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 (optimāli 3-4 nedēļas pirms plānotās operācijas)
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Ķirurģiskas brūces infekciju risku 
mazināšanas pasākumi pacientiem 
pirms plānveida operācijām
Svarīgi! Materiāls apkopo vispārīgos pamatprincipus ķirurģisko brūču infekciju 
mazināšanai. Atkarībā no operācijas veida var būt nepieciešams izmantot papildu intervences!

Fizioterapeits

Pacienta
izglītošana

Informēt pacientu par indikācijām operācijai, apspriest ārstēšanas plānu, stacionēšanās
ilgumu.

Rekomendēt olbaltumvielām bagātu uzturu. Veikt malnutrīcijas skrīningu
(MUST rīks šeit). Ja konstatēts malnutrīcijas risks, nepieciešama uztura
speciālista konsultācija. Jāuzsāk mērķtiecīga uztura terapija, vēlams,
izmantojot perorālas barošanas shēmas, ņemot vērā pacienta individuālās
vajadzības un klīnisko stāvokli.

Rekomendēt pārtraukt smēķēšanu vismaz 3-4 nedēļas pirms operācijas. 

Cukura diabēta pacientiem izvērtēt HbA1c, kas veikts ne agrāk kā 3 mēnešus līdz operācijai.
Mērķa HbA1c 6-8%. Ja HbA1c 5-6% vai 8-9%, tad endokrinologa konsultācija, bet operācija
iespējama. Ja HbA1c >9%, tad pārcelt plānveida operāciju, ja iespējams par 3 mēnešiem vai
līdz HbA1c normalizēšanai; endokrinologa konsultācija, atkārtota anesteziologa konsultācija.

Vakcinēties pret gripu, ja operācija paredzēta no novembra līdz maijam.

Informēt pacientu, ka nedrīkst veikt depilāciju vai skūšanos operācijas rajonā mājas apstākļos,
lai izvairītos no mikrotraumām un infekcijas riska. 

14 dienas pirms invazīvas operācijas caur urīnceļiem veikt urīna uzsējumu. Pozitīva uzsējuma
gadījumā uzsākt antibakteriālu terapiju atbilstoši uzsējumu rezultātiem 3-5 dienas pirms
operācijas.

Anesteziologa konsultācija optimāli 3-4 nedēļas pirms plānotās operācijas.

Fizioterapeita konsultācija, ja paredzēta “liela” operācija (piemēram, kardioķirurģiska, torakāla
vai liela abdomināla operācija), lai stiprinātu dziļo muskulatūru, apmācītu celties no gultas
pēcoperācijas periodā, kā arī iemācītu elpošanas vingrojumus pēcoperācijas periodam
(mērķis mazināt hipoventilācijas pneimonijas risku).

Izsniegt pacientam informatīvo materiālu par ķirurģisko brūču infekciju risku
mazināšanu. Dot iespēju pacientam uzdot jautājumus un izteikt bažas. 
Izglītošana palīdz mazināt trauksmi un sagatavo pacientu psiholoģiski.
Buklets šeit.

Pacientiem pirms noteiktām operācijām ar plānotiem protēžu implantiem (piem., ceļu, gūžu
protezēšana) rekomendēts veikt S.aureus dekolonizāciju ar mupirocīna, neomicīna vai
oktanidīna gēlu intranazāli, uzsākot vismaz iepriekšējā vakarā pirms operācijas (optimāli 48h
pirms) un turpināt pēc operācijas. Kopējais laiks - 5 dienas.

https://amrcentrs.lv/category/slimnica/lssCVLhrxaZD5Gf1I9g6
https://amrcentrs.lv/category/slimnica/A33YvS85s3hQB1r12yBB


 DIENA PIRMS OPERĀCIJAS

Uzturs

Higiēna

Kolorektālu
operāciju
gadījumā

OPERĀCIJAS RĪTĀ

Uzturs

Higiēna

Apmatojuma
noņemšana

OPERĀCIJU ZĀLĒ

Pašpārbaudes
saraksts

Pielietot drošības kontroles sarakstu.

