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Ivadas

Operacinés zaizdy infekcijos (OZI) yra dazniausios pooperacinés infekcijos ir antros pagal daznuma su
sveikatos prieziiira susijusios infekcijos (arba hospitalinés infekcijos) Europoje. Sios infekcijos susijusios su il-
gesne hospitalizacija, papildomomis chirurginémis procediiromis, tyrimais, daZnesniu gydymu intensyviosios te-
rapijos skyriuose ir didesniu sergamumu bei mir§tamumu. Tai lemia iSaugusius kagtus — skai¢iuojama, kad su OZI
susijusios sveikatos priezitiros iSlaidos Jungtinése Amerikos Valstijose sudaro nuo 3,5 iki 10 mlrd. doleriy kasmet.
Be to, OZI turi jtakos paciento fizinei ir psichikos sveikatai, dél to prastéja gyvenimo kokybé [1-5]. Plétojantis
medicinai, tobuléjant chirurginei technikai, OZI visikai eliminuoti nejmanoma, taiau jy skaiéiy galima sumazinti
apie 50 proc. taikant efektyvias, mokslo jrodymais pagrjstas, strategijas ir priemones [6, 7].

Lietuvoje, kaip ir kitose Europos 3alyse, OZI yra vienos daZniausiy hospitaliniy infekcijy. Hospitaliniy
infekcijy epidemiologinés priezitiros duomenimis, 2015-2021 m. jos sudaré nuo 12,7 iki 20,2 proc. visy hospita-
liniy infekcijy [8]. Bendras OZI daznis nuo 2015 m. (1,8 proc.) kasmet mazéjo ir 2018 m. sieké 1 proc. Nuo
2018 m. stebimas OZI daznio augimas — 2021 m. sieké 2 proc. ir priklausomai nuo operacijos tipo jy daznis svy-
ravo nuo 0,2 proc. (po traumatologiniy, klubo sgnario protezavimo operacijy, cholecistektomijy) iki 17,3 proc. (po
tiesiosios Zarnos operacijy) [9]. Europos ligy prevencijos ir kontrolés centro duomenimis, 2017 m. Europos Sajun-
gos Salyse OZI daznis svyravo nuo 0,5 proc. iki 10,1 proc. priklausomai nuo operacijos tipo [1].

OZI prevencija yra kompleksiné — ja sudaro prie$ operacija, operacijos metu ir pooperaciniu laikotarpiu
taikomos prevencinés priemonés. Be to, joje turi dalyvauti visi operacijos procese dalyvaujantys specialistai —
gydytojai chirurgai, anesteziologai, slaugytojai, kiti sveikatos priezitiros darbuotojai, teikiantys sveikatos priezit-
ros paslaugas pacientams pooperaciniu periodu, infekcijy kontrolés specialistai.

Slaugos personalas yra svarbus uzkertant kelig OZI atsiradimui. Todél labai svarbu, kad ne tik gydytojai,
bet ir slaugos personalas, dalyvaujantis operacijose, suprasty OZI bei su jomis susijusiy komplikacijy svarbg ir
turéty pakankamai Ziniy bei jgiidziy, leisian¢iy efektyviai bei tinkamai vykdyti OZI prevencija ir taip mazinti jy
atsiradima. Siame straipsnyje pateikiama informacija apie OZI bei prevencijos priemones, kurios svarbios slaugos
personalui.

Jvairiose $alyse parengtos nacionalinés OZI prevencijos rekomendacijos, paremtos mokslo jrodymais ir
geraja praktika [2, 10, 11-14]. Lietuvoje nacionaliniy rekomendacijy OZI prevencijai nebuvo. Tuo tikslu, vado-
vaujantis mokslo jrodymais grjstomis kity Saliy rekomendacijos, parengtos metodinés rekomendacijos ,,Operaci-
niy Zaizdy infekeijy prevencija®, skirtos visai operacijoje dalyvaujanciai komandai (rekomendacijos skelbiamos
Higienos instituto interneto svetainéje https:/hi.It/It/pagrindinis-meniu/leidiniai/rekomendacijos-2.html).
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Operaciniy Zaizdy infekcijy apibréztys ir kriterijai

