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Predavanja za Studente

Operacijske tehnike in principi
asepse in antisepse

Uvod

Kot oleta asepti¢nih tehnik Stejemo dr. Ignaza Semmelweissa, ki je leta 1844 objavil
svojo doktorsko disertacijo. V njej je razkril dramati¢no zniZanje poporodnih seps z
ustreznim umivanjem rok in z namakanjem in§trumentov v raztopino natrijevega hi-
poklorita, ki jo danes poznamo kot Dakinovo raztopino. Nekako v tem ¢asu je Luis
Pasteur v Parizu razkril vzro¢no zvezo med mikrobi in boleznimi. V tistem obdobju
ran ve¢inoma niso §ivali predvsem zaradi nevarnosti infekcije oz. gnojenja in zapletov
sekundarnega celjenja.

Anglegki kirurg Joseph Lister, seznanjen s Pasteurjevim delom, je zagel v tistem
obdobju uporabljati karbolno kislino kot direktni antiseptik za odprte zlome kosti.
To je pomenilo revolucionarno spremembo v zdravljenju, saj je omogocilo operativno
fiksacijo namesto primarne amputacije, ki je bila do takrat obi¢ajna.

Uporaba sterilnih pregrad oz. preprek v kirurgiji pa je prisla v veljavo Sele nekaj
desetletij kasneje. Dr. William S. Halsted je v Baltimoru uvedel v uporabo gumijaste
rokavice za intrumentarke.

Danasnje asepti¢ne tehnike vkljucujejo posebno pripravo pacientov, kirurgov,
operativnega tima in in§trumentarija. Umivanje rok s povidon jodidom, klorheksidi-
nom ali heksaklorofenom zmanjsa $tevilo bakterijskih kolonij na o¢i§¢enem obmocju
koze za 8 ur. To se doseZe %e z enominutnim umivanjem, med tem ko naj bi standard-
no umivanje rok trajalo od 5 do 10 minut. Podobno velja za pripravo koZe pacienta v
operiranem podro&ju.

Uporaba preventivnih antibiotikov pride v postev le pri ve&jih posegih in sicer le
perioperativno v ¢asu operacije, nadaljnja uporaba antibiotikov pa ni dokazano ucin-
kovita. To so prvi¢ klini¢no potrdili dr. Polk in Lopez - Mayor leta 1969.

Antisepsa

Pojem antisepse pomeni vse tiste postopke, s katerimi zmanj$amo $tevilo mikroor-
ganizmov, tako da odstranimo vse vegetativne oblike vseh mikroorganizmov ali pa
unicimo vse oblike vseh mikroorganizmov v celoti. Postopki so ¢is¢enje, dezinfekcija
in sterilizacija. Stanje idealne odsotnosti katerekoli oblike mikroorgnizmov v doloce-

nem obdobju pa imenujemo asepsa.

Cis¢enje

S ¢&id¢enjem zmanj$amo Stevilo mikroorganizmov na povrsinah in v zraku. Uporablja-
mo Cistila, ki na namocenih povrsinah zmanjsajo povrsinsko napetost in razmastijo
povrsino. Mikroorganizme odstranimo izklju¢no z delovanjem sile vodnega curka ali
mehansko s krta¢o ali krpo. V kirurgiji na tak nacin ¢istimo bolnika, osebje v opera-
cijskih sobah, &istimo operacijske prostore, opremo operacijskih sob kot samostojno
dokon¢no opravilo ali pa kot predstopnja drugima dvema antisepti¢nima metodama,

to je dezinfekciji in sterilizaciji.
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Dezinfekcija

To je antisepti¢na metoda, s katero odstranimo vse ve-

getativne oblike patogenih mikroorganizmov. Uporab-

ljamo tri nacine dezinfekcije:

- segrevanje v vro¢i vodi ali vodni pari je primerno za
tkanine

- sevanje z UV %arki v operacijskih prostorih v &asu,
ko v njih ni nikogar, se ve¢ ne uporablja, ker se je
izkazalo kot neuc¢inkovito.

