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SANTRUMPOS

AP — antimikrobiné profilaktika

ASP] — asmens sveikatos prieZilros jstaiga

ECDC - Europos ligy prevencijos ir kontrolés centras
ES — Europos Sgjunga

OZ! — operacinés zaizdos infekcija

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija
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JVADAS

e 0OZlyra vienos daZniausiy su sveikatos priezitra susijusiy infekcijy.

e 0OZl susijusios su ilgesne hospitalizacija, papildomomis chirurginémis procediromis,
tyrimais, daznesniu gydymu intensyviosios terapijos skyriuose ir didesniu sergamumu
bei mirtingumu.

o 0ZI lemia didéjancias gydymo islaidas.

Daug mety operaciniy Zaizdy infekcijos (OZ1) yra didele nastg sveikatos priezid-
ros sistemai kelianti problema tiek besivystanciose, tiek i$sivys¢iusiose 3alyse. OZl yra
daZniausios pooperacinés infekcijos ir antros pagal daznumg su sveikatos priezilra
susijusios infekcijos (arba hospitalinés infekcijos) Europoje. Sios infekcijos susijusios
su ilgesne hospitalizacija, papildomomis chirurginémis procediromis, tyrimais, daz-
nesniu gydymu intensyviosios terapijos skyriuose ir didesniu sergamumu bei mir-
tingumu. Tai lemia i$augusius kastus — skaic¢iuojama, kad su OZI susijusios sveikatos
priezilros 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 vi-
siskai eliminuoti nejmanoma, taciau jy skaiciy galima sumazinti apie 50 proc. taikant
efektyvias, mokslo jrodymais pagrjstas strategijas ir priemones [6, 7].

Lietuvoje, kaip ir kitose Europos $alyse, OZl yra vienos daZniausiy hos-
pitaliniy infekcijy. Hospitaliniy infekcijy epidemiologinés prieZidros duo-
menimis, 2015-2021 m. laikotarpiu jos sudaré nuo 12,7 iki 20,2 proc. visy
hospitaliniy infekcijy [8]. Bendras OZI daznis nuo 2015 m. (1,8 proc.) kasmet ma-
7éjo ir 2018 m. sieké 1 proc. Tadiau nuo 2018 m. stebimas OZI daZnio augimas —
2021 m. sieké 2 proc. ir priklausomai nuo operacijos tipo jy daZznis svyravo nuo
0,2 proc. (po traumatologiniy, klubo sgnario protezavimo operacijy, cholecistek-
tomijy) iki 17,3 proc. (po tiesiosios Zarnos operacijy) [9]. Europos ligy prevencijos
ir kontrolés centro (ECDC) duomenimis, 2017 m. Europos Sajungos (ES) $alyse OZI
daznis svyravo nuo 0,5 proc. iki 10,1 proc. priklausomai nuo operacijos tipo [1].

Tyrimais jrodyta, kad OZI skai¢iaus mazgjimas tiesiogiai susijes su jy daznumo
stebéjimu (pvz., tam tikry operacijy epidemiologinis OZI registras, periodiniai visy
atliekamy operacijy OZI tyrimai) ir nuolatiniu duomeny teikimu chirurgams, in-
fekcijy priezasciy analize bei atitinkamu darbuotojy mokymu, siekiant eliminuoti
nustatytas OZ| priezastis [10, 11]. OZI prevencija yra kompleksiné, jg sudaro prie$
operacija, operacijos metu ir pooperaciniu laikotarpiu taikomos prevencinés prie-
monés. OZI prevencija turéty biti kiekvieno operacijose dalyvaujancio kolektyvo
siekiamybé, o efektyvus rizikos veiksniy valdymas — darbo rezultatas.
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OPERACINIY ZAIZDY INFEKCIJY
APIBREZTYS IR KRITERIJAI

07l registruojamos taikant specialiyjy sveikatos problemy atvejy api-
bréztis, priimtas 2018 m. birZelio 22 d. Komisijos jgyvendinimo sprendimu
2018/945/ES dél uzkreciamuyjy ligy ir susijusiy specialiyjy sveikatos proble-
my, kurioms turi biti taikoma epidemiologiné prieZilra, ir susijusiy atvejy
apibrézciy [12].

Pavirsiné operacinés zaizdos infekcija

Infekcija pjavio vietoje prasideda per 30 dieny po operacijos IR apima tik odg
bei poodinj audinj, taip pat yra vienas i$ iy poZymiy:

e pilingos iSskyros i$ pavirsinio pjlvio (patvirtinta arba nepatvirtinta labo-
ratorijos);

e i$ pavirSinio pjavio aseptiskai paimto skyscio arba audinio pasélio iSskirti
mikroorganizmai;

e bent vienas i$ Siy infekcijos poZymiy arba simptomy: skausmas arba jautru-
mas, vietinis patinimas, paraudimas, karsciavimas pjavio vietoje IR specialiai
chirurgo atverta Zaizda, iSskyrus atvejus, kai Zaizdos pasélio tyrimo rezultatas
neigiamas;

e chirurgo arba gydanciojo gydytojo nustatyta pavirSiné operacinés Zaizdos
infekcija.

Gilioji operacinés Zaizdos infekcija

Infekcija operacijos vietoje atsiranda per 30 dieny po 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, rau-
menis) pjavio vietoje, taip pat yra vienas is Siy pozymiy:

e pilingos iSskyros is giliojo pjavio, taciau ne i$ operuoto organo ar kiino ertmeés;

e spontaniskai atsivérusi ar chirurgo specialiai atverta Zaizda, kai pacientui
bldingas vienas is Siy poZymiy ar simptomuy: karsc¢iavimas (>38 °C), vietinis
skausmas arba jautrumas, nors Zaizdos pasélio tyrimo rezultatas neigiamas;

e gilios Zaizdos abscesas ar kitas infekcijos pozymis, nustatytas tiesiogiai apZitrint,
pakartotinés operacijos ar histopatologinio arba radiologinio tyrimo metu;

e chirurgo ar gydanciojo gydytojo nustatyta gilioji operacinés zaizdos infekcija.
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Organo arba kiino ertmiy operaciné zaizdos infekcija

Infekcija operacijos vietoje atsiranda po 30 dieny nuo operacijos, jei nebuvo
palikta jokio implanto, arba per 90 dieny, jei paliktas implantas, IR infekcija su-
sijusi su operacija, IR infekcija apima bet kurig organizmo vietg (pvz., organus ir
kiino ertmes), iSskyrus pjavj, kuris operacijos metu buvo atvertas arba judintas,
IR yra bent vienas i$ Siy poZymiy:

e pilingos iSskyros i$ dreno, kuris yra jdétas per durtine Zaizdg organe arba
kino ertméje;

e i$ organo arba kiino ertmés aseptiSkai paimto skysc¢io arba audinio pasélio
iSskirti mikroorganizmai;

e organo arba kiino ertmés abscesas ar kitas infekcijos poZymis, nustatytas tie-
siogiai apzilrint, pakartotinés operacijos ar histopatologinio arba radiologinio
tyrimo metu;

e chirurgo ar gydanciojo gydytojo nustatyta organo ar kiino ertmiy operaciné
Zaizdos infekcija.

Oda
Pavirsiné
Poodiniai audiniai (074
Gilieji
minkstieji Gilioji
audiniai (fascija, o7l
raumenys)

Organo ar kiino

Organas, kiino r
ertmiy OZI

ertmé
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0Z1 yra hospitaliné infekcija, susijusi su dabartiniu buvimu ligoninéje, kai:
* pacientas buvo operuotas ir antra, trecig diena ar véliau pasireiské OZI
simptomuy.