OZI registruojamos taikant specialiyjy sveikatos problemy atvejy apibréztis, priimtas 2018 m. birzelio 22 d.
Komisijos jgyvendinimo sprendimu 2018/945/ES dél uzkreciamyjy ligy ir susijusiy specialiyjy sveikatos prob-
lemy, kurioms turi biiti taikoma epidemiologiné prieziiira, ir susijusiy atvejy apibrézciy [16].

Pavirsiné operacinés Zaizdos infekcija
Infekcija pjuvio vietoje prasideda per 30 dieny nuo operacijos ir apima tik oda bei poodinj audinj, taip pat
yra vienas i$ §iy pozymiy:

»  piulingos iSskyros i§ pavirinio pjuvio (patvirtinta arba nepatvirtinta laboratorijos);

» 1§ pavirSinio pjivio aseptiskai paimto skyséio arba audinio pasélio i$skirti mikroorganizmai;

> bent vienas i$ $iy infekcijos pozymiy arba simptomy: skausmas arba jautrumas, vietinis patinimas, parau-
dimas, kar$¢iavimas pjiivio vietoje ir specialiai chirurgo atverta zaizda, iSskyrus atvejus, kai Zaizdos pasélio
tyrimo rezultatas neigiamas;

»  chirurgo arba gydancio gydytojo nustatyta pavir§iné operacinés zaizdos infekcija.

Gilioji operacinés Zaizdos infekcija

Infekcija operacijos vietoje atsiranda per 30 dieny nuo operacijos, jei nebuvo palikta jokio implanto, arba
per 90 dieny, jei paliktas implantas, ir kai infekcija susijusi su operacija, ir apima giliuosius minkstuosius audinius
(pvz., fascija, raumenis) pjuvio vietoje, taip pat yra vienas i$ §iy pozymiy:

»  pulingos iSskyros i§ giliojo pjiivio, taciau ne i§ operuoto organo ar kiino ertmés;

»  spontaniskai atsivérusi ar chirurgo specialiai atverta zaizda, kai pacientui biidingas vienas i§ $iy poZymiy
ar simptomy: kars¢iavimas ( > 38 °C), vietinis skausmas arba jautrumas, nors zaizdos pasélio tyrimo re-
zultatas neigiamas;

»  gilios zaizdos abscesas ar kitas infekcijos poZymis, nustatytas tiesiogiai apzifirint, pakartotinés operacijos
ar histopatologinio arba radiologinio tyrimo metu;

»  chirurgo ar gydancio gydytojo nustatyta gilioji operacinés zaizdos infekcija.

Organo arba kiino ertmiy operaciné Zaizdos infekcija

Infekcija operacijos vietoje atsiranda per 30 dieny nuo operacijos, jei nebuvo palikta jokio implanto, arba
per 90 dieny, jei paliktas implantas, ir infekcija susijusi su operacija, ir infekcija apima bet kuria organizmo vieta
(pvz., organus ir kiino ertmes), i8skyrus pjtvi, kuris per operacija buvo atvertas arba judintas, ir yra bent vienas i§
$iy poZymiy:

»  pulingos iSskyros i§ dreno, kuris yra jdétas per durting Zaizdg organe arba kiino ertméje;

» 1§ organo arba kiino ertmés aseptiSkai paimto skysé¢io arba audinio pasélio iSskirti mikroorganizmai;

»  organo arba kiino ertmés abscesas ar kitas infekcijos pozymis, nustatytas tiesiogiai apzitirint, pakartotinés
operacijos ar histopatologinio arba radiologinio tyrimo metu;

»  chirurgo ar gydancio gydytojo nustatyta organo ar kiino ertmiy operaciné zaizdos infekcija.
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Oda
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1 pav. Operaciniy Zaizdy infekcijy klasifikavimas pagal Ligy kontrolés ir prevencijos centrg (angl. CDC — Centers for Disease Control and Prevention)

