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Prevencija infekcija operativnog mjesta (IOM)
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AKTUELNE TEME CURRENT TOPICS

Infekcije operativnog mjesta (IOM) pored brojnih 
mjera koje se preduzimaju na njihovoj prevenciji, pred-
stavljaju značajan problem u populaciji operisanih paci-
jenata u zdravstvenim ustanovama širom svijeta. Po uče-
stalosti javljanja svih bolničkih infekcija, IOM zauzimaju 
treće mjesto. Kao i sve druge bolničke infekcije, tako i 
IOM produžavaju hospitalizaciju i uvećavaju troškove li-
ječenja. Centar za kontrolu i prevenciju bolesti (Centres 
for disease control and prevention – CDC) iz Atlante 
defi nisao je infekcije operativnog mjesta (raniji naziv in-
fekcije rane) kao infekcije koje su nastale u toku 30 dana 
od operacije, odnosno u toku godine dana od ugrađivanja 
proteze ili implantata. Stopa incidencije IOM u razvije-
nim zemljama se kreće od 2,2% do 4,7%, a u nerazvije-
nim, odnosno u zemljama u kojima je sistem nadzora nad 
BI nerazvijen, incidencija je mnogo viša, čak i do 40%.

Prema tkivu ili organu koje zahvataju, IOM se dije-
le na: površinske infekcije operativnog mjesta (incizije, 
reza) koje zahvataju samo kožu i potkožno tkivo incizi-
je (reza), duboke infekcije operativnog mjesta (incizije, 
reza) koje zahvataju duboka potkožna tkiva incizije kao 
što su fascije i mišićne lože te infekcije organa/prostora 
operativnog mjesta (uključuju bilo koji dio tijela, izuzev 
reza kože, fascija ili mišićnih loža, koji su otvarani ili je sa 
njima manipulisano u toku operacije).

Prema stepenu mikrobne kontaminacije, operativna 
mjesta se dijele na: 

1. Čista operativna mjesta (rane) – mjesta operacije 
bez infl amacije i prodora u respiratorni, digestivni, geni-
talni ili urinarni sistem. To su primarno zatvorene rane. 

2. Čisto-kontaminirana operativna mjesta(rane) - 
gdje se prodire u respiratorni, digestivni, genitalni ili uri-
narni sistem pod kontrolom i bez veće kontaminacije; 

3. Kontaminirana operativna mjesta(rane) – otvorene, 
svježe akcidentalne rane ili operacije sa velikim naruša-
vanjem aseptične tehnike ili masivnim izlijevanjem sadr-
žaja iz digestivnog sistema ili prodiranje u genitourinarni 
ili bilijarni sistem uz prisustvo kontaminiranog urina ili 
žuči; 

4. Prljava i infi cirana operativna mjesta(rane) - sta-
re traumatične rane sa devitalizovanim tkivom, stranim 
tijelima ili fekalnom kontaminacijom, kao i operativna 

mjesta sa svježom bakterijskom infl amacijom ili prisut-
nom gnojnom kolekcijom. 

Stepen mikrobne kontaminacije operativnog mjesta 
(rane) značajno utiče na incidenciju IOM, što je stepen 
mikrobne kontaminacije veći i stopa incidencije IOM je 
viša.

Najčešći uzročnici IOM su: Staphylococcus aureus, 
KNS (koagulaza negativni stafi lokok), Enterococcus spp, 
Escherichia coli, Enterobacter spp, Klebsiella spp., Pse-
udomonas aeruginosa, Acinetobacter baumani. Sve više 
bakterija (MRSA, MRSE, VRE, ESBL sojevi, multi-
rezistentni Acinetobacter) pokazuju rezistenciju na an-
timikrobne lijekove, što predstavlja značajan terapijski 
problem.

IOM mogu biti endogene (uzrokovane mikroorga-
nizmima koji su dio stalne ili prolazne fl ore operisanih 
pacijenata i rijetko nastaju rasijavanjem mikroorganiza-
ma iz nekog drugog postojećeg žarišta) i egzogene (izvor 
mikroorganizama može biti: zdravstveno osoblje zapo-
sleno na hirurgiji, posebno članovi operativnog tima i 
drugi zdravstveni radnici u operacionom bloku, sredina 
u operacionoj sali, kao i svi instrumenti i druga madicin-
ska oprema i sanitetski materijal koji dolaze u kontakt sa 
operativnim poljem). 

Smatra se da je period najvećeg rizika za inokulaciju 
operativnog mjesta mikroorganizmima, period između 
pravljenja incizije i njenog zatvaranja. 

Da li će se IOM razviti poslije operativne procedure 
zavisi od složene interakcije između različitih faktora u 
vezi sa: pacijentom, operativnom procedurom, uzročni-
kom i preoperativno primjenjenom antibiotskom profi -
laksom.

