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Wysoka Zespot ekspertéw opracowujacych zalecenia jest przekonany, ze rzeczywisty efekt jest bliski do efektu okreslonego w zaleceniach.

Umiarkowana Zespot ekspertéw jest umiarkowanie pewny ustalonego efektu. Prawdopodobnie rzeczywisty efekt jest bliski ustalonemu, ale
istnieje prawdopodobienstwo, ze dalsze badania wykazg inaczej.

Niska Zespot ekspertéw ma ograniczone zaufanie do ustalonego efektu. Rzeczywisty efekt moze by¢ zasadniczo rézny od efektu
ustalonego.

Bardzo niska Zespot ekspertéw ma bardzo ograniczone zaufanie do ustalonego efektu. Rzeczywisty efekt prawdopodobnie bedzie odmienny od

efektu ustalonego.

Silna Zespot ekspertéw jest pewien ze korzysci z wdrozonego zalecenia przewazajg nad ryzykiem
Warunkowa Zespot ekspertdow opracowujgcych zalecenie nie jest pewien przewagi korzysci danego zalecenia nad potencjalnym ryzykiem



http://www.who.int/gpsc/ssi-prevention-guidelines/en/

Interwencje przedoperacyjne

Kapiel przedoperacyjna | 1. Czy kapiel przedoperacyjna z Kapiel lub prysznic pacjenta przed zabiegiem Warunkowa | Srednia
uzyciem mydta przeciwbakteryjnego | operacyjnym jest elementem dobrej praktyki
jest bardziej skuteczna w kliniczne;j.
zapobieganiu wystepowania ZMO u | Zespét ekspertéw uwaza, ze do tego celu moze by¢
pacjentow przed zabiegiem uzywane zaréwno mydto zwykte jak i mydto
operacyjnym niz kapiel z uzyciem przeciwbakteryjne.
mydta zwyktego? Zespot ekspertdw postanowit nie wydawac
2. Czy kapiel przedoperacyjna z rekomendacji dotyczacych uzycia myjek nasgczonych
uzyciem myjek nasgczonych chlorheksydyna w celu redukcji ZMO ze wzgledu na
chlorheksydyna jest bardziej bardzo niskg jakos¢ dowoddéw naukowych.

efektywna w zmniejszeniu ryzyka
wystepowania ZMO od kapieli z
uzyciem mydta
przeciwbakteryjnego?

Dekolonizacja Czy samo zastosowanie donosowej Zespot ekspertdow rekomenduje zastosowanie 2% Silna Srednia
nosicielstwa masci z mupirocyng, lub w potgczeniu z | masci donosowej z mupirocyng, samo lub w

Staphylococcus aureus | myciem ciata roztworem potgczeniu z myciem ciata roztworem chlorheksydyny,

stwierdzonego w chlorheksydyny skutecznie redukuje u pacjentow przed kardiochirurgicznym lub

wymazie z nosa z czestos¢ wystepowania zakazen w ortopedycznym zabiegiem operacyjnym, w przypadku

zastosowaniem masci z | przypadku nosicielstwa S.aureus nosicielstwa S. aureus stwierdzonego w wymazie z

mupirocyng w stwierdzonego w wymazie z nosa? nosa.

potaczeniu/lub bez z Zespot ekspertéw sugeruje takze rozwazenie Warunkowa | Srednia
myciem ciata zastosowania 2% masci donosowej z mupirocyng,

roztworem samo lub w potaczeniu z myciem ciata roztworem

chlorheksydyny. chlorheksydyny, takze przed innymi rodzajami

zabiegdw operacyjnych, u pacjentéw w przypadku
nosicielstwa S. aureus stwierdzonego w wymazie z
nosa.




samego mechanicznego przygotowania jelita (bez
doustnego zastosowania antybiotyku) w celu redukcji
ryzyka wystepowania ZMO u pacjentéw dorostych,
poddawanych planowym zabiegom operacyjnym na
jelicie grubym.