07l yra hospitaliné infekcija, susijusi su ankstesniu buvimu ligoninéje, kai:

* pacientas j ligonine buvo priimtas pasireiskus infekcijai, atitinkanciai OZI atve-
jo apibréztj, t. y. infekcijai, kuri prasidéjo po 30 dieny nuo operacijos (arba
buvo atliekama operacija naudojant implantg ir per 90 dieny nuo operacijos
pasireiskeé gilioji arba organo ir (arba) kiino ertmés OZI), pacientui pasireiske
simptomai 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 [13, 14]. Rizikos veiksnys — tai bet koks nu-
statytas pooperaciniy Zaizdy infekcijy daznj padidinantis veiksnys [12] (1 lentelé).
OZI prevencijos priemonés turi bt skirtos $iy rizikos veiksniy poveikiui maZinti.

1 lentelé. Operaciniy Zaizdy infekcijy rizikos veiksniai

Periodas | Rizikos veiksniai

PrieSoperacinis a) amZius 265 m.

b) neseniai atlikta radioterapija

c) buvusi odos ir minkstyjy audiniy infekcija

d) nekontroliuojamas diabetas

e) nutukimas arba nepakankama mityba

f) rdkymas

g) imunosupresija
h) albuminas <3,5 mg/dL
i) bendras bilirubinas >1,0 mg/dL

j) buvimas ligoninéje >2 d.

k) netinkamas prieSoperacinis plauky Salinimas

I) netinkamas antibiotiky pasirinkimas, skyrimas




Periodas

Operacinis

| Rizikos vei

a) neatidéliotina operacija

b) uztersta / nedvari zaizda

c) sudétinga, ilgos trukmés operacija

d) atvira chirurgija

e) netinkamas odos paruosimas antiseptiku

f) netinkama aseptika

g) netinkama chirurginé technika

h) netinkama / nepakankama instrumenty sterilizacija

i) hipoksija

j) hipotermija

k) kraujo perpylimas

I) nepakankama / netinkama operacinés ventiliacija, didelis Zmoniy
skaicius / judéjimas operacinés saléje

Pooperacinis

a) hiperglikemija ir diabetas

b) netinkama pooperaciné zZaizdy pri

ezilra

07l daznumui jtakos turi Zaizdos $varumo klase (2 lentelé). OZI daZnesnés
esant uzterstoms ar nesSvarioms (infekuotoms) (3—4 Svarumo klasés) Zaizdoms,
lyginant su Svariomis ar sglyginai Svariomis (1-2 Svarumo klasés) Zaizdomis.

2 lentelé. Zaizdos $varumo klasés [15]

Zaizdos $varumo
klasé

1. Svari

Paaiskinimas

Operuojama sritis be uZdegimo
pozymiy ir operacijos metu neat-
veriamas virskinimo, kvépavimo,
lytiniy ar Slapimo taky spindis.
Zaizdos yra uzveriamos pirminiu
bddu ir, jei bltina, drenuojamos
uZdaru drenu

Pavyzdziai

Skydliaukeés, kirksninés isvarzos,
krities plastiné operacija, pla-
niné Sirdies ir (ar) kraujagysliy,
neurochirurging, sanariy pro-
tezavimo operacija, plastinés
operacijos

2. Salyginai Svari

Operuojama sritis be uzdegimo
pozymiy. Neinfekuoty virskinimo,
kvépavimo, lytiniy ar Slapimo taky
operacijos su spindZio atvérimu, be
turinio patekimo j operacine Zaizdg
ar ant Zaizdos krasty. Operacijos
metu nepaZzeista aseptika

TulZies paslés, lataky opera-
cijos, apendektomijos, skran-
dZio, Zarny rezekcija, cezario
pjavis, histerektomija, maks-
ties, nosiaryklés operacijos




Zaizdos $varumo | Paaiskinimas Pavyzdziai
klasé

3. Uztersta Atvira trauminé Zaizda (<4 val.). | Atviras lGzZis, cholecistitas,
Infekuoty virskinimo, kvépavimo | pankreatitas

ar Slapimo, lytiniy taky operacijos
arba kuriy metu i$ atverty taky
spindZio issilieja turinys. Operaci-
jos, kuriy metu paZeistos asepti-
kos taisyklés (pvz., atviras Sirdies
masazas, skrandZio, tulZies puslés,
Zarny turinio iSsiliejimas ir pan.)

4. Nesvari Atvira trauminé Zaizda (>4 val.). | Peritonitas, osteomielitas, gan-
(infekuota) Perforuotas Zarnynas, audiniy ne- | grenavusios galinés amputaci-
krozé, bakteriné infekcija ir pan. ja, infekuota nudegimo Zaizda

DAZNIAUSI OPERACINIY ZAIZDY
INFEKCIJY SUKELEJAI

Dazniausi OZI sukeléjai yra Staphylococcus spp., Enterococcus spp., Escheri-
chia coli, K. pneumoniae. Bakterijos, sukelian¢ios OZI, priklauso nuo operacijos
tipo. Storosios zarnos OZ| daZniausiai sukelia enterobakterijos (pvz., Escherichia
coli, K. pneumoniae, Morganella spp., Citrobacter spp.) ir anaerobinés bakteri-
jos. Po Svariy operacijy, pvz., sirdies kraujagysliy, sanariy protezavimo, stuburo
iSvarzos, plastiniy, — dazZniau S. aureus, plazma nekoaguliuojantys stafilokokai,
Streptococcus spp. [1, 2, 9].

OZI rizikos ir mikroorganizmy rysys

Mikroorganizmy kiekis x virulentiSkumas

= Ol rizika
Paciento imuninis atsakas infekcijos atveju

Jrodyta, kad OZI rizika gerokai padidéja, jei chirurginé vieta yra uztersta mikro-
organizmais >10° KFV / 1 g audiniy. Tadiau mikroorganizmy kiekis, sukeliantis
infekcijg, gali bati daug mazesnis, jei naudojamas implantas, arba mikroorganiz-
mai turi daugiau virulentiSkumo faktoriy, padidinanciy jy gebéjimg jsiskverbti
audinius. PavyzdZiui, daugelio gramneigiamy bakterijy virulentiSkumo faktorius
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yra endotoksinai, kurie skatina citokiny gamybg, galincig sukelti sisteminj uz-
degiminio atsako sindroma. Kai kurie bakterijy pavirSiaus komponentai, ypac
polisacharidinés kapsulés, slopina fagocitoze. Tam tikros klostridijy (pvz.,
C. perfringens) ir streptokoky (S. pyogenes) padermés gamina egzotoksinus,
kurie ardo Igsteliy membranas arba pakeicia Igsteliy metabolizma. Plazma ne-
koaguliuojantys stafilokokai gamina glikokaliksg, formuoja biofilmus, kurie fi-
ziskai apsaugo bakterijas nuo fagocity arba slopina antimikrobiniy medziagy
prasiskverbima [16].