Saltinis: Mangram A.J., Horan T. C., Pearson M.L., Silver L.C., Jarvis W.R., The Hospital Infection Control Practices Advisory Committee.
Guideline for the prevention of surgical site infection, 1999. Infect Control Hosp Epidemiol. 1999; 20(4): 250-78

OZ1 yra hospitaliné infekcija, susijusi su dabartiniu buvimu ligoninéje, Kai:

>  pacientas buvo operuotas ir antra, tre¢ia dieng ar véliau pasireiské OZI simptomy.

OZ1 yra hospitaliné infekcija, susijusi su ankstesniu buvimu ligoninéje, Kai:

>  pacientas j ligonine buvo priimtas pasireiskus infekcijai, atitinkanéiai OZI atvejo apibréztj, t. y. infekcijai,
kuri prasidéjo per 30 dieny nuo operacijos (arba buvo atlickama operacija naudojant implantg ir per 90
dieny nuo operacijos pasireiské gilioji arba organo ir (arba) kiino ertmés OZI), pacientui pasireiske simp-
tomai atitinka infekcijos atvejo apibréztj ir (arba) pacientas yra gydomas nuo tos infekcijos antimikrobiniais
vaistais.

Operaciniy Zaizdy infekcijy rizikos veiksniai

Moksliniais tyrimais nustatytos pooperaciniy infekcijy, t. y. OZI, priezastys, kurios jvardytos kaip rizikos
veiksniai [10, 17]. Rizikos veiksnys — tai bet koks nustatytas pooperaciniy zaizdy infekcijy daznj padidinantis
veiksnys [16] (1 lentel¢). OZI priemonés turi biti skirtos $iy rizikos veiksniy poveikiui mazinti.
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1 lentelé. Operaciniy Zaizdy infekcijy rizikos veiksniai

Periodas Rizikos veiksniai

PrieSoperacinis a) amzius > 65 m.

b) neseniai atlikta radioterapija

€) buvusi odos ir mink$tyjy audiniy infekcija
d) nekontroliuojamas diabetas

e) nutukimas arba nepakankama mityba

f) rakymas

g) imunosupresija

h) albuminas < 3,5 mg/dL

i) bendras bilirubinas > 1,0 mg/dL

j) buvimas ligoninéje > 2 d.

k) netinkamas prieSoperacinis plauky $alinimas
I) netinkamas antibiotiky pasirinkimas, skyrimas

Operacinis a) neatidéliotina operacija

b) uZterSta arba ne§vari zaizda

€) sudétinga, ilgos trukmés operacija

d) atvira chirurgija

e) netinkamas odos paruoSimas antiseptiku

f) netinkama aseptika

g) netinkama chirurginé technika

h) netinkama arba nepakankama instrumenty sterilizacija
i) hipoksija

j) hipotermija

k) kraujo perpylimas

1) nepakankama arba netinkama operacinés ventiliacija, didelis zmoniy skai-
Cius arba judéjimas operacinés saléje

Pooperacinis a) hiperglikemija ir diabetas

b) netinkama pooperaciné zaizdy prieziira

0Z1 daznumui jtakos turi zaizdos §varumo klasé (2 lentelé). OZI daznesnés esant uztertoms ar ne§varioms
(infekuotoms) (3—4 §varumo klasés) zaizdoms, lyginant su §variomis ar santykinai §variomis (1-2 $§varumo klasés)
zaizdomis.

