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 Infection occurs within 30           
 days after the operation if no 
 implant is left in place  

or within 1 year if implant is in 
 place  and the infection 

 appears to be related to the 
 operation 

Classification 









Primer 1 – Abdominalna hirurgija 
 

Z.N. 64 godine; muškarac; ASA:2; ITM:27; nepušač;  
 

Hospitalizacija: 19.01-07.03.2016.  
Klinika za gastroenterologiju: 19.01-17.02.2016. 
Klinika za abdominalnu hirurgiju: 17.02-07.03.2016. 
Op: Resectio recti sigmoidei - Dixon (17.02. 11-12,30)  
Azaran, Orvagyl, Genta : 17.02 – 20.02.2016. 
24.02 -28.02. – telesna temperatura 37,5-38°C 
29.02. – crvena „rana“ 
01.03. – „rana otvorena“ – drenirano „malo gnoja“, 
uzet bris - Staphylococcus aureus  (MRSA)  
Th. Gentamicin 24.02-01.03.2016; Redovno previjanje                   
                                                      
                                                    površna IOM 



Primer 2 – Kardiohirurgija 
 

G.A. 72 godine; žena; ASA:3; ITM:35; nepušač; ima 
Diabetes mellitus 
Prva hospitalizacija: 27.02-20.03.2017.  
Op 1: Coronary artery by pass sa donorskim mestom  
(10.03. 9,30-12,30) 
Azaran: 10.03 – 15.03. (11,20 – 12,40) 
Na kontroli u ambulantnim uslovima (22.03.2017) 
uzeti bris op mesta ostao sterilan 
 

Druga hospitalizacija: 30.03.2017 – još traje; na 
prijemu afebrilna, uočava se otok noge, „rana curi“- 
Bris rane 25.04.2017: Enterococcus faecalis 
 

Th. Previjanje i AT Tiersch 
 

duboka IOM 



Primer 3 – Ortopedska hirurgija 
 

N.S. 72 godine; muškarac; ASA:3; ITM:27; nepušač; 
ima Diabetes mellitus 
Prva hospitalizacija: 27.02-20.03.2017.  
Op 1: Arthroplastica totalcodilaris  
             (27.02.17.; 11,20 – 12,40) 
Cefuroksim: 27.02 – 01.03.  
 

22.03.2017. pregled u ambulanti – znakovi IOM, uzet 
bris – Pseudomonas aeruginosa (senzitivan soj) 
 

Druga hospitalizacija: 15.04.2017 – traje još uvek  
Op.2: Hirurška obrada (24.04.) - intraoperativni 
uzorci –  Corynebacterium spp. 
                                                    

organ/prostor IOM  



Primer 4 – Neurohirurgija 
 

N.A. 51 godine; žena; ASA:2; ITM:27; nepušač; nema 
Diabetes mellitus 
 
Prva hospitalizacija: 31.05-03.06.2016.  
Op 1: Laminectomia L4 (01.06.16.; 14,00 – 14,40) 
Dicef: 01.06 – 03.06.2016. 
 

Rana procurela nakon 7-8 dana (MRSA), T: do 39,6°;  
 

MSCT – Spondylodiscitis 
 
 

Druga hospitalizacija: 15.06 – 28.06.2017  
Op.2: Hirurška obrada (20.06.) – Genta + Rifamor 
                                                    
 

                                       organ/prostor IOM  







Preoperativna priprema   WHO/CDC 

• Preoperativno kupanje/tuširanje (običan / antimikrobni 
sapun) 
 

• Posavetovati pacijenta da se istušira ili okupa celo telo 
sapunom (antimikrobnim ili običnim) ili antiseptičnim 
agensom bar jednom u večeri pre dana kad se izvodi 
operacija (IB) 
 

• Ne aplikovati antmikrobne agense (masti, rastvore , 
pudere) u operativno mesto u cilju prevencije IOM (IB) 

 
  



Preoperativna priprema 
 

• Dekolonizacija nosnih kliconoša MRSA (kardiohirurgija, 
ortopedska hirurgija) – intranazalna aplikacija 
mupirocina u kombinaciji sa kupanjem sredstvom sa 
hlorheksidinom  
 
 
 
 
 
 

• Skrining na kolonizaciju mikrorganizmima koji produkuju 
ESBL i uticaj na preoperativnu antibiotsku profilaksu  

 
 

 
 



Preoperativna priprema/  
Antibiotska profilaksa  
 

• Optimalno vreme davanja antibiotske profilakse – unutar 120 
minuta pre započinjanja op procedure  

    (incizije na koži/sluzokoži)  
 

• Antibiotik dati preoperativno kada postoji klinička indikacija 
tako da se njegova baktericidna koncentracija u serumu i 
tkivu postigne u trenutku incizije (IB) 
 

• Odgovarajući antibiotik dati pareneteralno pre incizije kod 
svih procedura carskog reza (IA) 
 

• Ponovljene doze u toku operativne procedure ??/?? 
 