Badania przesiewowe w | 1. Czy profilaktyka okotooperacyjna Zespot ekspertdw postanowit nie formutowaé Nie dotyczy | Nie dotyczy
kierunku nosicielstwa powinna by¢ zmodyfikowana w rekomendacji ze wzgledu na brak dowodéw
ESBL i ich wptyw na obszarze wysokiego wystepowania | naukowych.
profilaktyke (>10%) nosicielstwa ESBL?
okotooperacyjng 2. Czy profilaktyka okotooperacyjna
powinna by¢ zmodyfikowana u
pacjentéw, ktérzy sg skolonizowani
lub sg nosicielami ESBL?
3. Czy powinny by¢ wykonywane
badania przesiewowe w kierunku
nosicielstwa ESBL u pacjentow
przed zabiegiem operacyjnym?
Optymalny czas Jak czas podania SAP wptywa na ryzyko | Zespodt ekspertdw rekomenduje podanie antybiotyku | Silna Niska
zastosowania wystepowania ZMO i jaki jest optymalny | przed nacieciem chirurgicznym w sytuacjach, ktére
profilaktyki doktadny czas podania? tego wymagajg (w zaleznosci od wykonywanego
antybiotykowej przed zabiegu operacyjnego).
zabiegiem operacyjnym Biorgc pod uwage okres pottrwania antybiotyku, Silna Srednia
(SAP) zespot ekspertow rekomenduje zastosowanie
profilaktyki w ciggu 120 minut przed nacieciem skory.
Mechaniczne Czy mechaniczne przygotowanie jelita, Zespot ekspertéw sugeruje, ze przedoperacyjne, Warunkowa | Srednia
przygotowanie jelita samo lub w potaczeniu z doustnym doustne stosowanie antybiotykow w potaczeniu z
grubego oraz doustne zastosowaniem antybiotykdw, jest mechanicznym przygotowaniem jelita grubego,
stosowanie skuteczne w zapobieganiu powinno by¢ stosowane w celu redukcji ryzyka
antybiotykow. wystepowania ZMO w chirurgii jelita wystgpienia ZMO u dorostych pacjentéw
grubego? poddawanych planowym zabiegom operacyjnym w
obrebie jelita grubego.
Zespot ekspertéw rekomenduje niestosowanie Silna Srednia




przygotowanie dfoni

przygotowania dfoni jest najbardziej
efektywny w zapobieganiu
wystepowania ZMO?

2. Jaka technika i czas trwania jest
optymalny dla chirurgicznego
przygotowania dfoni?

chirurgiczne dtoni przez czyszczenie dioni
odpowiednim mydtem przeciwbakteryjnym i wodga
albo przy uzyciu odpowiedniego alkoholowego srodka
do dezynfekcji dtoni przed zatozeniem sterylnych
rekawic.

Usuwanie owtosienia 1. Czy usuwanie owtosienia wptywa na | Zespoét ekspertow rekomenduje, ze nie nalezy usuwac | Silna Srednia
czesto$¢ wystepowania ZMO? owtosienia u pacjentow, u ktérych wykonuje sie
2. Jaka metoda i czas usuwania procedury chirurgiczne. W sytuacjach kiedy usuniecie
owtosienia jest zwigzany z redukcja | owtosienia jest bezwzglednie konieczne, wtosy
wystepowania ZMQO? powinny by¢ usuniete za pomocg strzygarki (ang.
cliper). Golenie nie jest zalecane, niezaleznie czy
odbywa sie przedoperacyjnie czy juz na sali
operacyjnej.
Przygotowanie pola Czy do przygotowania pola Zespot ekspertéw rekomenduje stosowanie Silna Niska do
operacyjnego operacyjnego powinny by¢ uzywane alkoholowych roztwordéw preparatéw Sredniej
wodne czy alkoholowe roztwory antyseptycznych na bazie chlorheksydyny u
antyseptyku oraz czy powinno sie pacjentéw poddawanym zabiegom operacyjnym.
stosowac roztwor chlorheksydyny czy
jodopowidonu?
Antybakteryjne Czy nalezy stosowac antybakteryjne Zespot ekspertéw sugeruje, ze antybakteryjne Warunkowa | Bardzo niska
szczeliwo na skore szczeliwo na skdre (dodatkowo do szczeliwo na skére nie powinno by¢ stosowane po
standardowego przygotowania skory chirurgicznym przygotowaniu skéry celem redukgji
pola operacyjnego) u pacjentéw czestosci wystepowania ZMO
poddawanych zabiegom chirurgicznym
celem prewencji ZMO w poréwnaniu do
standardowego przygotowania?
Chirurgiczne 1. Jaki produkt do chirurgicznego Zespot ekspertéw rekomenduje przygotowanie Silna Srednia




Interwencje przed- i/lub srédoperacyjne

protokotow
intensywnej kontroli
glikemii w okresie
okotooperacyjnym

majacego na celu utrzymanie
optymalnej glikemii w okresie
okotooperacyjnym zmniejsza ryzyko
wystepowania ZMO?