Daugelio OZI sukéléjy endogeninés infekcijos 3altinis yra paciento odos,
gleiviniy arba vidaus organy mikroflora. Sie endogeniniai mikroorganizmai
gali patekti j atvirus audinius, kai jpjaunamos gleivinés ar oda. DaZniausiai
tai blna aerobiniai gramteigiami kokai (pvz., stafilokokai, streptokokai). Kai
pjaviai atliekami tarpvietéje, kirkSnyje arba atveriami pilvo organai, Zarnyno
spindis, gali patekti ir gramneigiamy aerobiniy bakterijy (pvz., E. coli, Ente-
robacter spp.), enterokoky bei anaerobiniy bakterijy (pvz., Bacteroides spp.,
Bacillus spp.).

| operuoty vietg mikroorganizmy gali patekti iS tolimo infekcijos Zidinio,
ypac tiems pacientams, kuriems operacijos metu jdedamas protezas ar kitas
implantas.

Egzogeniniai OZI mikroorganizmy $altiniai yra operacinés darbuotojai (chi-
rurginés komandos nariai), operacinés aplinka, jskaitant org, instrumentai,
jranga ir priemonés, operacijos metu patenkancios j operacinj plota.

Vis dazniau OZ! sukelia antimikrobiniams vaistams atsparios bakterijos. Tai
meticilinui atsparis Staphylococcus aureus (MRSA), meticilinui atsparis plazmg
nekoaguliuojantys stafilokokai, vankomicinui atsparis enterokokai (VRE), Ill kar-
tos cefalosporinams atsparios gramneigiamos bakterijos (pvz., K. pneumoniae,
E. coli), gaminancios plataus spektro beta laktamazes (angl. extended-spectrum
beta-lactamase, ESBL), ar enterobakterijos, atsparios karbapenemams (angl.
carbapenemase resistant Enterobacteriaceae, CRE), karbapenemams atsparios
Acinetobacter baumannii, P. aeruginosa. Siy bakterijy j operacine Zaizda gali
patekti tiek endogeniniu bidu, jei pacientas biina kolonizuotas iki operacijos,
tiek egzogeniniu bldu operacijos metu [17].
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e Amzius e Paciento higiena pries operacija

e Mitybos buklé e Operacinio ploto paruosimas

e Rikymas ¢ Tinkamas plauky Salinimas

e Nutukimas e Tinkama antimikrobiné profilaktika

e Gretutinés infekcijos e Tinkamas darbuotojy pasirengimas operacijai:

¢ Kolonizacija patogeniniais ranky higiena, operacinés aprangos apsirengimas
mikroorganizmais e Kokybiska instrumenty sterilizacija

e Susilpnéjes imunitetas dél e Tinkamas operacinés paruosimas
susirgimo ir (ar) taikomo ¢ Gliukozeés kiekio kontrolé iki operacijos ir po jos
gydymo e Pakankama oksigenacija

e |lga prieSoperacinio guléjimo * Normotermijos palaikymas
ligoninéje trukmé * Hemostazé

e Skubi operacija e Audinius tausojanti chirurginé technika

e |lgos trukmés operacija e KokybiSka operacinés ventiliacija ir

* Implantai jos palaikymas operacijos metu

e Chirurginiai drenai ¢ Tinkama pooperaciné paciento priezitra

PREVENCINES PRIEMONES PRIESOPERACINIU PERIODU

Nustacius gretutines ligas, infekcinj susirgimg, atidéti planine operacijg ir is-
gydyti pacienta.

Paciento prausimas pries operacijg. Jei pacientas priesS operacijg néra hospi-
talizuojamas, informuoti jj, kad dieng prie$ operacijg ar operacijos dieng bitina
iSsimaudyti naudojant prausimosi priemones. Jei butina prieSoperaciné hospitali-
zacija, operacijos dienos iSvakarése ligonis turi bati iSmaudomas ar nuprausiamas
ir pakeiciami drabuZiai bei patalyné.

Mechaninis Zarnyno paruosimas. Pries operacijas mechaninis Zarnyno paruo-
Simas nerekomenduojamas. Jei tai batina, Zarnyno paruosimg rekomenduojama
atlikti suaugusiems pacientams pries planines kolorektalines operacijas skiriant
antimikrobinj vaista per os.

Plauky Salinimas. Vengti plauky Salinimo, kadangi suardomas odos vienti-
sumas ir sudaromos salygos mikroorganizmams kolonizuotis pazeidimo vietose.
Todél prie$operacinis skutimas padidina OZ! rizika. Jei plaukus batina $alinti, tai
daryti pries pat operacijg (ne operacijos dienos iSvakarése) ir tik aplink pjdvio vie-
tg. Plaukus Salinti specialia medicininés paskirties kirpimo masinéle, nenaudoti
skustuvy.
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Staphylococcus aureus nesiotojy dekolonizacija mupirocinu. Rekomenduo-
jama atlikti pacienty, kurie Zinomi kaip S. aureus nesiotojai nosies landose, de-
kolonizacijg pries Sirdies ir ortopedines operacijas naudojant 2 proc. mupirocino
tepalg su kQino prausimu chlorheksidino gliukonato tirpalu ar be Sios proceduros.
Pries kitas operacijas rekomenduojama apsvarstyti dekolonizacijos mupirocinu
poreikj, atsizvelgiant j procediros tipg, individualius paciento rizikos veiksnius,
galimg infekcijos poveikj.

Istyrimas dél kolonizacijos gramneigiamomis bakterijomis, gaminanciomis
plataus spektro beta laktamazes (ESBL). Nerekomenduojama rutiniskai tirti
pacienty, nes tai gali bati plataus spektro antibiotiky, ypac¢ karbapenemy, nau-
dojimo pries operacija ESBL kolonizuotiems pacientams priezastimi. Daznas kar-
bapenemy skyrimas paskatins atspariy Enterobacterales spp. (CRE) atvejy, kuriy
gydymo galimybés dabar labai ribotos, augima.

Gliukozeés kiekio kraujyje kontrolé. Gliukozés kiekio kraujyje kontrolé turéty
bati taikoma tiek diabetikams, tiek nesergantiems diabetu. Hipoglikemija (2,2—
4,4 mmol/l) siejama su Sirdies veiklos sutrikimy rizika. Gliukozés kiekis kraujyje
operacijos metu turi bati ne daugiau kaip 10-11 mmol/I.

Antimikrobiné profilaktika. Antimikrobiné profilaktika (AP) atliekant operaci-
jas skiriama tuomet, kai klinikiniais ir moksliniais tyrimais jrodyta, kad sumazéja
071 skaitius, arba yra labai auksta organy bei ertmiy ir (ar) grésmingy infekcijos
padariniy rizika, pvz., sanario, Sirdies protezo implantavimas, histerektomija, ce-
zario pjavis esant prieslaikiniam vaisiaus vandeny nutekéjimui. Antimikrobinio
vaisto parinkima lemia vaisto saugumas ir baktericidinis poveikis mikroorganiz-
mams, kurie gali daZniausiai sukelti operuojamos vietos OZl, ir ligoninéje (skyriuje)
vyraujanciy mikroorganizmy jautrumas antimikrobiniams vaistams. Antimikrobi-
nis vaistas turi buti skiriamas pries operacijg tokiu bidu, kad baktericidiné kon-
centracija operuojamuose audiniuose susidaryty tada, kai chirurgas atlieka pjavj.
Terapiné antimikrobinio vaisto dozé turi iSlikti kraujo serume ir audiniuose visos
operacijos metu ir dar kelias valandas po jos. Todél rekomenduojama:

e skirti vienkartine antimikrobinio vaisto doze prie$ operacija;

e antimikrobinj vaistg skirti 30—60 min. iki pjavio arba jvadinés narkozés metu,
atsizvelgiant j antimikrobinio vaisto pusinés eliminacijos laikg;

e skirti vienkartine antimikrobinio vaisto doze esant Svarioms ir sglyginai Sva-
rioms operacijoms, bet ne ilgiau nei 24 val.;

* jei operacija uZsitesia 24 val., skirti antimikrobinj vaistg pakartotinai praéjus
dviem antimikrobinio vaisto pusinio veikimo laiko intervalams (esant norma-
liai inksty funkcijai) nuo pradinés dozés skyrimo;
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* jei operacijos metu pacientas neteko daug kraujo (>1 500 ml), atkdrus kraujo
kiekj skirti papildoma antimikrobinio vaisto doze.