Faktori rizika vezani za pacijente: 
Uzrast i pol (ženski pol i osobe starije od 65 godina 

imaju veći rizik da dobiju IOM ); 
Gojaznost; 
Opšte zdravstveno stanje pacijenta (ASA skor 1-5); 
Nosno kliconoštvo S. aureusom (pacijenti koji su no-

sne kliconoše imaju dva do deset puta veći rizik za na-
stanak IOM jer se ova bakterija, kod takvih pacijenata, 
obično nalazi i na koži); 

Kad god je moguće, kod planiranih operacija, identi-
fi kovati i izliječiti sve infekcije prije operacije - zapaženo 
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je da pacijenti sa nekom udaljenom infekcijom imaju dva 
do tri puta veći rizik za nastanak IOM; 

Maksimalno skratiti dužinu preoperativne hospita-
lizacije-tokom produžene preoperativne hospitalizacije 
dolazi do kolonizacije kože pacijenta bolničkom fl orom, 
što predstavlja značajan rizik za nastanak IOM; 

Malnutricija (niske vrijednosti albumina u serumu, 
kao i gubitak tjelesne mase neposredno pred operaciju 
predstavljaju faktor rizika za nastajanje IOM); 

Kod Diabetes mallitusa, preporuka je da treba izbjeći 
hiperglikemiju preoperativno - zapaženo je da su poviše-
ne vrijednosti glikemije u prvih 48 sati nakon operacije 
povezane sa višim rizikom za nastanak IOM; 

Pušenje - nikotin usporava zarastanje rane – podstaći 
pacijenta da prestane sa pušenjem najmanje 30 dana prije 
planirane operacije; 

Imunosupresivna terapija (kod pacijenata koji prima-
ju steroide ili drugu imunosupresivnu terapiju poreme-
ćen je normalni postoperativni infl amatorni odgovor).

Faktori rizika vezani za operaciju: 
Preoperativna priprema pacijenta (tuširanje anti-

mikrobnim sapunom, noć uoči ili jutro prije operacije; 
uklanjanje dlaka sa operativnog mjesta – upotreba stan-
dardnih brijača nekoliko puta povećava rizik za nastanak 
IOM u poređenju sa korištenjem krema za depilaciju, 
električnog brijača, ili neuklanjanjem dlaka sa opera-
tivnog mjesta; preoperativna priprema kože pacijenta: 
povidon-jod, alkohol ili hlorheksidin glukonat od cen-
tra prema periferiji dovoljno da obuhvati čitavu inciziju 
i okolnu regiju, kako hirurg ne bi dolazio u kontakt sa 
nepripremljenom kožom; 

Preoperativna priprema ruku članova operativnog 
tima (preparati koji sadrže 60-95% alkohola ili preparati 
sa 50-95% alkohola kombinovanog sa manjim količina-
ma kvaternarnih amonijumovih jedinjenja, heksahlorfena 
ili hlorheksidin glukonata, efi kasnije od drugih smanjuju 
broj mikroorganizama neposredno nakon pripreme ruku; 
nokti treba da budu uredni i kratki, nošenje vještačkih 
noktiju je povezano sa kolonizacijom ruku mikroorga-
nizmima, prije svega bakterijama i gljivama. Ruke prati 
od šaka prema laktovima, odgovarajućim antiseptičkim 
sredstvom za pranje i dezinfekciju.

Zdravstveno osoblje kao rezervoar uzročnika IOM 
- oslobađanje osoblja od radnih obaveza u slučaju kli-
conoštva, a bez utvrđivanja epidemiološke povezanosti 
između kliconoša i infekcija u pacijenata, nije stručno 
opravdano. Potrebno je precizno defi nisati postupke u 
slučaju da je neko od osoblja izvor infekcije za pacijente 
i odrediti osobu (rukovodilac ustanove u saradnji sa dok-
torom za nadzor nad bolničkim infekcijama) koja će od-
lučivati ko i koliko dugo treba da bude oslobođen radnih 

obaveza. Osoblje sa kožnim lezijama koje vlaže (mikro-
biološki izolovan uzročnik) osloboditi rutinskih obaveza 
do izlječenja. Ukoliko se ne uočava epidemiološka po-
vezanoost sa pojavom i širenjem infekcija u zdravstve-
noj ustanovi, zdrave kliconoše Staphylococcus aureus-a 
i Streptococcus-a grupe A, ne treba rutinski oslobađati 
radnih obaveza.

Antimikrobna profi laksa - kratka primjena nekog 
od antimikrobnih lijekova neposredno pred operaciju, 
najbolje 30 minuta prije incizije, da bi odgovarajući te-
rapijski nivo antibiotika bio prisutan u tkivu u vrijeme 
započinjanja incizije. Kod pacijenata sa kolorektalnim 
intervencijama dan prije operacije per os dati antibiotike 
koji se ne resorbuju iz crijeva. Cilj je smanjenje intraope-
rativne kontaminacije. Preporuka je da u svakoj bolnici, u 
okviru komisije za bolničke infekcije, stručnjaci koji po-
znaju ovu oblast sačine procedure za izbor antimikrobne 
profi lakse za svaki tip hirurške intervencije. Vankomicin 
ne treba koristiti u rutinskoj antimikrobnoj profi laksi.