2. Jaki jest optymalny okotooperacyjny
poziom glikemii u pacjentéw z
cukrzycg i bez cukrzycy?

intensywnej kontroli glikemii w okresie
okotooperacyjnym zaréwno u pacjentéw z cukrzycg
jak i u pacjentéw bez cukrzycy, celem redukcji ryzyka
ZMO.

Zespot ekspertéw zdecydowat nie formutowaé
rekomendacji w odpowiedzi na drugie pytanie
kliniczne ze wzgledu na brak dowodéw naukowych.

Zwiekszenie wsparcia Czy u pacjentow chirurgicznych nalezy Zespot ekspertéw sugeruje rozwazenie podania Warunkowa | Bardzo niska
Zywienia stosowac zwiekszenie wsparcia zywienia | doustnego lub dojelitowego preparatéw
w prewencji ZMO? wzbogaconych w sktadniki odzywcze w celu
profilaktyki wystepowania ZMO u pacjentéw z
niedowagg, u ktorych planowane s3 rozlegte zabiegi
operacyjne.
Okotooperacyjne Czy nalezy przerwac stosowanie lekow Zespot ekspertdw sugeruje nieprzerywanie terapii Warunkowa | Bardzo niska
przerwanie stosowania | immunosupresyjnych w okresie immunosupresyjnej przed zabiegiem operacyjnym w
srodkow okotooperacyjnym i czy wptywa to na celu profilaktyki ZMO.
immunosupresyjnych czestos¢ wystepowania ZMO?
Tlenoterapia Na ile bezpieczne i skuteczne jest Zespot ekspertéw rekomenduje stosowanie Silna Srednia
okotooperacyjna stosowanie w okresie mieszaniny oddechowe] zawierajacej 80% tlenu u
okotooperacyjnym mieszaniny dorostych pacjentéw poddawanych znieczuleniu
oddechowej ze zwiekszonym stezeniem | ogdlnemu z intubacjg, w trakcie zabiegu operacyjnego
tlenu w prewencji ZMO? oraz jesli to mozliwe, natychmiast po zabiegu
operacyjnym przez okres od 2 do 6 godzin w celu
redukcji ryzyka wystepowania ZMO.
Interwencje okotooperacyjne
Utrzymywanie Czy w prewencji ZMO u pacjentéw Zespot ekspertdéw sugeruje stosowanie urzadzen do Warunkowa | Srednia
prawidtowej chirurgicznych nalezy lub nie stosowac ogrzewania ciata pacjenta na sali operacyjnej i w
temperatury ciata ogrzewanie ciata? czasie procedury chirurgicznej celem zmniejszenie
(normotermia) czestosci wystepowania ZMO.
Zastosowanie 1. Czy zastosowanie protokotu Zespot ekspertéw sugeruje stosowanie protokotéw Warunkowa | Niska