2 lentelé. Zaizdos $varumo klasés [18]

Zaizdos §varumo . . ..
] PaaiSkinimas Pavyzdziai
klasé
1. Svari Operuojama sritis be uzdegimo pozymiy ir per Skydliaukés, kirksninés iSvarzos, krities
operacija neatveriamas virSkinimo, kvépavimo, | plastiné operacija, planiné Sirdies ir (ar)
Iytiniy ar $lapimo taky spindis. Zaizdos yra uz- | kraujagysliy, neurochirurging, sanariy
veriamos pirminiu biidu ir, jei buitina, drenuoja- | protezavimo operacija, plastinés operaci-
mos uzdaru drenu jos
2. Santykinai Svari Operuojama sritis be uzdegimo pozymiy. Nein- | Tulzies puslés, lataky operacijos, apen-
fekuoty virskinimo, kvépavimo, lytiniy ar §la- | dektomijos, skrandZio, zarny rezekcija,
pimo taky operacijos su spindzio atvérimu, be tu- | cezario pjuvis, histerektomija, maksties,
rinio patekimo ] operacing zaizda ar ant zaizdos | nosiaryklés operacijos
krasty. Per operacija nepazeista aseptika
3. Uztersta Atvira trauminé zaizda (<4 val.). Infekuoty virs- | Atviras ltizis, cholecistitas, pankreatitas
kinimo, kvépavimo ar S§lapimo, lytiniy taky

22



Slauga. Mokslas ir praktika SaviSvieta

2022 T. 3. Nr. 8 (308) Asta Jurkeviciené, Greta Vizujé / Operaciniy Zaizdy
ISSN 2669-1760 (online) infekcijos ir jy prevencija — rekomendacijos praktikai

operacijos arba kuriy metu i§ atverty taky spin-
dzio i8silieja turinys. Operacijos, per Kurias pa-
zeistos aseptikos taisyklés (pvz., atviras Sirdies
masazas, skrandzio, tulzies puslés, Zarny turinio

i$siliejimas ir pan.)

4. NeSvari Atvira trauminé Zaizda ( > 4 val.). Perforuotas | Peritonitas, osteomielitas, gangrenavu-
(infekuota) zarnynas, audiniy nekrozé, bakteriné infekcija | sios galiinés amputacija, infekuota nude-
ir kt. gimo Zaizda

Prevencinés priemonés prieSoperaciniu periodu

Paciento prausimas prie§ operacija. Jei pacientas prie§ operacija néra hospitalizuojamas, reikéty infor-
muoti jj, kad dieng prie§ operacijg ar operacijos dieng butina iSsimaudyti naudojant prausimosi priemones. Jeigu
bitina prieSoperaciné hospitalizacija, operacijos dienos iSvakarése ligonis turi biiti iSmaudomas ar nuprausiamas
ir pakeic¢iami drabuziai bei patalyné.

Mechaninis Zarnyno paruo$imas. Prie$ operacijas mechaninis zarnyno paruo$imas nerekomenduojamas.
Jei tai biitina, Zarnyno paruoSimg rekomenduojama atlikti suaugusiems pacientams pries planines kolorektalines
operacijas skiriant antimikrobinj vaista per os.

Plauky Salinimas. Vengti plauky Salinimo, kadangi suardomas odos vientisumas ir sudaromos salygos
mikroorganizmams kolonizuotis pazeidimo vietose. Todél prieSoperacinis skutimas padidina OZI rizika. Jei plau-
kus biitina Salinti, tai daryti pries pat operacija (ne operacijos dienos iSvakarése) ir tik aplink pjavio vieta. Plaukus
Salinti specialia medicininés paskirties kirpimo masinéle, nenaudoti skustuvy.

Antimikrobiné profilaktika. Atliekant operacijas, antimikrobiné profilaktika skiriama tuomet, kai klini-
kiniais ir moksliniais tyrimais jrodyta, kad sumazéja OZI skaiéius, arba yra labai auksta organy bei ertmiy ir (ar)
grésmingy infekcijos padariniy rizika, pvz., sanario, Sirdies protezo implantavimas, histerektomija, cezario pjuvis
esant prieslaikiniam vaisiaus vandeny nutekéjimui. Vienas i$ svarbiausiy veiksniy, skiriant antimikrobinj vaista,
yra jo skyrimo laikas. Svarbu antimikrobinio vaisto dozg skirti 30—60 min. iki pjiivio arba jvadinés narkozés metu,

atsizvelgiant j antimikrobinio vaisto pusinés eliminacijos laika.

