie
a) ziarninowania:
e utrzymanie wilgotnego srodowiska,
¢ pochtanianie nadmiaru wydzieliny,
e ochrona przed urazem mechanicznym,
» zapobieganie infekcji wtdrnej,

b) naskoérkowania:
e utrzymanie wilgotnego srodowiska,
e ochrona delikatnego naskérka podczas zmiany opatrunku.

3. Zadania opatrunku w fazie przebudowy:

wygtadzenie blizny,
wybielenie blizny,
zmniejszenie blizny.

Rola pielegniarki w zapobieganiu zakazeniom na oddziale chirurgicznym

POSTEPOWANIE Z RANA - ZINTEGROWANIE WIEDZY Z PRAKTYKA

I. Schemat postepowania z rang chirurgiczna

Rany chirurgiczne

Postepowanie

Rany czyste*

Rany zainfekowane**

Rany brudne***

(rany pozostawione otwarte

w celu wykonania p6Zniejszego
zamKkniecia lub opdéznione
pierwotne zamKkniecie)

Srédoperacyjne mycie
iantyseptyka

— przygotowanie pola operacyjne-
go (standard),

— 0,9% NaCl,

— specjalistyczny lawaseptyk (jesli
ptukanie jest wskazane)

— specjalistyczny lawaseptyk
w ptynie lub zelu + Srodek anty-
septyczny

— specjalistyczny lawaseptyk
(w ptynie lub zelu),
— $rodek antyseptyczny

Pielegnacja pooperacyjna

— opatrunek z gazy tradycyjnej lub
opatrunek chirurgiczny/specja-
listyczny

— opatrunek z gazy tradycyjnej lub
opatrunek chirurgiczny/
/specjalistyczny

— przymoczki z gazy
— (terapia wilgotna ran) lub opa-
trunek specjalistyczny

Czesto$¢ zmiany opatrunku

1-2 razy dzienne lub w zalezno$ci od
wskazan

1-2 razy dzienne lub zgodnie
z zaleceniami co do stosowania
opatrunku specjalistycznego

1- 2 razy dziennie lub w zalezno$ci
od wskazan

* Rany czyste - to rany operacyjne, ktore nie maja kontaktu ze $§wiattem przewodu pokarmowego, uktadu oddechowego i uktadu moczowo-ptciowego.
W przypadku tych ran nie ma kontaktu z miejscowymi lub odlegtymi ogniskami zakazZenia. Rany te nie wymagajq saczkowania lub drenazu (jezeli
konieczne jest zatozenie drenazu, to jest to drenaz zamkniety), zwykle sa zamykane pierwotnie. Do tej grupy naleza m.in. zabiegi ortopedyczne, naczy-
niowe, kardiochirurgiczne. Czesto$¢ zakazen w tej klasie ran wystepuje w okoto 1-2% przypadkéw. Waznym elementem profilaktyki jest prawidtowa
technika chirurgiczna oraz przestrzeganie zasad aseptyKki [6, 17].
** Rany zainfekowane - to zwykle Swieze rany urazowe, zranienia, rany podczas operacji, w czasie ktérych dochodzi do wycieku tresci przewodu pokar-
mowego lub zabieg ma miejsce na uktadzie z aktywnym stanem zapalnym (np. wyciecie zmienionego zapalnie wyrostka robaczkowego bez perforacji,
wyciecie zapalnie zmienionego woreczka zdétciowego) [6, 17].
*¥* Rany brudne - gdy wystepuje staty kontakt pola operacyjnego ze Zrédtem zakazenia. Przyktadami takich ran sa rany po operacjach najelicie grubym
(np. perforacja jelita), naciecie ropniistare, zanieczyszczone rany pourazowe z obecno$cia tkanek martwiczych. W takich ranach docelowe miejsce ope-

racji jestjuz pierwotnie zanieczyszczone [6, 17].