Faktori rizika tokom operacije:
Uticaj sredine u operacionoj sali i odjevanja članova 

operativnog tima na učestalost IOM – Mikrobna kon-
taminacija vazduha je u direktnoj srazmjeri sa brojem 
ljudi i njihovim aktivnostima (govor, kretanje, oblačenje), 
čista uniforma, obuća samo za rad u operacionoj sali, 
nošenje kape koja potpuno prekriva kosu i čelo, maska 
preko usta i nosa, ponašanje članova operativnog tima, 
adekvatna ventilacija i drugo, su neke od mjera kojima se 
sprečava nastanak IOM aerogenim putem. Reprocesova-
nje medicinske opreme upotrebom savremenih metoda 
sterilizacije i dezinfekcije treba vršiti prema nivou rizika 
za nastanak infekcije. Metode brze sterilizacije („fl ash“ 
sterilizacije) koristiti samo kada je potrebno brzo steri-
lisati neki instrument, a ne kao zamjenu za klasičnu ste-
rilizaciju. Upotreba formaldehidnih tableta u cilju hlad-
ne sterilizacije termolabilnih instrumenata je pogrešna 
praksa koju treba što prije iskorijeniti. Ostaviti dovoljno 
vremena između operacija za čišćenje i dezinfekciju rad-
nih površina. Ne koristiti ljepljive trake u obliku otirača 
na ulasku u operacionu salu kao mjeru prevencije infek-
cija. Rutinsko mikrobiološko ispitivanje bolničke sredine 
je stručno neopravdano izuzev u slučajevima kada doktor 
koji se bavi nadzorom nad bolničkim infekcijama procje-
ni da je svrsishodno kao dio epidemiološkog ispitivanja.

Aseptične i operativne tehnike - Pored članova ope-
rativnog tima i članovi anesteziološkog tima su dužni 
da poštuju i pridržavju se principa asepse pri plasiranju 
intravaskularnih katetera, urinarnih katetera, katetera za 
spinalnu i epiduralnu anesteziju i intravenoznom dava-
nju lijekova. Sterilnu opremu i sterilne rstvore pripremati 
za rad neposredno pred upotrebu. Operativne tehnike 
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predstavljaju jedan od najznačajnijih faktora rizika za 
nastanak IOM. Operacije treba obavljati u skladu sa va-
žećim medicinskim principima.

Dužina operacije - sa povećanjem dužine operacije 
povećava se i mogućnost kontaminacije rane. U opra-
cijama koje duže traju povećava se oštećenje tkiva zbog 
isušivanja, prolongirane retrakcije i većeg manipulisa-
nja tkivom. Povećanje veličine šava i elektrokoagulacija 
mogu smanjiti lokalnu otpornost rane. Kod dugih ope-
racija je veća supresija odbrane organizma zbog gubitka 
krvi i šoka.

Briga o operativnom mjestu:
Tip postoperativne njege operativnog mjesta je odre-

đen vremenom zatvaranja incizije (primarno - sekun-
darno), previjanje rane je obavezno uz upotrebu sterilnih 
rukavica, sterilnih instrumenata i poštovanje aseptičnih 
tehnika. Zdravstveni radnici moraju da sprovode mjeru 
higijene ruku prije i poslije kontakta sa operativnim mje-
stom. Značajno je obučiti pacijenta i članove porodice 
kako da njeguju operativno mjesto i prepoznaju znakove 
infekcije ukoliko se pojave.

Dren bi mogao povećati rizik za nastanak infekcije, 
jer se ponaša kao strano tijelo i smanjuje lokalnu odbranu 
tkiva. Ako je neophodan, preporuka je da se koristi za-
tvoreni sistem i da se plasira u posebnu inciziju udaljenu 
od operativne incizije, te da se ukloni što je prije moguće.

Nadzor nad bolničkim infekcijama
Podrazumjeva sistematsko praćenje i prikupljanje po-

dataka, uvidom u medicinsku dokumentaciju i mikrobi-
ološke protokole o kretanju infekcija operativnog mjesta, 
kao i drugih bolničkih infekcija, te predlaganje mjera za 
sprečavanje nastanka i širenja infekcija kao i vršenje nad-
zora nad provođenjem predloženih mjera.

Doktor za nadzor nad bolničkim infekcijama ili bol-
nički epidemiolog treba periodično da izračuna stopu 
infekcija operativnog mjesta i da ove podatke dostavi 
osoblju na hirurškim klinikama, zajedno da izvrše anlizu 
podataka i izvedu zaključke o eventualnim greškama u 
radu kao i o načinima za njihovo sprečavanje i suzbijanje.
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