Utrzymanie Czy stosowanie specyficznych strategii Zespot ekspertdw sugeruje stosowanie Warunkowa | Niska
prawidtowego obiegu | ptynoterapii w trakcie zabiegu srodoperacyjnie celowanej ptynoterapii dla redukcji
ptynéw operacyjnego wptywa na czestosé ryzyka wystepowania ZMO.
(normowolemia) wystepowania ZMO?
Obtozenia i fartuchy 1. Czyistnieje rdznica w czestosci Zespot ekspertdw sugeruje, ze w trakcie zabiegu Warunkowa | Srednia do
operacyjne wystepowania ZMO zalezna od operacyjnego mogg byc¢ uzyte zaréwno jednorazowe bardzo
stosowania jednorazowych (nie z (nie wykonane z tkaniny) jak i wielorazowe (z tkaniny) niskiej
tkaniny) i wielorazowych (z tkaniny) obtozenia i fartuchy operacyjne w celu prewencji
obtozen i fartuchdw operacyjnych? ZMO.
1.1 Czy uzycie jednorazowych (nie z
tkaniny) lub wielorazowych (z
tkaniny) obtozen operacyjnych
wptywa na czestos¢ wystepowania
ZMO?
1.2 Czy uzycie jednorazowych (nie z Nie ma wtasciwych dowoddéw umozliwiajgcych
tkaniny) i wielorazowych (z tkaniny) odpowiedz na pytania 1.1i1.2.
fartuchéw operacyjnych wptywa na
czestos¢ wystepowania ZMQO?
2. Czy stosowanie jednorazowych,
samoprzylepnych obtozen wptywa na
zmniejszenie ryzyka wystepowania
ZMQ?
Zespot ekspertéw sugeruje niestosowanie Warunkowa | Niska do
samoprzylepnych foliowych obtozen, niezaleznie czy bardzo
ze Srodkiem antybakteryjnym czy bez, celem niskiej
zapobiegania wystepowania ZMO.
Urzadzenia do Czy zastosowanie urzadzenia chronigcego | Zespdt ekspertow sugeruje rozwazenie uzycia Warunkowa | Bardzo niska
ochrony rany rane zmniejsza czestos¢ wystepowania urzadzenia do ochrony rany w czystych-skazonych,
ZMO w chirurgii jamy brzusznej? skazonych i brudnych zabiegach w obrebie jamy
brzusznej celem zmniejszenia czesto$ci wystepowania
ZMO.




przeciwbakteryjnym

bakteryjnym sg efektywne w
zapobieganiu wystepowania ZMO? Jesli
tak, to kiedy i jak powinny by¢é uzywane?

chirurgicznych pokrytych triklosanem w celu
zmniejszenia ryzyka wystepowania ZMO, niezaleznie
od rodzaju procedury chirurgicznej.

Irygacja rany Czy srédoperacyjna irygacja rany Zespot ekspertdw uznat, ze nie ma wystarczajgcych Nie dotyczy | Nie dotyczy
zmniejsza czesto$¢ wystepowania ZMO? | dowoddw naukowych, zeby rekomendowac
wykonywanie lub by¢ przeciwko irygacji rany
operacyjnej roztworem soli fizjologicznej przed jej
zamknieciem w celu profilaktyki ZMO.
Zespot ekspertow sugeruje rozwazenie ptukania rany | Warunkowa | Niska
przed jej zamknieciem wodnym roztworem
jodopowidonu w celu zapobiegania ZMO, szczegdlnie
w przypadku ran czystych i czystych-skazonych.
Zespot ekspertédw sugeruje, ze ptukanie rany Warunkowa | Niska
roztworem antybiotyku w celu zapobiegania ZMO nie
powinno by¢ stosowane.
Profilaktyczna terapia | Czy profilaktyczne zastosowanie terapii Zespot ekspertéw sugeruje profilaktyczne stosowanie | Warunkowa | Niska
podcisnieniowa podcisnieniowej zmniejsza czestosc terapii podcisnieniowej u dorostych, przy pierwotnym
wystepowania ZMO w poréwnaniu ze zamknieciu rany wysokiego ryzyka celem
stosowaniem standardowych zapobiegania wystepowania ZMO, przy rozwazeniu
opatrunkow? dostepnosci Srodkéw finansowych.
Uzycie rekawic 1. Kiedy rekomendowane jest uzycie Zespot ekspertéw postanowit nie formutowad Nie dotyczy | Nie dotyczy
chirurgicznych dwéch par rekawic? rekomendacji z powodu braku dowoddéw naukowych
2. Jakie sg kryteria zmiany rekawic w oceniajgcych wptyw stosowania podwadjnych rekawic,
trakcie zabiegu operacyjnego? zmiany rekawic w trakcie zabiegu operacyjnego oraz
3. Jaki rodzaj rekawic powinien by¢ czy stosowanie specjalnych rodzajéw rekawic jest
uzywany? bardziej skuteczne w zapobieganiu wystepowania
ZMO.
Zmiana Czy istnieje rdznica w czestosci Zespot ekspertéw postanowit nie formutowaé Nie dotyczy | Nie dotyczy
instrumentarium wystepowania ZMO jesli w trakcie rekomendacji w tym zakresie wobec braku dowodoéw
chirurgicznego zamykania rany uzywane jest nowe, naukowych.
sterylne instrumentarium do zeszycia
powiezi, tkanki podskdrne;j i skory?
Nici pokryte srodkiem | Czy nici pokryte srodkiem przeciw- Zespot ekspertéw sugeruje stosowanie nici Warunkowa | Srednia




Nie znaleziono dowoddéw naukowych pozwalajacych
rekomendowadé okreslony czas utrzymywania drenazu
w kontekscie zapobiegania wystepowania ZMO.