Profilaktinis antimikrobinio vaisto skyrimo tesimas dél kateteriy ar dreny yra
nepagrjstas, kadangi nesustabdo kateteriy ir dreny kolonizacijos mikroorganiz-
mais ir nesumazina OZ| rizikos.

Kai yra infekcijos pozymiy, uZtersty, infekuoty operacijy atvejais antimikro-
biniai vaistai priesS operacijg skiriami gydymui ir tesiamas jy vartojimas po ope-
racijos, kol iSnyksta klinikiniai ir laboratoriniai infekcijos poZymiai.

e Antimikrobinio vaisto pasirinkima prie$ operacijg lemia vaisto saugumas ir baktericidi-
nis poveikis mikroorganizmams, kurie gali daZniausiai sukelti operuojamos vietos OZI.

e Antimikrobinj vaistg skirti 30—60 min. iki pjlvio arba jvadinés narkozés metu.

e Skirti vienkartine antimikrobinio vaisto doze, kai atliekamos Svarios ir sglyginai Svarios
operacijos, ir testi ne ilgiau nei 24 val.

o Pratesus antimikrobinio vaisto vartojima dél kateteriy ar dreny, OZI rizika nesumazéja.

PREVENCINES PRIEMONES OPERACINIU PERIODU

Oksigenacija. Suaugusiems pacientams, kuriems atliekama bendroji aneste-
Zija su intubacija, uztikrinama oksigenacija palaikant SpO, >95 proc. operacijos
metu ir, jei jmanoma, 2—6 val. po operacijos.

Normotermija. Rekomenduojama operacinése naudoti Silumos prietaisus ir
palaikyti normalig (36 °C) paciento kiino temperatiirg operacijy (iSskyrus kardio-
chirurgines operacijas), trunkanciy 22 val., metu. Neturéty bati didinama opera-
cinés patalpos temperatira, siekiant pagerinti paciento Siluminj komforta.

Darbuotojy apranga. Pries eidami j operacine, darbuotojai specialioje patalpoje
persirengia operacinés drabuziais, apsiauna avalyne, uzsideda vienkartine medici-
nine kepuraite arba gobtuva. Jeigu atliekamos ilgos operacijos, rekomenduojamos
medicininés kepuraités arba gobtuvai su prakaito sugertukais. Kepuraité ar gobtu-
vas 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. Kaukeés kei¢iamos po kiekvienos operacijos. Jei operuojant
kauké sudréksta, ji kei¢iama tuoj pat. Rekomenduojama naudoti sterilius vienkarti-
nius neaustinius ar sterilius daugkartinius austinius apklotus ir chirurginius chalatus.

Siekiant iSvengti patogeniniy mikroorganizmy pernesimo, darbui operaciné-
je skirti drabuZiai neturéty bati dévimi uz operacinés riby. Operacinéje avima
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avalyné, kurig galima dezinfekuoti, ir skirta dirbti tik operacinéje. NeperSlampami
avalynés dangalai ir prijuosté, dengianti kojas, uZsidedami atliekant operacijas,
kuriy metu galimos kraujo ar kity kiino skysciy Ciurkslés, purslai. Kitais atvejais
avalynés dangalus (vienkartinius ar daugkartinius) autis netikslinga, nes jrodyta,
jog jy uzsidéjimas kelia rizikg kontaminuoti rankas mikroorganizmais, kuriy yra
ant avalynés.

Darbuotojy ranky higiena. Operacijoje dalyvaujantys medicinos darbuotojai
turi bati be papuosaly, laikrodziy, nelakuotais, trumpais natdraliais nagais. Pries
pirmaja dienos operacija, jei reikia, nagai ir panagés valomos minkstu vienkarti-
niu steriliu Sepetéliu arba krapstuku.

Ranky plovimas
Atsukus Ciaupg leidZiama vandeniui tekéti kelias sekundes (siekiant mechanis-
kai pasalinti mikroorganizmus, susikaupusius Ciaupo vidinéje ertméje).

e Sudrékinamos rankos iki alkiniy.

e Alklne, dilbiu ar iSorine plastakos puse paspaudZiama skysto muilo dozato-
riaus rankenélé (nelieciant muilo istekéjimo angos).

e Kruopsciai muiluojamos rankos, po to plaunamos tekanciu vandeniu, nelie-
¢iant praustuvo pavirsiy.

e Nuplautos rankos sausinamos (netrinant) kiekviena atskirai vienkartinémis
Svariomis arba steriliomis servetélémis (ranksluosciais). Rankos pradedamos
sausinti nuo pirsty, baigiama alklniy sausinimu, nelieciant ta pacia servetéle
(ranksluosciu) anksciau nusausintos odos viety.

e Vandens Ciaupas uzsukamas panaudotomis vienkartinémis servetélémis ar alktine.

e Panaudotos vienkartinés servetélés iSmetamos, nelieCiant Siuksliy dézés.

Ranky antiseptika
Alklne, dilbiu ar iSorine plastakos puse ant sausy Svariy ranky i$ dozatoriaus
iSspaudziama reikalinga ranky antiseptiko dozé ir paskirstoma ant abiejy ranky
iki alktniy.
e Rankos jtrinamos antiseptiku kelis kartus tokia tvarka: plastakos, dilbiai (ir al-
kinés), dar kartg dilbiai, plastakos, dar kartg — plastakos ir riesai.
¢ Trinamaisiais, sukamaisiais judesiais ranky oda ne trumpiau nei 1,5 min. (pa-
gal antiseptiko gamintojo rekomendacijas) trinama ranky antiseptiku, ypac
kruopsciai jtrinant rieSus, tarpupirscius, pirsty galiukus, nagus, nykscius.
Visg antiseptiko jtrynimo laikg oda turi bUti drégna, jei reikia, paspaudus do-
zatoriaus rankenéle, antiseptiko uZpilama papildomai. Paskutine antiseptiko doze

.....
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Svarios, pries kitg operacijg galima atlikti tik ranky antiseptika. Atlikus chirurgi-
ne ranky antiseptikg, padedant slaugytojui uzsivelkamas sterilus chalatas, uZsi-
maunamos sterilios pirstinés.

Operacinés paruosimas operacijai

e Patikrinamas steriliy instrumenty ir steriliy pakety sandarumas (ar nejplésti,
nepradurti, kitaip nepazeisti), galiojimo laikas, sterilizacijos kontrolés indika-
toriy rodmenys.

e Po chirurginio ranky paruosimo operacinés slaugytojas, padedant slaugyto-
operacinj stalg, instrumenty stalg ir jj uzdengia steriliu apklotu.

e Operacinés slaugytojas padeda gydytojui chirurgui uZsivilkti chirurginj chala-
tg, apsimauti sterilias pirstines.

