
1UVOD

Okužbe kirurških ran predstavljajo precejšnje breme za bol-
nika, podaljšujejo hospitalizacije in lahko vodijo v večjo umr-
ljivost po kirurških posegih (1). V obsežni evropski raziskavi
na skoraj 40.000 kirurških bolnikih je pri 3,4 % bolnikov pri-
šlo do okužbe kirurških ran. Ugotovili so, da je umrljivost
pri bolnikih z okužbo kirurških ran višja (5,8 % vs. 1,3 %),
še posebej pri abdominalnih operacijah in artroplastiki (2). 

2RAZDELITEV KIRURšKIH RAN

Okužbe kirurških ran definiramo kot okužbe mesta reza
(povrhnje ali globoke) ali take, ki zajemajo organe ali votline
v telesu, ki so odprte med operacijo (3). Večinoma sem pri-
števamo okužbe kirurške rane, ki se pojavijo znotraj 30 dni
po operaciji, v primeru vstavljenih umetnih materialov (npr.
endoproteze) pa velja obdobje enega leta po operaciji (3).  
Med dejavniki tveganja za okužbo kirurške rane so tako
lastnosti bolnika kot tudi dolžina operacije, kirurška tehnika
in stopnja kontaminacije rane glede na področje, kjer je iz-
veden kirurški poseg (3-5). Kirurške rane lahko glede na
stopnjo bakterijske kontaminacije in tveganje za nastanek
pooperativne okužbe razdelimo v štiri razrede: čiste, čiste
kontaminirane, kontaminirane in umazane ali okužene (5-8). 
Med čiste rane vštevamo tiste, kjer gre za elektivne opera-
cije v sterilnem področju, brez stika s telesnimi votlinami in
brez odmikov od sterilne tehnike. Pri čistih kontaminiranih
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ranah gre za elektivne posege, pri katerih pod nadzorova-
nimi pogoji vstopamo v telesne votline, kjer ni sočasne
okužbe ali nepričakovane kontaminacije iz votlih organov.
Med kontaminirane rane vštevamo take, pri katerih gre za
operacije v vnetem (a ne gnojnem) področju, kadar pride
do večje kontaminacije z vsebino votlega organa ali ob
večjih odklonih od sterilne tehnike med operacijo. Med
umazane ali okužene rane pa prištevamo posege v akutno
gnojno vnetje ter posege v področja z veliko devitaliziranega
tkiva (5-8). Pri okuženih ranah ne gre več za kirurško anti-
biotično profilakso, temveč za zdravljenje prisotne okužbe. 
Okužb kirurških ran ne moremo preprečiti. Kljub temu pa
lahko njihovo število s pravilnim ravnanjem pomembno
zmanjšamo. Antibiotična kirurška profilaksa je le en del
potrebnih ukrepov za preprečevanje okužbe. 

3pRINCIpI KIRURšKE
ANTIBIOTIčNE pROFILAKSE

Za antibiotično kirurško profilakso se odločimo v primeru
tveganih posegov, kjer je verjetnost okužbe kirurške rane
velika, ali v primeru posegov, kjer je sicer verjetnost okužbe
majhna, posledice za bolnika pa bi bile zelo hude (npr. ne-
vrokirurške čiste operacije) (5, 6, 8).

3.1 IZBIRA ANTIBIOTIKA
Idealni antibiotik za antibiotično kirurško profilakso ima
ustrezen spekter delovanja, dovolj dolg razpolovni čas,
dobro prehaja v tkiva, kjer dosega dovolj velike koncentra-
cije, nima neželenih učinkov in ne vpliva na razvoj protimi-
krobne odpornosti (8). 
Okužbo kirurške rane večinoma povzroči bolnikova flora,
lahko pa tudi flora na rokah osebja ali mikroorganizmi na
inštrumentih, če ti niso bili ustrezno sterilizirani. Verjetnost,
da pride do okužbe, je sorazmerna z odmerkom bakterijske
kontaminacije in virulenco bakterij ter obratno sorazmerna
z odpornostjo bolnika za okužbe (4). Pričakovane povzro-
čitelje glede na mesto operacije prikazuje preglednica 1.
Pri čistih operacijah izberemo cefazolin, ki deluje na stafi-
lokoke, streptokoke in nekatere po Gramu negativne bak-
terije. V primeru alergije na penicilin ali vnaprej znane kolo-
nizacije z na meticilin odpornim Staphylococcus aureus
(MRSA) predpišemo vankomicin. Za vankomicin se pogo-
sto odločimo tudi v primeru revizij, saj takrat pričakujemo
odporno bolnišnično floro. 
Pri drugih operacijah izberemo antibiotik ali kombinacijo
antibiotikov glede na pričakovano kontaminacijo. Tako v