- kemijski dezinficiensi

Kemijski dezinficiensi

Razlikujejo se kemijsko in fizikalno:

- anorganski dezinficiensi
Od halogenih elementov uporabljamo jod, klor in
brom v elementarnih oblikah ali v spojinah. Delujejo
tako, da oksidirajo dolo¢ene skupine atomov v belja-
kovinskih molekulah. Vplivajo lahko tudi na nukle-
inske kisline v celicah. Elementarni jod se uporablja
za CidCenje operacijskega polja predvsem v obliki
tovarniskih pripravkov, kjer je jod vezan na organsko
molekulo, npr.: Betadin.
Vodikov peroksid pod vplivom peroksidaze oz. v
tkivih katalaze deluje s spro$¢anjem kisika na mikro-
organizme. Uporabljase razredéen v koncentraciji 3%
za izpiranje ran, kadar so bile kontaminirane z ana-
erobi, posebej kadar ima rana podminirane robove,
ki jih ni mogoce kirursko zanesljivo osveZiti.
Kalijev permanganat (KMnQO,) se uporabljaza dezin-
fekcijo vidnih sluznic. Deluje tako, da oddaja kisik.

- organski dezinficiensi
Fenol oz. karbolnakislina sama ali v metilirani obliki
(lizol) se ve& ne uporabljajo zaradi strupenosti.
Difenolni klorirani preparati so manj strupeni in
jih uporabljamo za dezinfekcijo koZe in sluznic ope-
riranca in tudi za dezinfekcijo rok kirurskega osebja
pred operacijo. Od teh preparatov so znani klorhek-
sidin (Vesfen), ki deluje na bakterije hitro, lahko
pa povzrodi alergi¢ne reakcije. Veliko se uporablja
tudi heksaklorofen (Hibitane), ki deluje pocasneje
in 3tevilo bakterij znatno zmanjsa Sele ez eno uro.
S pogostim umivanjem rok zmanj$amo tako §tevilo
bakterij za 99%. Ta dva preparata pa slabo delujeta
na nekatere gram negativne bakterije. Da se le-te ne
bi naselile v odprte steklenice, je potrebno sterilizi-
rano raztopino odpreti tik pred uporabo in kasneje
zavrecCi.
Alkoholi u¢inkujejo na bakterije s tem, da razma-

stijo ma§¢obe in denaturirajo beljakovine. Uporablja

se etanol v 80% koncentraciji, propanol v 60% in iz-
opropanol v 70% koncentraciji. Lahko se uporabljajo
ali sami ali v raztopini s halogeni oz. fenolnimi derivati.
Priporoc¢ljivo je, da je alkohol za dezinfekcijo sterilizi-
ran, saj obstaja mo#nost, da sicer v alkoholu prefivijo
celo spore bacila Clostridium tetani.

Aldehidi koagulirajo beljakovine in spremenijo nu-
kleinske kisline. Primerni so za dezinfekcijo povrsin.
Tako na primer formaldehid deluje kot plin za plinsko
dezinfekcijo prostorov ali kot 40% vodna raztopina, ki
ji dodamo metanol (formalin). Za dezinfekcijo umetnih
mas in gume pa se lahko uporablja man;j strupen gluta-
ral aldehid.

Detergenti delujejo na celi¢no membrano. So povr-
Sinsko aktivne spojine. Odlikuje jih zmanj$evanje po-
vriinske napetosti prek molekul, ki so zgrajene iz hidro-
fobnih in hidrofilnih skupin. Tako imajo lastnost, da
dodobra namocijo povriine.

Anionski detergenti so navadna mila, ki niso pravi
dizenficiensi, ampak predvsem dobra ¢istila. Pri kirur-
Skem umivanju rok so prakti¢no opuseni.

Od kationskih detergentov so npr. kvartarne amo-
nijeve spojine kot so Asepsol ali Cetavlon $e zadovoljivi
dezinficiensi predvsem primerni za dezinfekcijo povrsin
operacijskih prostorov.

Sterilizacija

Sterilizacija je naslednja antisepti¢na metoda, ki poleg
vegetativnih unici tudi vse spore bakterij in vse viruse.
To dose¥emo z delovanjem enega ali ve¢ za mikroorga-
nizme unicujocih dejavnikov:

- s povisano temperaturo okolja

- zzviSanim tlakom in povi$ano temperaturo okolja

- spoljem ionizirajocega ¥aréenja

- s kemi¢nimi agensi

- znepropustnimi pregradami za mikroorganizme.

Sterilizacija s poviSano temperaturo

Visoka temperatura koagulira bakterijske beljakovine.
Njena uc¢inkovitost je odvisna od vsebnosti vlage. Viso-
ka vsebnost vlage niZa potrebno temperaturo in krajsa
&as sterilizacije.