Prevencinés priemonés operacijos metu

Darbuotoju apranga. Prie§ eidami j operacing, darbuotojai specialioje patalpoje persirengia operacinés
drabuziais, apsiauna avalyng, uzsideda vienkarting medicining kepuraitg arba gobtuva. Jeigu atliekamos ilgos o-
peracijos, rekomenduojamos medicininés kepuraités arba gobtuvai su prakaito sugertukais. Kepuraité ar gobtuvas
turi visiskai dengti plaukus. Kiekvieno darbuotojo, jeinancio j patalpa, kurioje bus ar yra vykdoma operacija, burna
ir nosis uzdengiamos vienkartine chirurgine kauke, priglundancia prie veido. Kaukés kei¢iamos po kiekvienos
operacijos. Jei operuojant kauké sudréksta, ji kei¢iama tuoj pat. Rekomenduojama naudoti sterilius vienkartinius
neaustinius ar sterilius daugkartinius austinius apklotus ir chirurginius chalatus.

Siekiant iSvengti patogeniniy mikroorganizmy pernesimo, darbui operacinéje skirti drabuziai neturéty biiti
dévimi uz operacinés riby. Operacinéje avima avalyné, kurig galima dezinfekuoti, yra skirta dirbti tik operacingje.
Neperslampami avalynés dangalai ir prijuosté, dengianti kojas, uzsidedami atliekant operacijas, per kurias galimos
kraujo ar kity kiino skysc¢iy ¢iurkslés, purslai. Kitais atvejais avalynés dangalus (vienkartinius ar daugkartinius)
autis netikslinga, nes jrodyta, jog jy uzsidéjimas kelia rizikg kontaminuoti rankas mikroorganizmais, kuriy yra ant
avalynes.
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Darbuotojuy ranky higiena. Operacijoje dalyvaujantys medicinos darbuotojai turi biiti be papuosaly, laik-
rodziy, nelakuotais, trumpais natiiraliais nagais. Prie§ pirmaja dienos operacija, jei reikia, nagai ir panagés valomos
minkstu vienkartiniu steriliu Sepetéliu arba krapstuku.

Ranky plovimas. Atsukus ¢iaupg leidziama vandeniui tekeéti kelias sekundes (siekiant mechaniskai pasa-
linti mikroorganizmus, susikaupusius ¢iaupo vidinéje ertméje):

»  Sudrékinamos rankos iki alk@iniy.

»  Alkiine, dilbiu ar iSorine plastakos puse paspaudziama skysto muilo dozatoriaus rankenélé (nelie¢iant muilo
iStekéjimo angos).

»  Kruopséiai muiluojamos rankos, po to plaunamos tekanciu vandeniu, nelieiant praustuvo pavirsiy.

»  Nuplautos rankos sausinamos (netrinant) kiekviena atskirai vienkartinémis $variomis arba steriliomis ser-
vetélémis (ranksluosciais). Rankos pradedamos sausinti nuo pirsty, baigiama alkiiniy sausinimu, nelie¢iant
ta pacia servetéle (rankSluosciu) ankséiau nusausintos odos viety.

»  Vandens Ciaupas uzsukamas panaudotomis vienkartinémis servetélémis ar alkiine.

»  Panaudotos vienkartinés servetélés iSmetamos, nelieéiant Siuksliy dézés.

Ranky antiseptika. Alkiine, dilbiu ar iSorine plastakos puse ant sausy $variy ranky i§ dozatoriaus iSspau-
dziama reikalinga ranky antiseptiko doz¢ ir paskirstoma ant abiejy ranky iki alktiniy:

>  Rankos jtrinamos antiseptiku kelis kartus tokia tvarka: plastakos, dilbiai (ir alktinés), dar karta dilbiai, plas-
takos, dar kartg — plastakos ir riesai.

