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Infekeije v kirurgiji

»...you must be able to see with
your mental eye the septic
ferments .. .«*

J. Lister

Minulo je nekaj nad 100 let od pomembnega dogodka v razvoju mikro-
biologije, ko je angledki kirurg Joseph Lister v reviji Lancet 1867. leta ob-
javil svoje delo o antisepsi. Njegovo antisepti¢no sredstvo, brizganje karbolne
kisline nad operacijskim podro¢jem je kasneje v moderni medicini nadome-
stila asepsa. Ogromni so bili uspehi v preprecevanju infekcij, ki so jih bili
delezni bolniki pri operativnih posegih. Kljub velikim dosezkom novejse
medicine pa se zdravstveni delavci na kirur§kih oddelkih bolni$nic in klinik
S§e vedno soocajo s problemom, kako zaslititi opeklinsko, pos$kodbeno in
kirursko rano pred infekcijo z mikrobi.

Oglejmo si nekatera znana pravila, ki morajo biti izpolnjena za nastanek
infekcije:

1. vir infekcije,

2. pota za Sirjenje infekcije,

3. vstopisce,

4. koli¢ina in virulenca mikrobov, ter

5. dispozicija.

Kak$en je odnos oziroma izpostavitev operiranca ali opelenca do na-
Stetih pogojev za nastanek infekcije? Pri okuZbi bolnikov na kirur$kih od-
delkih mislimo predvsem na lokalne infekcije, ki nastanejo v operativni rani
kot posledica kirurskega posega.

Take infekcije so povecini nespecifi¢ne, ki jih povzro¢i en sam mikrob, le
redkeje pa me$ane infekcije. Vstopisfe primarno inficiranih ran obicajno
Ze samo izpolnjuje vse pogoje za nastanek infekcije. OnesnaZzene, neoskrb-
ljene rane z obilno devitaliziranega tkiva so v povoljni temperaturi idealno
gojis¢e za razmnoZevanje in selekcijo bakterij. Tu si patogeni mikrobi z
encimsko-biokemi¢nimi mehanizmi delovanja utro svojo pot k patogenemu
delovanju. Nenehno se povetuje njih $tevilo, krepi virulenca in ob zmanjsa-
nju bolnikove odpornosti ob slabi strokovni negi pride lahko do septikemije.
Rane, napravljene pri asepti¢nih kirur$kih posegih, se le redko inficirajo.
Poseben problem varstva pred infekcijo so rane opeencev. Zaradi termicnih
poskodb odmrlo, nekrotizirano, devitalizirano tkivo je pogosto kraj za nase-
litev in razmnoZevanje bakterij.

* »...z notranjim oblutkom morate videti septitne fermente.. .«
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Namen tega Clanka ni obnavljati snov o nadinih razkuZevanja in o
delovnem rezimu, ki naj vlada na bolniSkih oddelkih oziroma v bolniskih
sobah. Znano je tudi, da so mikrobi ubikvitarni (so vsepovsod). S strogim
uveljavljanjem predpisov in napotkov lahko zdravstveno osebje pripomore
k zmanj$anju infekcij.

Nade mnenje je, da je eden najpomembnejsih virov okuZbe ranjenih,
operiranih ali opecenih bolnikov bolnik sam, pri ¢emer gre za samookuzbo
ali pa se prenese prek sobolnika. Anatomske votline ¢loveSkega telesa, ki
komunicirajo z zunanjim svetom (predvsem anus, dihala, urogenitalni trakt),
okuzbe nenehno posredujejo okolju in z mikrobi okuZujejo razlitne predmete
ter osebno in posteljno perilo. Tudi koZa je prekrita z milijoni mikrobov.
Z znojem ali kapljicami prehajajo mikrobi z bolnika na osebno in posteljno
perilo, kjer se zaradi telesne toplote bolnika kmalu posu$e tako, da se pri
najmanjsem gibanju bolnika sproste in prosto kroZijo z zrakom ali na pra$-
nih delcih pod bolnikovo rjuho. Samo dihanje povzroda kroZenje zraka pod
rjuho (zaradi dviganja in upadanja prsnega ko$a). Vsako obrafanje bolnika
pa Se povela kroZenje zraka. Pri odkrivanju bolnika je tako okuZenemu
zraku dana prosta pot v bolnisko sobo. Spuscanje bolnikovih plinov povzroci
Ze kar majhno eksplozijo, tako da mikrobi pridejo v vse koti¢ke bolnikove
postelje in v sobni zrak.

Da bi potrdili nase predpostavke, smo napravili nekaj poskusov.

1. Z ovlaZenimi brisi (s fiziolo§ko raztopino) smo obrisali po rjuhi pod
bolnikom.

2. Pline iz Crevesja smo prestregli na plo$¢o krvnega agarija.

3. Odvzeli smo brise okrog anusa in koZe spodnjega dela telesa.

Rezultati omenjenih preiskav so potrdili nafo domnevo. Izolirali smo
mikrobe, ki so stalno v &revesju in na koZi ¢loveka: E. coli, Proteus, Pseudo-
monas aeruginosa, Staphylococcus epidermidis (v naSem materialu izoliran
v najvefjem S§tevilu), Staphylococcus aureus ter druge vrste bakterij, ki jih
nismo identificirali.

Sklep

Pri oku?bi operacijskih ran in pri opeklinah je med najpomembnej$imi
viri okuZbe bolnik sam (samookuzba) ali bolnik, ki leZi skupaj z njim v sobi.

Vpradanje je, kako prepre¢iti samookuZbo. Mnenja smo, da mora vsak
kirur$ki bolnik nositi kratke hla¢ke (po mozZnosti iz tkanine, ki se prilegajo
bolnikovemu telesu), z elastiko okrog pasu in nog. Idealno bi bilo, ¢e bi bilo
posteljno in osebno perilo prepojeno (impregnirano) s primernim razkuZzi-
lom, ki bi pri vpijanju znoja in kapljic iz ¢revesja in urogenitalnega trakta
aktiviralo in unidilo mikrobe. V mislih imamo dolofeno koli¢ino razkuZila
v vodi pri zadnjem izpiranju posteljnega in osebnega perila. Ko bi se perilo
posusilo, bi tkanine adsorbirale razkuzilo. Ob stiku tako impregniranega pe-
rila z mikrobi bi dezinficiens, ki je v njem, germicidno deloval in bi bil
morda dokaj uspe$na ovira med viri infekcije ter asepti¢nim reZimom ki-
rurgi¢nih in opeklinskih oddelkov.

SE NISEM SRECAL CLOVEKA, DA SE NE BI MOGEL OD NJEGA CESA
NAUCITI.
Alfred de Vigny
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