Operacinio ploto paruosimas
Atliekant Svarias, sqlyginai Svarias operacijas:
— antiseptikas ant odos tepamas sukamaisiais judesiais nuo numatomos pju-
vio vietos link krasto;
— tamponas, suvilgytas antiseptiku, kei¢iamas kitu, pasiekus ruosiamos vie-
tos krastg;
— ant gleiviniy antiseptikas pilamas (pvz., ] makstj, iSange).
Atliekant infekuoty Zaizdy (neSvarias) operacijas pradedama nuo isoriniy
odos, gleivinés ploty, t. y. nuo Svariy link nesvariy:
— atviros Zaizdos, stoma uzdengiama steriliu tvarsciu, kol ruoSiama aplinkiné
oda;
— antiseptikas ant odos tepamas sukamaisiais judesiais nuo krasto link nu-
matomos operacijos vietos;
— tamponas, suvilgytas antiseptiku, kei¢iamas kitu, pasiekus numatomg
operacijos vietg;
— kontaminuotos kino vietos (paZastys, bamba, tarpviete, lytiniai organai,
iSangé) ruosiamos pirmiausia, po to uzdengiamos steriliu tvarsciu, kol ruo-
Siama aplinkiné oda;
— aplinkiné oda ruosiama kitu tamponu, tepant antiseptikg nuo krasto iki
paruostos (kontaminuotos) vietos.
¢ Antiseptiko (tos pacios sudéties) uztepama (uzpilama) 2 kartus.
Antiseptiko poveikio laikg oda (gleiviné) turi bati drégna, po to antiseptikas
turi iSdziGti dél prieSmikrobinio poveikio bei dél degiyjy medziagy iSgaravimo.
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ParuosSiamas operacinis plotas turi bati pakankamai didelis, jei keistysi operacijos
apimtis. Uzdéti apklotai neturi slankioti, kad nuo antiseptiku neapruostos odos
vietos mikroorganizmy nepatekty ant apruostos.

Darbuotojy judéjimas. Darbuotojy skaicius ir jy judéjimas tiesiogiai propor-
cingas operacinés oro mikrobinei tarsai. Darbuotojai ir jy judéjimas didina bakte-
rijas nesanciy daleliy kiekj ore, todél galima gausesné bakterijy (pvz., S. aureus,
beta hemoliziniy streptokoky ir kity mikroorganizmy) dispersija. Siuo tikslu reko-
menduojama operacijos metu bt tik reikalingiems darbuotojams, kurie kuo ma-
Ziau vaikscioty ar neatlikty nereikalingy veiksmy. Operacijos metu durys, langai
turi bOti uzdaryti. UZzdaros operacinés durys, langai leidZia efektyviai funkcionuoti
operacinés ventiliacijos sistemai, t. y. palaikyti tinkama oro pasikeitimo kartotinu-
ma, slégj, bakterine 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 skyscius bitina laikyti uzdaruose induose,
kurie atidaromi tik prie$ pat naudojima.

Operacijy grupavimas. Rekomenduojama pagal Zaizdos Svarumo klase ope-
racijas grupuoti, t. y. pirma atlikti Svarias, tada nesvarias operacijas. Nepaisant to,
kad po kiekvienos operacijos turi blti valomi pavirsiai (jranga, baldai, inventorius
ir kt.) ir chirurginé jranga (operacijos stalas, instrumentinis staliukas, operacinés
lempos ir kt.), pacientai, infekuoti gausiai aplinkoje plintanciais mikroorganizmais
(pvz., MRSA, VRE, Clostridioides difficile), arba kai naudojami aerozolius sklei-
dziantys sléginiai jrankiai infekuoty audiniy operacijai, turéty bati operuojami
paskutiniai.

Zaizdy drenavimas. Zaizdy drenai padeda bakterijoms patekti j Zaizda, kadan-
gi dreno jkiSimo vieta, dreno spindis kolonizuojami mikroorganizmais i$ aplinkos
ar (ir) nuo darbuotojy ranky. Jei drenavimas btinas, turéty bati naudojama uz-
dara drenavimo sistema ir pasalinama tuoj pat, kai tik nereikalinga.

Operacinés aplinkos valymo, dezinfekcijos principai. Valymas, dezinfekcija
visada turéty prasidéti nuo maziausiai uztersty zony, pavirsiy, pereinant nuo ma-
Ziau uZtersty prie labiau uZtersty ir nuo virsaus j apacig. Po kiekvienos operaci-
jos valomi ir dezinfekuojami daZnai lie¢iami pavirsiai. Kiti, ne operacinéje zonoje
esantys, pavirsiai (pvz., Sviesos jungikliai, dury rankenos ir kt.), sienos ir grindys
valomi bei dezinfekuojami, jei matomas uzterSimas krauju ar kitais organizmo
skysciais. Atliekant periodinj valymga pagal grafika (kas savaite, ménesj) valomi
ir dezinfekuojami retai lieCiami pavirsiai (sienos, langai, lubos, spinteliy vidus),
kurie nevalomi kasdien, jei néra matomo uzterSimo [18]. Operacinéje neturi buti
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nereikalingy ir operacijy metu nenaudojamy daikty. Kokiu daznumu rekomen-
duojamas jvairiy pavirsiy valymas ir dezinfekcija operacinéje, parodoma 1 pav.

11, Po kiekvieno 111, Po kiekvieno paciento, uly
paciento h jei buvo naudojama

1!
Daznai \h‘ Jei uztersta
Saltinis: Spruce L, Wood A. Back to basics: environmental cleaning. AORN J. 2014; 100: 55-61.

1 pav. Pavirsiy valymo ir dezinfekcijos daznumas operacinéje

PREVENCINES PRIEMONES POOPERACINIU PERIODU

Siekdami i$vengti OZI pooperaciniu laikotarpiu medicinos darbuotojai (gy-
dytojas, slaugytoja) tvarstomojo / intervenciniy procediiry patalpoje turéty:
e atlikti ranky higieng;
e uzsidéti vienkartine kauke, kuri dengty nosj ir burng;
e uZsidéti vienkartine kepure, dengiancia plaukus;
e uzsivilkti Svary daugkartinio naudojimo arba vienkartinj chalatg;
e jtrinti rankas antiseptiku ir uzsimauti vienkartines pirstines.
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PASTABA. Po operacijos apZziiros metu (pvz., palatoje) pries lieCiant paciento
Zaizdg bltina atlikti higienine ranky antiseptikg ir uZsimauti vienkartines pirsti-
nes. Bltina keisti pirsStines, jei po Zaizdos apZzidros bus lieCiama to paties paciento
kita klino vieta. PirStinés be ranky antiseptikos néra ranky higienos alternatyva.

Paséliy i$ Zaizdy paémimas [19]

1. Nuvalyti pavirsinj eksudatg (palius, nekrotinius audinius ir kt.) steriliu fiziolo-
giniu tirpalu.

2. Transportinés terpés tamponu paimti pasélj is giliausios Zaizdos vietos ir (ar)
audiniy pazZeidimo viety.

3. Tampong jdéti j transportine terpe.

4. Pristatyti j laboratorijg. Jei néra galimybés paimto pasélio pristatyti j laborato-
rijg, transportine terpe laikyti ne ilgiau nei 24—48 val. (zr. transportinés terpés
gamintojo rekomendacijas) kambario temperataroje.

Audiniy, kauly paséliy paémimas [20]

1. Audiniy, kauly gabalélius jdéti j atskirus sterilius vienkartinius indelius.

2. Uzlasinti kelis lasus sterilaus fiziologinio tirpalo.

3. Uzsukti dangtelj.

4. Pristatyti j laboratorijg. Nesant galimybés pristatyti @miniy per 2 val., indelius
laikyti ne ilgiau nei 24 val. Saldytuve 4—6 °C temperatlroje.