Antibiotikas

Normotermijas
nodrošināšana

Ādas apstrāde

Parastā diēta + papildus 400-800 ml ogļhidrātu dzēriena (pieejami jau rūpnieciski sagatavoti
dzērieni paredzēti lietošanai pirms operācijām), kas veicinās sāta sajūtu, normalizēs glikozes
vielmaiņu un uzlabos pašsajūtu. Neēst 6 h pirms operācijas. 

Ja pirms kolorektālām operācijām tiek veikta mehāniska zarnu sagatavošanu, tā jākombinē
ar per os antibiotikām atbilstoši rekomendācijām – neomicīnu un eritromicīnu.
Svarīgi! Nerekomendēt tikai antibakteriālu terapiju vai tikai mehānisku zarnu tīrīšanu!

Vakarā pirms operācijas pacientam mazgāties ar ziepēm (īpašu uzmanību pievēršot
cirkšņiem, padusēm, vēderam). Pēc dušas apģērbt tīru veļu, lietot tīru gultasveļu.  Augsta
riska pacientiem (piemēram, imūnsupresētiem pacientiem, cukura diabēta pacientiem)
pirms operācijas un visiem pacientiem pirms augsta riska operācijām (piemēram,
transplantācija, implantu ievietošana) mazgāties ar hlorheksidīna vai oktanidīna ziepēm vai
poliheksanīda salvetēm (ja ir alerģija uz hlorheksidīnu) atbilstoši instrukcijai.

Uzņemt 200-400 ml ogļhidrātu dzēriena (pieejami jau rūpnieciski sagatavoti dzērieni
paredzēti lietošanai pirms operācijām) ne vēlāk kā 2h pirms operācijas. Nelietot šķidrumus
(nedzert) divas stundas pirms operācijas.

Pacientam mazgāties ar ziepēm (īpašu uzmanību pievēršot cirkšņiem, padusēm, vēderam),
pēc dušas apģērbt tīru veļu, lietot tīru gultasveļu. 
Augsta riska pacientiem (imūnsupresētiem pacientiem, cukura diabēta pacientiem) pirms
operācijas un visiem pacientiem pirms augsta riska operācijām (transplantācija, implantu
ievietošana) mazgāties ar hlorheksidīna vai oktanidīna ziepēm vai poliheksanīda salvetēm (ja
ir alerģija uz hlorheksidīnu). Pēc dušas apģērbt tīru slimnīcas veļu un palātā atgriezties tīrā
gultā – tīrā gultasveļā.

Stacionārā, ja nepieciešams – pirms vešanas uz operāciju zāli noņem apmatojumu no
operāciju lauka, izmantojot elektrisko matu griešanas mašīnīti clipper ar maināmu
vienreizlietojamu “galvu”. Skūšana palielina ķirurģisko brūču infekcijas risku!

Antibiotiku profilaksi nodrošināt atbilstoši rekomendācijām (skat.
perioperatīvās antibiotiku profilakses rekomendācijas šeit). 

Mērīt temperatūru, nodrošināt normotermiju (virs 36°C), pacientu sildot 1-2 h pirms grieziena,
operācijas laikā un agrīnā pēcoperācijas periodā (izņēmums situācijās, kurās indicēta
hipotermija ar orgānu protektīvu mērķi hipoperfūzijas apstākļos). 
Pacientam ievadīt siltus intravenozos šķidrumus!