Zastosowanie Czy zastosowanie przeptywu Zespot ekspertdw sugeruje, ze wentylacja z uzyciem Warunkowa | Niska do
przeptywu laminarnego na sali operacyjnej przeptywu laminarnego nie powinna by¢ stosowana w bardzo
laminarnego w zwigzane jest z redukcjg czestosci celu redukcji wystepowania ZMO, u pacjentow w niskiej
kontekscie systemu wystepowaniu wszystkich lub trakcie zabiegdw operacyjnych endoprotezoplastyki.
wentylacji sali gtebokich ZMQO?
operacyjnej Czy stosowanie wentylatorow lub
urzadzen chtodzacych zwieksza
ryzyko wystepowania ZMO? Zespot ekspertow zdecydowat sie nie formutowac Nie dotyczy | Nie dotyczy
Czy naturalna wentylacja jest rekomendacji w odpowiedzi na pytania 2 i 3 z powodu
akceptowalng alternatywg do braku dowoddéw naukowych.
nawiewu mechanicznego?
Interwencje pooperacyjne
Przedtuzone Czy pooperacyjne kontynuowanie Zespot ekspertdw rekomenduje nie przedtuzanie Silna Srednia
stosowanie profilaktyki | profilaktyki antybiotykowej zmniejsza profilaktyki antybiotykowej po zakonczeniu zabiegu
antybiotykowe;j. ryzyko wystepowania ZMO w operacyjnego w celu zapobiegania wystepowania
poréwnaniu z zastosowaniem ZMO.
antybiotyku tylko przedoperacyjnie i
(gdy to konieczne) sSrédoperacyjnie?
Opatrunki Czy u pacjentow po zabiegu Zespot ekspertéw sugeruje nie stosowanie Warunkowa | Niska
specjalistyczne operacyjnym powinny by¢ stosowane jakichkolwiek opatrunkéw specjalistycznych ponad
opatrunki specjalistyczne w poréwnaniu | stosowaniem standardowych jatowych opatrunkéw
do jatowych standardowych przy pierwotnym zamknieciu rany operacyjnej w celu
opatrunkéow w profilaktyce ZMO? profilaktyki wystepowania ZMO.
Profilaktyka 1. Czy obecnosc drenu przedtuza czas | Zespot ekspertdw sugeruje, ze profilaktyka Warunkowa | Niska
antybiotykowa w stosowania profilaktyki antybiotykowa nie powinna by¢ kontynuowana w celu
przypadku obecnosci antybiotykowej w prewencji ZMO? | zapobiegania wystepowaniu ZMO w przypadku
drenu oraz optymalny 2. W przypadku stosowania drenazu, pozostawienia drenu w ranie operacyjne;.
czas usuniecia drenazu jak dtugo nalezy go utrzymad zeby
zminimalizowa¢ ryzyko Zespot ekspertdw sugeruje, ze nalezy usungc dren
wystepowania ZMO? wtedy, kiedy wystepuje do tego wskazanie kliniczne. Warunkowa | Niska




Legenda skrotow

ZMO- zakazenie miejsca operowanego

SAP — profilaktyka antybiotykowa przed zabiegiem operacyjnym

Komentarz do zalecen WHO

Zalecenie

Komentarz

Dekolonizacja nosicielstwa
Staphylococcus aureus
stwierdzonego w wymazie z
nosa z zastosowaniem masci z
mupirocyng w potaczeniu/lub
bez z myciem ciata roztworem
chlorheksydyny.