Skysciy (pleuros, perikardo, tulzZies, ascito, sgnario ir kt.) paséliy paémimas
[21]
1. Skyscio éminj imti steriliu Svirkstu.
2. Svirksto turinj suleisti j sterily vienkartinj indelj.
3. UZsukti dangtelj.
4. Pristatyti j laboratorijg. Nesant galimybés pristatyti éminiy per 2 val., indelius
laikyti ne ilgiau nei 24 val. Saldytuve 4—6 °C temperatlroje.

Dreny Salinimas. Drenus rekomenduojama salinti remiantis klinikinémis indi-
kacijomis. Tyrimais néra nustatytas optimalus laikas, po kurio drenai turéty bati
pasalinami siekiant idvengti OZI.

Informacija pacientui. Informuoti pacientg apie galimybe saugiai naudotis
dusu praéjus 48 val. nuo operacijos [19]. IS ligoninés iSvykstantj pacientg supazin-
ti su OZI pozymiais, kad galéty laiku kreiptis j gydymo jstaiga.
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Pooperaciniuose skyriuose rekomenduojama periodiskai:
e atlikti visy su pacientu dirbanciy medicinos darbuotojy ranky higienos auditg;
e vertinti Zaizdos prieZiGros praktika;
e atlikti aplinkos valymo audita;
e suteikti darbuotojams grjZztamajq atlikty audity ir kity infekcijy kontrolés prie-
moniy informacija.

OPERACINIY ZAIZDY INFEKCIJY EPIDEMIOLOGINE
PRIEZIURA LIETUVOJE

07| epidemiologiné prieZiGra vykdoma nuo 2009 m. vadovaujantis Lietu-
vos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. lapkri¢io 14 d. jsakymu
Nr. V-1110 ,,Dél hospitaliniy infekcijy epidemiologinés priezidiros ir valdymo*. Sis
jsakymas reglamentuoja OZ| epidemiologine prieZilirg bei pagrindinius stebe-
senos principus — duomeny anonimiskumga, jstaigy konfidencialumg, grjztamajj
ry$j, OZ kriterijus bei duomeny protokolus. Stacionarines paslaugas teikiancios
asmens sveikatos prieZidros jstaigos (ASP)) vykdo OZI stebéseng chirurgijos sky-
riuose ir savanoridkai teikia duomenis Higienos institutui. Pagrindiniai OZI epi-
demiologinés priefitros chirurgijos skyriuose tikslai — nustatyti OZI daznius po
skirtingy operacijy, kontroliuoti ir tobulinti antimikrobine profilaktikg chirurgijo-
je, diegti naujas prevencijos priemones, skleisti informacijg ligoninéms ir visuo-
menei bei stebéti rizikos veiksnius ir gerinti duomeny kokybe.

REKOMENDACHUY JGYVENDINIMAS

Pateikiamos mokslo jrodymais pagrjstos infekcijy kontrolés rekomendacijos
OZI prevencijai vykdyti, siekiant mazinti jy daznj ir rizika. Jgyvendinant $ias reko-
mendacijas ASP) rekomenduojamos Sios administracinés priemones:

1) iy rekomendacijy pagrindu parengti jstaigos OZI prevencijos rekomendacijas;

2) su OZI prevencijos rekomendacijomis supazindinti jstaigos darbuotojus;

3) infekcijy kontrolés specialistams ar kitiems uz infekcijy kontrole atsakingiems
darbuotojams vykdyti patvirtinty OZI prevencijos rekomendacijy jgyvendini-
mo kontrole;

4) uztikrinti periodinj darbuotojy mokyma.



____

LITERATURA

1. Healthcare-associated infections: surgical site infections — Annual Epidemio-
logical Report for 2017. Prieiga per interneta: <https://www.ecdc.europa.eu/
sites/default/files/documents/AER_for_2017-SSI.pdf>.

2. Global guidelines for the prevention of surgical site infection. World Health
Organization, 2016. Prieiga per internetg: <https://www.who.int/gpsc/glo-
bal-guidelines-web.pdf?ua=1>.

3. Badia JM, Casey AL, Petrosillo N, Hudson P, Mitchell S, Crosby C. The impact
of surgical site infection on healthcare costs and patient 2 outcomes: a sys-
tematic review of the economic and quality of life 3 burden associated with
surgical site infections in six European 4 countries. Journal of Hospital Infec-
tion. 2017; 96(1): 1-15.

4. Petrosyan Y, Thavorn K, Maclure M, Smith G, Mclsaac DI, Schramm D, Mo-
loo H, Preston R, Forster AJ. Long-term health outcomes and health system
costs associated with surgical site infections: a retrospective cohort study.
Ann Surg. 2021; 273(5): 917-923.

5. Piednoir E, Yap JR, Baillet P, Lermite E, Christou N. The socioeconomic impact
of surgical site infections. Front Public Health. 2021; 9: 712461.

6. Avoiding surgical site infections: guidelines and collaboration. Aureden K. Pe-
riop Briefing. 2018; 108(2): 16-17.

7. Bashaw MA, Keister KJ. Perioperative strategies for surgical site infection pre-
vention. AORN Journal. 2019; 109(1): 68-78.

8. Hospitaliniy infekcijy paplitimo tyrimy ataskaitos. Prieiga per interneta:
<https://www.hi.lt/It/hospitaliniu-infekciju-paplitimo-tyrimu-ataskaitos.
html>.

9. Operaciniy Zaizdy infekcijy epidemiologinés prieZilros chirurgijos skyriuose
ataskaitos. Prieiga per internetg: <https://www.hi.It/It/operaciniu-zaizdu-in-
fekciju-epidemiologines-prieziuros-chirurgijos-skyriuose-ataskaitos.htmi>.

10. Friedman C, Arbor A. IFIC Basic Concepts of Infection Control. International
Federation of Infection Control, 3rd ed UK, 2016.

11. Casey AL, Elliott TSJ. Progress in the prevention of surgical site infection. Curr
Opin Infect Dis. 2009; 22: 370-375.

12. 2018 m. birZelio 22 d. Europos Komisijos sprendimas Nr. 2018/945/ES dél uz-
kreciamuyjy ligy ir susijusiy specialiyjy sveikatos problemy, kurioms turi bati
taikoma epidemiologiné priezira. Prieiga per internetg: <https://eur-lex.eu-
ropa.eu/legal-content/It/TXT/?uri=CELEX:32018D0945>.



e

13. Ban KA, Minei JP, Laronga C, Harbrecht BG, Jensen EH, Fry DE, et al. American
College of Surgeons and Surgical Infection Society: surgical site infection gui-
delines, 2016 Update. J Am Coll Surg. 2017; 224(1): 59-74.

14. Mayhall CG. Hospital Epidemiology and Infection Control, 4th edition. Phila-
delphia, 2011.

15. Horan TC, Gaynes RP, Martone WJ, Jarvis WR, Emori TG. CDC definitions of
nosocomial surgical site infections, 1992: a modification of CDC definitions
of surgical wound infections. Infect Control Hosp Epidemiol. 1992; 13(10):
606-8.

16. Garner BH, Anderson DJ. Surgical site infections. Infectious Disease Clinics of
North America. 2016; 30(4): 909-929.

17. Antimicrobial resistance in the EU/EEA (EARS-net). Annual Epidemiologi-
cal Report for 2019. Prieiga per internetg: <https://www.ecdc.europa.eu/
sites/default/files/documents/surveillance-antimicrobial-resistance-Euro-
pe-2019.pdf>.