primeru operacij na kolonu krijemo predvsem po Gramu
negativne bakterije in anaerobe z gentamicinom in metro-
nidazolom. Upoštevati moramo tudi podatke o lokalni ob-
čutljivosti bakterij. V primeru precejšnje odpornosti na an-
tibiotik takega antibiotika ne predpisujemo za profilakso. V
letu 2014 so objavili slovenske smernice za uporabo pro-
filaktičnih antibiotikov v abdominalni kirurgiji (9) in nevroki-
rurgiji (10), ki natančno definirajo posege, pri katerih je pri-
merna antibiotična profilaksa, in odmerke ter trajanje
antibiotične profilakse.  

3.2 ČAS APLIKACIJE
Na pojav okužb kirurških ran vpliva tudi čas aplikacije an-
tibiotika. V prospektivni raziskavi, v kateri so primerjali da-
janje antibiotikov v definiranih časovnih intervalih pred prvim
rezom in po njem, so dokazali, da je najmanj okužb kirurških
ran, če je antibiotik dan največ dve uri pred prvim rezom, z
vsako uro po rezu pa delež okužb narašča (11). Optimalno
okno za aplikacijo antibiotika naj bi bilo znotraj 60 minut
pred prvim rezom (5, 8), čeprav tega nedavna retrospekti-
vna raziskava ni dokazala (12). Kljub temu pa so v tej razi-
skavi prav tako beležili več okužb kirurških ran, če je bil
antibiotik dan prezgodaj (prej kot v 60 min pred prvim re-
zom) (12). Antibiotike, ki jih dajemo v obliki daljše infuzije,
apliciramo tako, da je infuzija zaključena znotraj 60 minut
do prvega reza (npr. vankomicin) (8). 

3.3 ODMERJANJE
Pri odraslih večinoma dajemo standardizirane odmerke
antibiotikov, ki jih uporabljamo tudi za zdravljenje, saj so v
večini primerov učinkoviti, s tem pa zmanjšamo možnost
napak odmerjanja zaradi napak pri izračunu odmerka (8).
V primeru večjih odklonov od telesne mase (npr. pri zelo
debelih bolnikih) pa nekateri svetujejo zvečanje odmerkov,
saj z običajnim odmerjanjem ne dosegamo zadostnih kon-
centracij v tkivih (8). Podatki iz raziskav so skopi, prav
tako ni povsem jasno, ali smemo uporabiti dejansko ali
idealno maso za izračun večjega odmerka. Nekateri tako
priporočajo odmerek cefazolina 2 g v primeru telesne
mase nad 80 kg in 3 g v primeru telesne mase nad 120
kg (8). 
Odmerjanje gentamicina pri bolnikih, ki za 20 % presegajo
svojo idealno maso, lahko izračunamo tako, da odmerku,
ki je izračunan za idealno telesno maso, dodamo 40 % ra-
zlike med dejansko in idealno telesno maso. Večinoma
priporočajo enkratni odmerek gentamicina od 4,5 do 5
mg/kg telesne mase, ki je ob uporabi za kirurško profilakso
varen in učinkovit (7, 8). Odmerjanje vankomicina je razli-
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čno, v povprečju pa ga uporabljamo 15 mg/kg (največji
odmerek 2 g), pri čemer za izračun uporabljamo dejansko
telesno maso (8). 
V primeru dlje časa trajajoče operacije je včasih potrebna
ponovna aplikacija odmerka antibiotika. Pri odločitvi o po-
novljenem odmerku upoštevamo njegov razpolovni čas in
bolnikovo ledvično funkcijo (preglednica 2). Odmerek po-
novimo po približno dveh razpolovnih časih (v primeru nor-
malne ledvične funkcije). Odmerek ponovimo tudi v primeru
izgube krvi nad 1500 ml. Odmerka aminoglikozidov ne po-
navljamo prej kot v 24 urah, saj so v raziskavah dokazali,
da je en večji dnevni odmerek (4 do 5 mg/kg) enako učin-
kovit kot trije manjši odmerki (1,5 mg/kg/8 h) (8).  