Prowadzenie badan przesiewowych w kierunku nosicielstwa Staphylococcus aureus przed zabiegami operacyjnymi jest
przedmiotem zalecen Stowarzyszenia Epidemiologii Szpitalnej zawartych w opracowaniu ,,Zalecenia prowadzenia
mikrobiologicznych badan przesiewowych u hospitalizowanych pacjentdwfl. Nalezy podkresli¢, ze zmniejszenie ryzyka ZMO
wykazano jedynie dla zabiegdw kardiochirurgicznych i ortopedycznych. Stowarzyszenia SHEA oraz IDSA ograniczajg
wskazania eradykacji S. aureus jedynie do tych dwdch grup zabiegéw([1,2]. W zabiegach ortopedycznych wiekszos¢ badan
dotyczyta zabiegdéw endoprotezoplastyki oraz zabiegéw na kregostupie, natomiast mato badan byto prowadzonych na
grupie pacjentéw z urazami i prowadzeniem szybkiej dekolonizacji tuz przed zabiegiem [3]. W osrodkach, ktére zalecaja
prowadzenie badan przesiewowych nalezy ustali¢ czytelny protokdt postepowania diagnostyczno — terapeutycznego oraz
opracowac czytelny materiat edukacyjny dla pacjenta [4]. Optymalny czas prowadzenia eradykacji S.aureus jest okreslany
tak aby eradykacja zostata zakonczona tuz przed zabiegiem. Nie s3 wykonywane badania mikrobiologiczne potwierdzajace
skuteczno$¢ eradykacji

Optymalny czas zastosowania
profilaktyki antybiotykowej
przed zabiegiem operacyjnym
(SAP)

Inne istotne rekomendacje dotyczgce stosowania profilaktyki antybiotykowej okotooperacyjnej zalecajg podanie
antybiotyku w okresie nie dtuzszym niz 60 min przed nacieciem powtok, w szczegdlnosci gdy stosowana jest cefazolina
(5,6,7]

Mechaniczne przygotowanie
jelita grubego oraz doustne
stosowanie antybiotykéw

W wiekszosci badan, ktére cytuje WHO podawano doustnie aminoglikozyd, metronidazol oraz erytromycyne.

Przygotowanie pola
operacyjnego

W Polsce do antyseptyki pola operacyjnego uzywane sg najczesciej alkoholowe roztwory jodopowidonu. WHO zaznacza,
ze badania wskazujace na przewage alkoholowych roztworéw chlorheksydyny nad alkoholowym roztworami
jodopowidonu sg stabej jakosci co wykazujg dwie niedawno przeprowadzone metaanalizy [8,9]. Dostepne na polskim
rynku alkoholowe roztwory chlorheksydyny sg bezbarwne. Nalezy podkresli¢ krétszy czas do zadziatania srodkéw z
chlorheksydyng w poréwnaniu z roztworami jodopowidonu




Antybakteryjne szczeliwo na
skore

Antybakteryjne szczeliwo ( ang. antimicrobial skin sealants) sg to produkty na bazie cyanoacrylatu, ktére naktadane sg na
skdre po zastosowaniu Srodkéw antyseptycznych, ma hamowac migracje i wzrost drobnoustrojow przez kilka dni po
zabiegu.

Chirurgiczne przygotowanie
dtoni

Wybdr srodkdw oraz sposdb chirurgicznego mycia rak jest przedmiotem innego szczegétowego opracowania WHO,
przettumaczonego na jezyk polski przez Centrum Monitorowania Jakosci [10]

Urzadzenia do ochrony rany

Urzadzenia do ochrony rany (ang. wound protector devices). Urzgdzenia stosowane sg w zabiegach laparotomii, w
szczegdlnosci w zabiegach na jelicie grubym, wykonane z przezroczystego materiatu zakoriczonego sztywniejszym
pierscieniem, maja zapobiegaé kontaminacji rany gtéwnie florg jelitowa

Irygacja rany

Nie stwierdzono zaleznosci miedzy stezeniem jodopowidonu a skutecznoscig profilaktyki ZMO; stosowane w badaniach
stezenia wahaty sie w szerokich granicach od 0,35% do 10%

Zastosowanie przeptywu
laminarnego w kontekscie
systemu wentylacji sali
operacyjnej

Nawiew laminarny jest rutynowo instalowany w nowych blokach operacyjnych polskich szpitala co niepotrzebnie (jak
wynika z analizy WHO) podraza koszt inwestycji o ok. 40 tys PLN na jedng sale operacyjna ( dane zebrane przez
Stowarzyszenie Epidemiologii Szpitalnej)
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