18. Centers for Disease Prevention and Control. Environmental cleaning in resour-
ce-limited settings. Prieiga per internetg: <https://www.cdc.gov/hai/pre-
vent/resource-limited/cleaning-procedures.html>.

19. UK SMI B 11 issue 6.5 (December 2018): investigation of swabs from skin
and superficial soft tissue infections. Prieiga per internetg: <https://www.
gov.uk/government/publications/smi-b-11-investigation-of-skin-superficial-
and-non-surgical-wound-swabs>.

20. UKSMIB17issue 6.3 (January 2018): investigation of tissues and biopsies from
deep-seated sites and organs. Prieiga per internetg: <https://www.gov.uk/
government/publications/smi-b-17-investigation-of-tissues-and-biopsies>.

21. UKSMI B 14:investigation of pus and exudates. Prieiga per internetg: <https://
www.gov.uk/government/publications/smi-b-14-investigation-of-abscesses-
and-deep-seated-wound-infections>.

22. Surgical site infection: evidence update (October 2013). London: National
Institute for Health and Care Excellence (NICE), 2013. Prieiga per internetg:
<https://www.nice.org.uk/Guidance/QS49>.

23. Surgical site infection: evidence update (April 2019). London: National Ins-
titute for Health and Care Excellence (NICE), 2019. Prieiga per interneta:
<https://www.nice.org.uk/guidance/NG125>.

24. Surgical site infection: evidence update (August 2020). London: National
Institute for Health and Care Excellence (NICE), 2020. Prieiga per internetg:
<https://www.nice.org.uk/guidance/ng180>.




_____

25. Berrios-Torres SI, Umscheid CA, Bratzler DW, Leas B, Stone EC, Kelz RR, et al.
Centers for Disease Control and Prevention Guideline for the prevention of
surgical site infection, 2017. JAMA Surg. 2017; 152(8): 784-91.

26. Preventing Surgical Site Infections Key Recommendations for Practice.
Joint Royal College of Surgeons in Ireland / Royal College of Physicians of
Ireland Working Group on Prevention of Surgical Site Infection, 2012. Pri-
eiga per internety: <https://rcpi-live-cdn.s3.amazonaws.com/wp-content/
uploads/2016/01/Preventing-Surgical-Site-Infections-Key-Recommendati-
ons-for-Practice.pdf>.



e

1 PRIEDAS. ANTISEPTIKY PASIRINKIMAS [22]

Pirmo pasirinkimo
antiseptikas

Chlorheksidino tirpalas alkoholio pagrindu

e 0,5 % chlorheksidino / 70 % alkoholio tirpalas odos an-
tiseptikai mazos apimties chirurginiy procediry atveju

e 2% chlorheksidino / 70 % alkoholio tirpalas odos anti-
septikai didelés apimties chirurginiy procediry atveju

Chlorheksidino tirpalo
alkoholio pagrindu
alternatyva

Vandeninis chlorheksidino tirpalas
* 4 % vandeninis chlorheksidino tirpalas prieSoperacinei
ir pooperacinei pacienty odos antiseptikai

Alternatyva, jei
chlorheksidino tirpalai yra
kontraindikuotini

Povidono jodo tirpalas alkoholio pagrindu
e 10 % povidono jodo alkoholio tirpalas maZos ir didelés
apimties chirurginiy procediry atveju

Alternatyva, jei alkoholio
ir chlorheksidino tirpalai yra
kontraindikuotini

Vandeninis povidono jodo tirpalas
e 7,5% ar 10 % jodo tirpalas odos antiseptikai mazos ir
didelés apimties chirurginiy procediry atveju




2 PRIEDAS. MOKSLO JRODYMAIS PAREMTOS
OPERACINIY ZAIZDY INFEKCIJY REKOMENDACIJOS
[2, 13, 22-26]

Teiginys /

veiksnys

Paciento
prausi-
mas pries
operacija

Salyginé
rekomenda-
cija, vidutinis
jrodymy
lygis

1B (griezta

rekomenda-

cija, Zemos
kokybés
jrodymai)

IB (griezta
rekomenda-
cija, Zemos
kokybés
jrodymai)

Mechaninis
Zarnyno
paruosimas
(MZP) su ar
be antibio-
tiko skyrimo
per os

MZP kartu su
antimikro-
biniais vais-
tais per os
atliekamas

suaugusiems
pacientams
kolorektali-

niy procedu-
ry atveju

Salyginé
rekomenda-
cija, vidutinis
jrodymy
lygis

MZP be an-
timikrobinio
vaisto sky-
rimo per os
neturéty bati
atliekama
suaugusiems
pacientams
kolorektaliniy
procediry
atveju

Stipri reko-
mendacija,
vidutinis
jrodymuy lygis

MZP atlie-
kamas kartu
su antimik-

robiniais
vaistais per
os kolorekta-
liniy proce-
dary atveju

MZP be
antibiotiko
per os nesu-
mazina OZI
rizikos

Mechaninis
Zarnyno
valymas

neturi bati
atliekamas
rutiniskai

R*




Teiginys / PSO ;17-WADLY: NICE Airijos
vl Jrodymy lygis
Plauky $alini- | Stiprireko- | Il (vidutinis) R* 1A (griezta
mas. Vengti mendacija, rekomenda-
plauky $alini- vidutinis cija, aukstos
mo. Jei tai bl- jrodymy ar vidutinés
tina, naudoti lygis kokybés
tik specialig jrodymai)
medicininés
paskirties kir-
pimo masiné-
le. Jokiu budu
nenaudoti
skustuvy
Dekoloniza- | Dekolonizacija Dekoloni- Dekoloni- -
cija, taikoma | mupirocinu zacijg atlikti zacija ne-
S. aureus pries Sirdiesir | pries dide- turéty bati
nesSiotojams | ortopedines Iés rizikos atliekama
operacijas procediras, reguliariai
jskaitant
Stipri reko- kai kurias R*
mendacija, | ortopedines
vidutinis ir Sirdies
jrodymy operacijas
lygis
Il (vidutinis)
Pries kitas
operacijas
svarstytina
Salyginé
rekomenda-
cija, vidutinis
jrodymy

lygis




Teiginys /

veiksnys
Gliukozés Kontroliuoti | Ne daugiau | Kontroliuoti Ne dau- Ne daugiau
kiekio gliukozés kaip 180 pacienty, giau kaip kaip
kraujyje kiekj krau- mg/dl (10 serganciy 11 mmol/I 200 mg/dl
kontrolé jyje visiems mmol/1) | tipo diabe- diabetu (11,1
suaugusiems | pacientams, | tu, gliukozés | sergantiems mmol/)
pacientams kuriems kiekj pacientams | diabetikams
(sergantiems | atliekamos operacijos ir neser-
ir neser- Sirdies R* metu gantiems
gantiems operacijos diabetu
diabetu) (I aukstas), 1B (griezta pacientams
kitiems pa- rekomenda- | operacijos
Salyginé cientams cija, Zemos metu
rekomenda- | (Il vidutinis) kokybés
cija, Zemos jrodymai) 1A (griezta
kokybés rekomenda-
jrodymai cija, aukstos
ar vidutineés
kokybés
jrodymai)
Antimikro- 120 min. iki 60 min. Vienkar- Vienkartiné Skirti tokiu
binio pjavio iki pjavio tiné dozé dozé 60 min. | laiku, kad AB
vaisto (0-30 min. anestezijos iki pjavio baktericidiné
skyrimas Stipri reko- | efektyvumas pradzZioje koncentraci-
mendacija, | didesnis), ne 1A (griezta | ja serumeir
vidutinis ilgiau nei R* rekomenda- | audiniuose
jrodymy 24 val. cija, aukstos | baty pasiek-
lygis ar vidutinés ta pjavio
I (aukstas) kokybés metu
jrodymai)
IB (griezta
rekomenda-
cija, priimta

praktika)




