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Cilj antibiotične kirurške profilakse

• preprečiti okužbo kirurške rane

• ECDC, 2021-2022: 0,6-9,6%

ECDC. Annual Epidemiological Report for 2021-2022. Health-care associated infections: surgical site 

infections. Available from: https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/AER-HAI-2021-

2022.pdf



ECDC. Annual Epidemiological Report for 2021-2022. Health-care associated infections: surgical site 

infections. Available from: https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/AER-HAI-2021-

2022.pdf



Bolnišnične okužbe - EU



ECDC. Point prevalence survey of healthcare-associated infections and antimicrobial use in European acute 

care hospitals 2021-2022. Available from: https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/healthcare-

associated-point-prevalence-survey-acute-care-hospitals-2022-2023.pdf



Okužba kirurške rane (OKR)

• Okužba na mestu kirurškega posega:

• povrhnja: vnetje kože in podkožja

• globoka: vnetje sega do fascije in mišic

• okužba organa: prizadet katerikoli organ ali tkivo v področju 

kirurškega posega pod plastjo mišic

• daljši čas hospitalizacije

• dodatni kirurški posegi

• zdravljenje v enoti za intenzivno terapijo

• višja smrtnost

ECDC. Annual Epidemiological Report for 2016. Health-care associated infections: surgical site infections. 

Available from: https://ecdc.europa.eu/sites/portal/files/documents/AER_for_2016-SSI_0.pdf



ECDC. Annual Epidemiological Report for 2021-2022. Health-care associated infections: surgical 

site infections. Available from: https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/AER-HAI-

2021-2022.pdf



Dejavniki tveganja za OKR

• Najpogosteje posledica bolnikove endogene flore.

Rojas-Gutierrez E, Vilar-Compte D. An Overview of Surgical Site Infection in Low- and Middle-Income 

Countries: the Role of Recent Guidelines, Limitations, and Possible Solutions. Current Treatment Options in 

Infectious Diseases. 2019;11:300-16.





Antibiotična kirurška profilaksa

• VRSTA POSEGA

• IZBIRA ANTIBIOTIKA

• ODMEREK ANTIBIOTIKA

• ČAS APLIKACIJE

• TRAJANJE 



Vrsta posega

• čisti posegi, pri katerih bi bile posledice okužbe posebej 

hude (npr. nevrokirurške operacije, kirurgija vsadkov),

• čisti-kontaminirani posegi 

Martin C, Auboyer C, Boisson M, Dupont H, Gauzit R, Kitzis M, et al. Antibioprophylaxis in surgery 

and interventional medicine (adult patients). Update 2017. Anaesth Crit Care Pain Med. 

2019;38(5):549–62.



Izbira antibiotika

• Idealni antibiotik za kirurško profilakso: ima ustrezen 

spekter delovanja, dovolj dolgo razpolovno dobo, dosega 

dovolj visoke koncentracije v tkivih, ozkospektralen, brez 

stranskih učinkov, poceni.

• Za perioperativno zaščito izberemo antibiotik, ki deluje 

proti najpogostejšim povzročiteljem.

• Izbira antibiotika se mora opirati na lokalne vzorce 

odpornosti.



Izbira antibiotika

• nevrokirurgija, kardiovaskularna kirurgija, ortopedske 

operacije, torakalna kirurgija: cefazolin, cefuroksim

• urologija, abdominalna kirurgija: gentamicin ± 

metronidazol



Izbira antibiotika

• Alergija na penicilin: do 50% večje tveganje za OKR.

• Kolonizacija z odpornimi bakterijami: profilaksa z 

dovolj širokim spektrom delovanja:

 - MRSA: vankomicin

 - po Gramu negativne bakterije: individualna 

prilagoditev glede na vrsto posega

Blumenthal KG, Ryan EE, Li Y, Lee H, Kuhlen JL, Shenoy ES:The impact of a reported penicillin 

allergy on surgical site infection risk. Clin Infect Dis 2018; 66:329–36

Bratzler DW, Dellinger EP, Olsen KM, Perl TM, Auwaerter PG, Bolon MK, et al. Clinical Practice 

Guidelines for Antimicrobial Prophylaxis in Surgery. Surg Infect. 2013;14(1):73–156







Odmerki antibiotikov

• Standardni odmerki antibiotikov

• Telesna teža:

 - cefazolin: 3 g pri TT>120 kg

 - vankomicin: 15-20 mg/kg TT (max 2 g)

 - gentamicin: 1,5-5 mg/kg TT

Nadrah K. Antibiotična kirurška profilaksa – osnovni principi in trajanje. Farm vestn 2017;68:6-9



Čas aplikacije

• Dovolj visoka koncentracija antibiotika v operativnem 

polju v času incizije.