 

• Kod operativnih procedura na čistom i čisto/kontaminiranom 
mestu ne davati dodatne doze antibiotika nakon zatvranja 
incizije operativnoj sali, čak i ako postoji drenaža 
 
 

WHO/CDC 



Preoperativna priprema 

 
 
• Kolorektalna hiriurgija – kombinacija mehaničke pripreme 

i antibiotikske profilakse  
 
 
 
• Uklanjanje dlaka  - ne preporučuje se uklanjanje dlaka; 

ukoliko je uklanjanje neophodno izvesti ga pomoću 
električne mašinice 

 

 
 
 
 
  



Figure 5. Comparative Skin Integrity Effect of Razor Versus Clipper Use for Hair 

Removal: Hair Removal with Razor. [Photos: courtesy of Manasse R. 2005] 
Figure 6. Comparative Skin Integrity Effect of Razor Versus Clipper Use for 

Hair Removal: Shaved Area. [Photos: courtesy of Manasse R. 2005] 

Figure 6. Comparative Skin Integrity Effect of Razor Versus Clipper Use for Hair 

Removal: Shaved Area. [Photos: courtesy of Manasse R. 2005] 
Figure 8. Comparative Skin Integrity Effect of Razor Versus Clipper Use 

for Hair Removal: Clipped Area. [Photos: courtesy of Manasse R. 2005] 



Preoperativna priprema   WHO/CDC 

• Preoperativne priprema operativnog mesta antisepticima 
na bazi alkohola i hlorheksidina  
 
 
 

• Preoperativne priprema operativnog mesta antisepticima 
na bazi alkohola, osim kad je kontraindikovanao 
 
 

• Antimicrobial skin sealants 
 
 
 
 
 

 
 



Preoperativna priprema 
• Preoperativna priprema ruku  
operativnog tima – antiseptički sapuni  
za pranje ili tretiranje ruku preparatima  
na bazi alkohola  pre stavljanja sterilnih  
rukavica 

 
 
 
 
  
 

 
 
 



Preoperativna i intraoperativna priprema 

 
•  Ishrana neuhranjenih pacijenata 
 
 
• Periopertivno prekidanje davanja imunosupresivne 

terapije  
 
 
• Perioperativna oksigenacija 

 
 
 
  
 

 



• Kod adultne populacije pacijenata intraoperativno 
primenjuje 80% frakcija inspiratornog kiseonika u toku 
opšte anestezije sa endotrahealnom intubacijom, kao i 
neposredno postoperativno u period od 2 do 6 časova da bi 
se snizio rizik nastanak IOM 

  

• Za pacijente sa normalnom plućnom funkcijom, u toku opšte 
anestezije sa endotrahealnom intubacijom, preporučuje se 
povišen nivo frakcije inspiratornog kiseonika (FiO2) u toku 
hirurškog zahvata i neposredno nakon ekstubacije, u 
postoperativnom periodu. U cilju optimalnog snabdevanja 
tkiva kiseonikom, tzv. tkivne oksigenacije, preporučeno je 
održavanje peroperativne normotermije i adekvatne 
nadoknade volumena. 

WHO/CDC 



Preoperativna i intraoperativna priprema 
• Zagrevanje tela pacijenta u OP sali u cilju održavanja 

normotermije / Uspostaviti perioperativno održavanje 
normotermije (IA) 

 
 
 
 
 
 
 
 

• Periopertivno kontrola glikemije / Uspostaviti 
perioperativnu kontrolu glikemije u pacijenata sa i bez 
dijabeta (200 mg/dl) (IA) 

 

• Peroperativno održavanje cirkulatornog volumena – 
normovolemije 

 

• Komprese i mantili 
 

• Wound protector devices 
 

•  Inciziona irigacija 

 

WHO/CDC 



Preoperativna i intraoperativna priprema 

 
• Primena negativnog pritiska 
 

• Duple rukavice/ menjanje rukavica tokom operacije/ 
upotreba specijalnih vrsta rukavica 

 

• Upotreba novog seta sterilnih instrumenata kad se 
zatvara fascija, potkoža i koža 

 

• Šavni materijal sa antispetikom (triklosan) 
 

• Laminarni protok vazduha 
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