Operācijas lauka apstrādi veikt ar 70% spirta - 2% hlorheksidīna antiseptisku šķīdumu.
Rekomendēts spirta šķīdumu kombinēt ar hlorheksidīnu, jo hlorheksidīns saistās ar ādas
proteīniem, nodrošinot ilgstošu antiseptisku efektu, kas saglabājas arī pēc šķīduma
nožūšanas.

https://amrcentrs.lv/category/slimnica/sgl9ixwHNUMWdUqHhc71


Kustība
operācijas zālē

Sterilo cimdu
maiņa

Glikozes
kontrole

Veikt sterilo cimdu maiņu:
ik pēc 60 līdz 150 minūtēm operācijas laikā (pieaug perforācijas, kontaminācijas risks),
ja tie ir bojāti vai kontaminēti,
pirms protēžu, implantu, sintētisku materiālu ievietošanas,
sterilo cimdu un ķirurģisko instrumentu maiņu abdominālu operāciju laikā pirms brūces
(zemādas/ādas) slēgšanas.

Atsevišķās, piemēram, ortopēdiskās operācijās izmantojams dubulto cimdu lietošanas
princips. 
Svarīgi! Šeit atspoguļoti vispārīgi principi. Atkarībā no operācijas veida var būt nepieciešams
ievērot citus intervālus, momentus! 

Operāciju zāles durvis visu operācijas laiku turēt aizvērtas! Ierobežot personāla kustību!  
Īpaši svarīgi operācijās ar implantu, protēžu ievietošanu! 

Kontrolēt glikozi visiem pacientiem agrīnā pēcoperācijas periodā. Mērķis nodrošinot glikozes
līmeni robežās 6,1 līdz 9 mmol/l. Ja glikozes līmenis >9 mmol/l, lielāks brūču infekcijas risks.
Cukura diabēta pacientiem, glikozes tolerances traucējumu gadījumā, aknu transplantācijas
pacientiem glikozi kontrolēt arī pirms anestēzijas uzsākšanas un operācijas laikā, un ik pēc 2h.

AGRĪNAIS PĒCOPERĀCIJAS PERIODS NODAĻĀ

Normotermijas
nodrošināšana

Brūces pārbaude

Drenas 
gadījumā

Ievērot
aseptikas
principus brūču 
kopšanā

Vedot pacientu uz nodaļu un nodaļā līdz pacients pilnībā atmodies – nodrošināt
normotermiju, pacientu sildot.

Brūces pārsēju neaiztikt 48h, ja vien nav klīnisku indikāciju – asiņošana, pietūkums,
apsārtums, izdalījumi. Regulāri veiciet pārsēja pārbaudi. 

Ja ievietota drena, kontrolēt tās darbību – izdalījumu apjomu, krāsu, konsistenci. Ievērot
aseptikas principus tās kopšanā! 
Svarīgi! Drena nav indikācija pagarinātai antibiotiku profilaksei! Pagarināta antibiotiku
profilakse neaizkavēs infekcijas attīstību, bet veicinās rezistentu baktēriju selekciju!

1. Veic roku higiēnu!

2. Sagatavo nepieciešamos
materiālus! 

3. Veic roku higiēnu!

4. Uzvelc nesterilus cimdus!

5. Noņem veco pārsēju!

6. Noņem cimdus!

7. Veic roku higiēnu!

8. Uzvelc jaunus cimdus!

9. Veic brūces tīrīšanu!

10. Ievēro izmantoto
antiseptisko
šķīdumu ekspozīcijas laiku!

11. Uzliec jaunu sterilu pārsēju!

12. Novelc cimdus!

13. Veic roku higiēnu!

GATAVOJOTIES PACIENTA IZRAKSTĪŠANAI NO STACIONĀRA

Pacienta
izglītošana un
atbalsts

Izglītot pacientu par ķirurģisko brūču kopšanu, kā atpazīt ķirurģiskās brūces infekciju. Informēt
pacientu, kur vērsties, ja parādās ķirurģiskās brūces infekcijas pazīmes. Dot iespēju pacientam
uzdot jautājumus un izteikt bažas. Izglītošana palīdz mazināt trauksmi!

Vairāk informācijas AMRcentrs.lv sadaļā “Informatīvie materiāli”

https://amrcentrs.lv/
https://amrcentrs.lv/