• Aplikacija: 

 - znotraj 60 min pred prvim rezom

 - antibiotiki, ki se aplicirajo v daljši infuziji 

(vankomicin, ciprofloksacin): infuzija zaključena 

znotraj 60 min pred prvim rezom 

ECDC. Systematic review and evidence-based guidance on perioperative antibiotic prophylaxis. Available 

from: https://data.europa.eu/doi/10.2900/85936



Steinberg JP, Braun BI, Hellinger WC, Kusek L, Bozikis MR, Bush AJ, et al. Timing of Antimicrobial 

Prophylaxis and the Risk of Surgical Site Infections: Results From the Trial to Reduce Antimicrobial 

Prophylaxis Errors. Ann Surg. 2009;250(1):10–6





• Ponovitev odmerka:

- izguba krvi >1500 ml

- trajanje operativnega posega več kot 2 razpolovni 

dobi antibiotika, 

- odmerkov aminoglikozidov ne ponavljamo

Nadrah K. Antibiotična kirurška profilaksa – 

osnovni principi in trajanje. Farm vestn 

2017;68:6-9



Trajanje kirurške profilakse

• najpogosteje zadostuje 1 odmerek antibiotika

• do 24 h: kirurgija vsadkov

• do 48 h: kirurgija srca in prsnega koša

• Metaanaliza 69 randomiziranih raziskav ni pokazala razlik 

v incidenci OKR med enim odmerkom in podaljšano PAZ.

Allegranzi B, Zayed B, Bischoff P, Zeynep Kubilay N, de Jonge S, de Vries F, et al. New WHO recommendations on 

intraoperative and postoperative measures for surgical site infection prevention: an evidence-based global 

perspective. Lancet Infect Dis. 2016;16(12):e288-e303







Zidan Zupan A, Beović B, Gomišček B. Skladnost antibiotične kirurške profilakse s priporočili v UKC 

Ljubljana. Zdrav Vest. 2018;87(3-4):105-13



Ortopedija & travmatologija, UKCL

Vrsta posega Predpisan 

antibiotik

Ustrezen 

antibiotik

Ustrezen 

odmerek

Ustrezen 

čas 

aplikacije

Ustrezno št. 

odmerkov

100% 

skladnost s 

priporočili

TEP kolka 100% 100% 96% 93% 28% 25%

TEP kolena 100% 100% 100% 98% 43% 40%

Diskus hernija 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Op. hrbtenice z 

umetnim 

materialom

100% 100% 100% 93% 43% 42%

41%



Valen Wæhle H, Harthug S, Søfteland E, Sevdalis N, Smith I, Wiig S, et al. Investigation of perioperative work 

processes in provision of antibiotic prophylaxis: a prospective descriptive qualitative study across surgical specialties in 

Norway. BMJ Open. 2019;9(6):e029671



Zakasnitev PAZ:

• alergije

• nejasnosti pri odmerjanju: novorojenčki, starejši, 

prekomerno težki bolniki

Valen Wæhle H, Harthug S, Søfteland E, Sevdalis N, Smith I, Wiig S, et al. Investigation of perioperative work 

processes in provision of antibiotic prophylaxis: a prospective descriptive qualitative study across surgical specialties in 

Norway. BMJ Open. 2019;9(6):e029671



• 79.085 bolnikov s kardiovaskularnimi, ortopedskimi ali 

abdominalnimi operacijami

• Podaljšanje PAZ ni bilo povezano z zmanjšanjem 

incidence OKR.

• Vsak dodaten dan PAZ poveča tveganje za ledvično 

okvaro in C. difficile drisko.

Branch-Elliman W, O’Brien W, Strymish J, Itani K, Wyatt C, Gupta K. Association of duration and type of surgical 

prophylaxis with antimicrobial-associated adverse effects. JAMA Surg. 2019;154(7):590-8







Ovire za ustrezno predpisovanje PAZ

• odsotnost, zastarelost priporočil

• nestrinjanje s priporočili

• organizacijske težave



Rešitve

• Oblikovanje priporočil: MULTIDISCIPLINARNI TIM 

(anesteziolog, kirurg, infektolog, mikrobiolog).

• Izbor antibiotikov za določen operativni poseg (glede na 

lokalno odpornost!), jasno določeni odmerki in alternative.

• Aplikacija PAZ mora biti vključena v rutinske 

predoperativne postopke.

• Redna izobraževanja.

• Check-liste, računalniški sistemi z opomniki.



HVALA!
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