3.4 TRAJANJE PROfILAKSE
Pri pravi kirurški profilaksi večinoma zadostuje en odmerek
antibiotika (6-8). Kirurško profilakso podaljšamo izjemoma
do največ 24 ur, npr. pri operacijah na srcu, predvsem za-
radi pomanjkanja dobrih podatkov, in pri ortopedskih ope-
racijah (8). Podatki iz norveškega registra artroplastik ka-
žejo, da je v primeru vstavljanja ortopedskih vsadkov
24-urna profilaksa (štiri odmerki antibiotika) bolj učinkovita
kot le en do tri odmerki antibiotika (13). Predpisovanje več

kot štirih odmerkov antibiotične profilakse pa ni imelo pred-
nosti (13), zato pri ortopedskih operacijah z vstavitvijo
umetnega materiala priporočajo štiri odmerke antibiotika
(7). V primeru umazanih ali okuženih ran gre za zdravljenje
in ne profilakso, čeprav morajo bolniki prav tako prejeti
perioperativni odmerek antibiotika. Dolžina zdravljenja je v
teh primerih odvisna od vrste okužbe in uspešnosti kirurške
odstranitve vnetja. 

4SKLEp

Okužbe kirurških ran pomembno povečajo obolevnost in
umrljivost. Pravilno izbrana in aplicirana antibiotična kirur-
ška profilaksa lahko pomembno zmanjša infekcijske za-
plete po operaciji. Potrebne pa bodo še številne raziskave
predvsem na področju odmerjanja antibiotikov pri poseb-
nih populacijah (npr. debelih bolnikih) in na področju traja-
nja profilakse, saj so podatki, ki so trenutno na voljo, po-
manjkljivi. 
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Operacija Verjetni mikroorganizmi

Vstavitev umetnih materialov Staphylococcus aureus, KNS, difteroidi

Srčna S. aureus, KNS

Nevrokirurška S. aureus, KNS

Na dojkah S. aureus, KNS

Očesna S. aureus, KNS, streptokoki, gram-negativni bacili

Ortopedska S. aureus, KNS, gram-negativni bacili

Torakalna S. aureus, KNS, pnevmokok, gram-negativni bacili

Žilna S. aureus, KNS

Gastroduodenalna po Gramu negativni bacili, streptokoki, orofaringealni anaerobi

Biliarni trakt po Gramu negativni bacili, anaerobi

Apendektomija po Gramu negativni bacili, anaerobi

Kolorektalna po Gramunegativni bacili, anaerobi

Glava in vrat – poseg skozi usta S. aureus, streptokoki, orofaringealni anaerobi

Ginekološka po Gramu negativni bacili, enterokoki, streptokoki skupine B, anaerobi

Urološka po Gramu negativni bacili

Preglednica 1: Povzročitelji okužb kirurških ran glede na vrsto operativnega posega (3, 7). 
Table 1: Surgical site pathogens (3, 7). 
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Antibiotik t1/2 (h) Čas posega (h)

Ampicilin/sulbaktam 0.8−1.3 2

Cefazolin 1.2−2.2 4

Cefuroksim 1−2 4

Klindamicin 2−4 6

Ciprofloksacin 3−7 8

Metronidazol 6−8 8

Vankomicin 4−8 8−12

Preglednica 2: Priporočeni intervali za ponovitev odmerka med
operacijo (8).
Table 2: Recommended intervals for redosing of antibiotics (8). 