»  Trinamaisiais, sukamaisiais judesiais ranky oda ne trumpiau nei 1,5 min. (pagal antiseptiko gamintojo re-
komendacijas) trinama ranky antiseptiku, ypac¢ kruops¢iai jtrinant rieSus, tarpupirscius, pir§ty galiukus, na-
gus, nykséius.

Visg antiseptiko jtrynimo laikg oda turi buiti drégna, jei reikia, paspaudus dozatoriaus rankenélg, antiseptiko
jos ir rankos yra §varios, pries kitg operacija galima atlikti tik ranky antiseptika. Atlikus chirurging ranky antisep-
tika, padedant slaugytojui (-ai) uzsivelkamas sterilus chalatas, uzsimaunamos sterilios pir§tinés.

Operacinés paruosimas operacijai. Turi buti patikrinamas steriliy instrumenty ir steriliy pakety sandaru-
mas (ar nejplésti, nepradurti, kitaip nepazeisti), galiojimo laikas, sterilizacijos kontrolés indikatoriy rodmenys. Po
chirurginio ranky paruo§imo operacinés slaugytojas (-a), padedamas (-a) slaugytojo padéjéjo (-0s), apsivelka ste-
rily chalata, uzsimauna sterilias pirStines, paruosia operacinj stala, instrumenty stala ir ji uzdengia steriliu apklotu.
Operacinés slaugytojas (-a) padeda gydytojui (-ai) chirurgui (-ei) apsivilkti chirurginj chalata, apsimauti sterilias
pirstines.

Operacinio ploto paruosimas

Atliekant $varias, santykKinai $varias operacijas:

»  antiseptikas ant 0dos tepamas sukamaisiais judesiais nuo numatomos pjavio vietos link krasto;

»  tamponas, suvilgytas antiseptiku, kei¢iamas kitu, pasiekus ruosiamos vietos krasta;

»  ant gleiviniy antiseptikas pilamas (pvz., ] makstj, iSangg).
Atliekant infekuoty Zaizdy (nesvarias) operacijas pradedama nuo iSoriniy odos, gleivinés ploty, t. y. nuo

$variy link ne$variy:

»  atviros zaizdos, stoma uzdengiama steriliu tvarséiu, kol ruo$iama aplinkiné oda;

> antiseptikas ant odos tepamas sukamaisiais judesiais nuo krasto link numatomos operacijos Vietos;

»  tamponas, suvilgytas antiseptiku, kei¢iamas kitu, pasiekus numatoma operacijos vieta;

> kontaminuotos kiino vietos (paZastys, bamba, tarpvieté, lytiniai organai, i8ang¢) ruosiamos pirmiausia, po
to uzdengiamos steriliu tvarsc¢iu, kol ruosiama aplinkiné oda;
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> aplinkiné oda ruo$iama kitu tamponu, tepant antiseptikg nuo kra$to iki paruostos (kontaminuotos) vietos.

Antiseptiko (tos pacios sudéties) uztepama (uzpilama) 2 kartus.

Antiseptiko poveikio laika oda (gleiving) turi biiti drégna, po to antiseptikas turi i§dziiiti dél prieSmikrobinio
poveikio bei dél degiyjy medziagy iSgaravimo. ParuoSiamas operacinis plotas turi biiti pakankamai didelis, jei
keistysi operacijos apimtis. Uzdéti apklotai neturi slankioti, kad nuo antiseptiku neparuostos odos vietos mikroor-
ganizmy nepatekty ant paruostos.

Darbuotojy judéjimas. Darbuotojy skaicius ir jy judéjimas tiesiogiai proporcingas operacinés oro mikro-
binei tarsai. Darbuotojai ir jy judéjimas didina bakterijas neSanciy daleliy kiekj ore, todél galima gausesné bakte-
rijy (pvz., S. aureus, beta hemoliziniy streptokoky ir kity mikroorganizmy) dispersija. Todél rekomenduojama per
operacija bati tik reikalingiems darbuotojams, kurie kuo maziau vaikséioty ar neatlikty nereikalingy veiksmy. Per
operacijg durys, langai turi biti uZdaryti. Uzdaros operacinés durys, langai leidZia efektyviai funkcionuoti opera-
cinés ventiliacijos sistemai, t. y. palaikyti tinkama oro pasikeitimo kartotinuma, slégj, baktering filtracijg (esant
baktericidiniams filtrams).