I1. Schemat postepowania z rana ostra

Rany ostre
Postepowanie Niskie ryzyko infekcji* Wysokie ryzyko infekcji**
Ptukanie/ oczyszczanie 0,9% NaCl/PWE specjalistyczny lawaseptyk - roztwor do ptukania ran
rany (jesli wskazane jest ptukanie)
rany traumatyczne rany powierzchniowe rany traumatyczne poparzenia czesciowo | poparzenia petnej
glebokie grubosci skory
- interwencja
chirurgiczna
Dekontaminacja specjalistyczy specjalistyczy specjalistyczy specjalistyczy specjalistyczy
i antyseptyka rany lawaseptyk w ptynie lawaseptyk w ptynie lawaseptyk + Srodek |lawaseptyk + Srodek |lawaseptyk + srodek
lub w zelu lub w zelu antyseptyczny antyseptyczny antyseptyczny
Zaopatrzenie opatrunek (funkcja opatrunek (funkcja opatrunek z gazy kondycjonowanie kondycjonowanie
zewnetrzne ochronna) z gazy ochronna) z gazy tradycyjne;j rany - terapia rany - terapia
tradycyjnej tradycyjnej lub opatrunek wilgotna ran wilgotna ran
lub opatrunek lub opatrunek specjalistyczny (opatrunki (opatrunki
specjalistyczny specjalistyczny specjalistyczne) specjalistyczne)
Czesto$¢ wymiany co 3-5 dni co 1-2 dni co 2-4 dni lub 1 raz dziennie lub 1-2 razy dziennie
opatrunkow w zaleznosci od w zaleznosci od lub w zalezno$ci od
wskazan wskazan wskazan

* Czynniki ryzyka infekcji - ogdlny stan zdrowia pacjenta, choroby wspétistniejgce (cukrzyca), pézny wiek zycia, niedozywienie, nadwaga, staba
wspotpraca pacjenta, brak odpornosci.
** Stan rany - staba perfuzja miejscowa, niewtasciwa higiena, rodzaj rany (szarpane z utratg tkanki), lokalizacja rany, tkanka martwicza wilgotna
oddzielajaca sie od zdrowej, tkanka martwicza, obcigzenie bakteryjne.
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II1. Schemat postepowania z rana przewlekla niezagrozona
infekcja i niezakazona

A. Rana przewlekla

I}

A/B. Kliniczna ocena rany zagrozonej

infekcja*

tkanka; | - Infection - infekcja; M — moisture —
wydzielanie; E - Edg - brzegi rany)

\

A.2. Pogorszenie stanu rany
(algorytm dziatania w
przypadku rany zagrozonej
infekcja wg schematu ,,B”)

A.1.Monitorowanie stanu rany**: TIME (T - tissue —

A.3. Stan rany nie ulega pogorszeniu ‘

’ A.4.0Oczyszczenie rany (0,9% NaCl, PWE) ‘

A.5. Opatrunki*** ‘

Zagojenie rany

* Kliniczna ocena rany zagrozonej infekcja - wywiad, diagnostyka pod-
stawowa i r6znicowa w celu okreslenia przyczyny rany i/lub zaburzen
w gojeniu.

** Monitorowanie stanu rany - rozmiary rany, lokalizacja rany, tozysko
rany (nekroza, granulacja), brzegi rany, (maceracja, stwardnienie), ota-
czajgca skora (kolor, temperatura), oznaki infekcji.

*** Opatrunki - terapia wilgotna ran, opatrunki specjalistyczne apliko-
wane odpowiednio do fazy gojenia i stopnia wysieku.

PODSUMOWANIE

Mimo znacznego postepu medycyny i ré6znych mozliwosci te-
rapeutycznych problem zakazen na oddziatach chirurgicznych
jest nadal aktualny i stanowi duze wyzwanie dla ekspertow
z réznych dziedzin medycyny, w tym réwniez dla pielegniarek
chirurgicznych. Zadnej watpliwoéci nie podlega fakt, iz zasad-
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IV. Schemat postepowania z rang przewlekla zagrozona in-
fekcja i zakazona

‘ B. Rana przewlekla ‘

|

A/B. Kliniczna ocena rany zagrozonej infekcja

|

B.2. Rana zagrozona infekcjg, czynniki ryzyka (3 pk t
lub wiecej w skali W.A.R.

’7

B.3. Rana zainfekowana. Skala W.A.R.

Diagnostyka mikrobiologiczna:

/ Zalecane: pobranie bioptat lub wymazu z rany

Miano bakteryjne > 16°
Oczyszczanie chirurgiczne
lub fizyczne

\ Antyseptyka

Opatrunki - terapia
Antybiotykoterapia
Lo systemowa
Zagojenie rany

wilgotna ran
wg antybiogramu

rodlo: opracowanie wiasne na podstawie [10, 14, 16].

Miano bakteryjne < 16°

Antyseptyka, oczyszczanie
chirurgiczne lub/i fizyczne
(jesli jest wskazane)

il

ne jest wprowadzanie w oddziatach standardéw i algorytmoéw,
gdyz tylko one moga ujednolici¢ sposob postepowania z pacjen-
tami leczonymi w oddziatach chirurgicznych i doprowadzi¢ do
poprawy jakosci opieki oraz utatwi¢ pielegniarkom i lekarzom
podejmowania czasem trudnych decyzji diagnostyczno-leczni-
czo-pielegnacyjnych.
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