Teiginys / SHEA / IDSA NICE
vl Jrodymy lygis
Oksigenacija 80 proc. Optimizuoti Hemoglo- Hemoglo- NR
frakcijos audiniy bino priso- bino priso-
ikvepiamas oksigenaci- tinimas ne tinimas ne
deguonis ja, skiriant maziau kaip | maziau kaip
(Fi02) papildomai 95 proc. 95 proc.
operacijos deguonies
metu ir, jei iskart po R* 1B (griezta
jimanoma, chirurginiy rekomenda-
2—6 val. po proceddry, cija, Zemos
operacijos jskaitant kokybés
mechanine jrodymai)
Stipri reko-
mendacija, I (aukstas)
vidutinis
jrodymy
lygis
Normoter- Naudoti Palaikyti ne - Palaikyti Uztikrinti
mija Sildymo Zemesne apie 36 °C | normotermi-
prietaisus nei 35,5 °C temperatlrg | jg operacijy
operacinéje | temperatlrg operacijos metu
operacijos pacienty metu (iSsky-
metu operacijos rus pacien- 1A (griezta
metu tus, kuriems | rekomenda-
Salyginé atliekamos | cija, aukstos
rekomenda- | | (aukstas) Sirdies ar vidutinés
cija, vidutinis operacijos) kokybés
jrodymy jrodymai)
lygis 1A (griezta
rekomenda-
cija, aukstos
ar vidutinés
kokybés

jrodymai)




Teiginys / PSO SHEA / IDSA NICE
vl Jrodymy lygis
Operacinés R*
darbuotojai
i operacine
turi eiti
be ranky
papuosaly,
nagai turi
bati trumpi
ir nelakuoti
Rekomen- Salyginé
duojama rekomendaci-
naudoti ste- | ja, vidutinis ar
rilius vien- labai Zemas
kartinius jrodymy lygis
neaustinius
ar sterilius (Néra jrody-
daug- mu, ar skiriasi
kartinius 07| daznis
austinius naudojant
apklotus ir vienkartinius
chirurginius | neaustinius ar
chalatus daugkartinius
austinius
apklotus ir
chalatus)
Chirurgi- Stipri reko- I (aukstas) Naudoti 1A (griezta
niam plotui mendacija, antiseptinius rekomenda-
paruosti Zemas ar preparatus cija, aukstos
rekomen- vidutinis jro- kokybés
duojama dymy lygis R* jrodymai)
naudoti
alkoholinius
antiseptinius
preparatus,
skirtus odai
paruos-
ti pries

operacijas




I ————————————
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*R — rekomenduojama (nenurodytas jrodymy klasifikavimas).

Rekomendacijy klasifikavimo ir jrodymy kokybés kategorijos

1. Global guidelines for the prevention of surgical site infection. World health organization,
2016.

Rekomendacijy stiprumo lygiai:

Strong — stipri rekomendacija;

Conditional — sglyginé rekomendacija;

Not applicable — rekomendacija netaikoma.

Jrodymy kokybés kategorijos:

aukstas (High) — labai patikima, tikrasis poveikis yra artimas poveikio jvertinimui;
vidutinis (Moderate) — vidutiniskai patikimas poveikio jvertinimas: tikétina, kad tikrasis
poveikis bus artimas poveikio vertinimui, taciau yra tikimybé, kad jis iS esmés skirsis;
Zemas (Low) — pasitikéjimas poveikiu ribotas: tikrasis poveikis gali iS esmés skirtis nuo
poveikio jvertinimo;

labai Zemas (Very low) — labai mazai pasitikima poveikio jvertinimu: tikétina, kad tikrasis
poveikis iS esmés skirsis nuo poveikio jvertinimo.

2. Preventing Surgical Site Infections Key Recommendations for Practice. Joint Royal College
of Surgeons in Ireland / Royal College of Physicians of Ireland Working Group on Preven-
tion of Surgical Site Infection, 2012.

1A — grieZta rekomendacija, pagrjsta aukstos ar vidutinés kokybés jrodymais.

1B - griezta rekomendacija, pagrjsta Zzemos kokybés jrodymais, kurie rodo grynaja klini-
kine Zalg arba pripazintg praktikg (pvz., aseptiné technika).

1C - privaloma rekomendacija.

Il - silpna rekomendacija, rodanti klinikinés naudos, o ne Zalos jrodymus.

No recommendation (NR) — néra pakankamai jrodymy, kad baty galima pagrjsti
rekomendacija.

3. SHEA /IDSA practice recommendation, 2014.
Jrodymy kokybés klasifikavimas:

I. Aukstas (High) — labai patikimas, kai tikrasis poveikis artimas numatytam poveikio
dydziui ir krypciai. Aukstos kokybés jrodymai, atlikta daug tyrimy, neturinciy dideliy
apribojimy, mazai skirtumy tarp atlikty tyrimy, siauras pasikliautinasis intervalas.

Il. Vidutinis (Moderate) — tikrasis poveikis greiCiausiai bus artimas numatytam po-
veikio dydziui ir krypciai, taciau yra tikimybé, kad jis iS esmés skirsis. Jrodymai ver-
tinami kaip vidutinio lygio, nes atlikta tik keletas tyrimuy, kai kurie turi apribojimy,
be dideliy trikumuy, yra tam tikry skirtumy tarp tyrimy arba platus pasikliautinasis
intervalas.

lll. Zemas (Low) — tikrasis poveikis gali smarkiai skirtis nuo numatomo poveikio dydzio
ir krypties. Jrodymai vertinami kaip prastos kokybés, nes atlikti palaikomieji tyrimai,
kurie turi dideliy trikumuy, yra dideliy skirtumy tarp tyrimy, pasikliautinasis intervalas
labai platus arba néra tiksliy tyrimy, tik eksperty sutarimas.



_____

4. Centers for Disease Control and Prevention Guideline for the Prevention of Surgical Site
Infection, 2017.

Rekomendacijy kategorijos:

IA — griezta rekomendacija, pagrjsta aukstos ar vidutinés kokybés jrodymais, rodanciais
grynaja klinikine nauda ar zalg;

IB — griezta rekomendacija, pagrjsta Zemos kokybés jrodymais, rodanciais grynaja kliniki-
ne nauda ar Zalg, arba priimta praktika, pagrjsta Zzemos ar labai Zemos kokybés jrodymais;
IC — griezta rekomendacija, privaloma pagal valstybés jstatymus ir standartus;

Il - silpna rekomendacija, pagrijsta bet kokiais kokybés jrodymais, rodanciais kompromisg
tarp klinikinés naudos ir Zalos.

No recommendation / unresolved issue (NR) — Zemos ar labai Zemos kokybés jrodymai
su neaiskia nauda ar Zala arba néra paskelbty jrodymy apie rezultatus, kurie laikomi itin
svarbiais tam tikros intervencijos rizikai ir naudai pasverti.
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