Operacinéje naudojamy tirpaly ir dezinfekciniy priemoniy indai neturéty bati atviri, nes j juos patenka ore
esanciy mikroorganizmy, o dezinfekcinés priemonés dél garavimo inaktyvuojamos. Todél skys¢ius biitina laikyti
uzdaruose induose, kurie atidaromi tik prie§ pat naudojima.

Operacinés aplinkos valymo, dezinfekcijos principai. Valymas, dezinfekcija visada turéty prasidéti nuo
maziausiai uzterSty zony, pavirSiy, pereinant nuo maziau uzterSty prie labiau uztersty ir nuo virSaus i apacia. Po
kiekvienos operacijos valomi ir dezinfekuojami daznai lie¢iami pavirsiai. Kiti, ne operacinéje zonoje esantys, pa-
vir$iai (pvz., §viesos jungikliai, dury rankenos ir kt.), sienos ir grindys valomi bei dezinfekuojami, jei matomas
uzterSimas krauju ar kitais organizmo skysciais. Atliekant periodinj valymg pagal grafika (kas savaite, ménesj)
valomi ir dezinfekuojami retai lie¢iami pavirSiai (sienos, langai, lubos, spinteliy vidus), kurie nevalomi kasdien,
jei néra matomo uZzter§imo [19]. Operacinéje neturi bti nereikalingy ir per operacija nenaudojamy daikty. Kokiu

daznumu rekomenduojamas jvairiy pavirSiy valymas ir dezinfekcija operacinéje, parodoma 2 pav.
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2 pav. Pavir$iy valymo ir dezinfekcijos daznumas operacinéje
Saltinis: Spruce L, Wood A. Back to basics: environmental cleaning. AORN J. 2014; 100: 55-61.

Prevencinés priemonés pooperaciniu periodu

Siekdami i§vengti OZI pooperaciniu laikotarpiu, medicinos darbuotojai (gydytojas (-a), slaugytojas (-a))

apzitrédami (pvz. palatoje), prie§ liesdami paciento Zaizda, turi atlikti higiening ranky antiseptika ir uzsimauti

vienkartines pirstines, kurias biitina keisti, jei po Zaizdos apzitiros bus lie¢iama to paties paciento kita kiino vieta.

Tvarstomojo ar kitoje zaizdy perri§imo patalpoje tiek slaugytojas (-a), tiek gydytojas (-a) pries procediirg turéty:

»  atlikti ranky higiena;

Y V V V

uzsideéti vienkarting kauke, uzdengiant nosj ir burna;

uzsidéti vienkartine kepure, uzdengiancig plaukus;

jtrinti rankas antiseptiku ir uzsimauti vienkartines pirstines.

apsivilkti Svary daugkartinio arba vienkartinio naudojimo chalata;

Pacientas turi biiti informuotas apie galimybg saugiai naudotis dusu praéjus 48 val. po operacijos. ISvyks-

tantj pacienta i$ ligoninés buitina supazindinti su operacinés zaizdos infekcijos pozymiais, kad galéty laiku kreiptis

] gydymo jstaiga.

Apibendrinimas

Operaciniy Zaizdy infekcijos — aktuali problema visame pasaulyje, kuri neaplenkia ir Lietuvos. Siekiant

sumazinti OZI atsiradimo rizika visiems pacientams, svarbu uztikrinti veiksminga OZI prevencija, lemiancia svei-

katos priezitiros specialisty poziiirio j problemg poky¢ius bei prisidedancia prie praktikos tobulinimo.
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