To dejstvo izrablja postopek t.i. avtoklaviranja. Po-
stopek je uvedel v prakso Bergmann leta 1886. Av-
toklav je visokotla¢na komora na nasi¢eno vodno
paro pod tlakom, ki potrebuje manj$o temperaturo za
uc¢inkovito sterilizacijo kot t.i. suhi sterilizatorji (to so
naprave majhne prostornine, ki potrebujejo le priklju-
&ek na elektri¢no omre¥je, slaba stran le-teh pa je, da je
postopek dolg in ne moremo sterilzirati snovi, ki pri vi-
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soki temperaturi, npr. nad 160° C, spremene lastnosti).
Le izjemoma, najveckrat v vojni in vojnim razmeram
podobnih okolid¢inah, pride v postev tudi plamenska
sterilizacija, pri kateri v nesvetle¢em plamenu do raz¥a-
ritve segrevamo termostabilne predmete pri temperatu-
ri 500° C 20 sekund.

Kriti¢ni del sterilizacije z vro¢o vodno paro pod tla-
kom pa je odstranitev t.i. suhega zraka z materialov, ki
smo jih nalo#ili v avtoklav. Ce ta te¥ak suh zrak ne od-
tece s predmetov, z robov, ?lebov in votlin, ostane na
povrsini in prepredi pari dostop do povrsine predmetov
in sterilizacija je lahko nepopolna. Ze 3 do 5% suhega
zraka v komori lahko prepreci popolno sterilizacijo. Da
se to prepredi, obstajajo posebne ¢rpalke za izsesavanje
suhega zraka. Za oci§¢ene inStrumente, razporejene v
preluknjani kovinski mreZi, je pri temperaturi 121° C
potrebno le 15 minut avtoklaviranja, pri 134° C pa le 3
minute. Za zavoje materiala in in§trumentov pa je po-
trebno pri 121° C avtoklavirati 30 min, ker mora najpre;j
para prodreti skozi plasti tkanine, v katero so in§tru-
menti zaviti. Avtoklav se odpre Sele takrat, ko tempe-
ratura v njem pade na 80° C in ko zunanji zrak, ki ga
spustimo vanj absorbira vlago iz zavojev materiala, se
segreje, tako da so zavoji, ki jih vzamemo iz avtoklava
v celoti suhi.

Prednosti avtoklaviranja so naslednje: trdni mate-
riali se hitro omocijo, tkanine hitro vpijajo vlago, tem-
peraturno in ¢asovno obmocdje je mogoce natan¢no do-
lo¢iti in u¢inkovito nadzorovati, ni nobenih strupenih
ostankov, postopek je ekonomicen, zanesljiv in ne spre-
minja lastnosti termostabilnih materialov.

Pomanjkljivosti avtoklaviranja pa so: ni mogoce
sterilizirati materialov, ki se v vodi spremenijo, zaradi
zviSanega tlaka potrebujemo za delo z avtoklavom po-
sebno usposobljenost oz. priklju¢ek za vodo oz. paro in
elektriko, ne sterilizira zaprtih votlin in ne sterilizira de-
hidriranih materialov, saj para ob stiku z njimi izgubi
vlaZnost.

Sterilizacija v polju ionizirajoc¢ega sevanja

Najpogosteje uporabljamo kot vir Zaréenja Zarke gama
z valovno dol%ino okoli 0,001 nm (kobalt 60). Pospe-
Sevalniki elektronov pa nudijo %arke beta. lonizirajoce
sevanje oz. zarki unicujejo vse mikroorganizme, najhi-
treje gram negativne bakterije in glive, najbolj odporni
pa so spore in virusi. Pod vplivom ionizirajodega sevanja
se ionizirajo beljakovine in nukleinske kisline, veZejo se
z raznimi radikali in koagulirajo. Za u¢inkovito sterili-
zacijo z ionizirajo¢im sevanjem je potrebna absorbirana
doza v povpre&ju 2,5 Mrad. Najbolj primerna je tak$na

sterilizacija za termolabilne materiale in tiste, ki bi jih
agresivne kemijske spojine lahko spremenile oz. unic¢-
ile (predmeti iz lateksa, rokavice, brizgalke, materiali iz
polivinila), vendar zaradi zapletenosti taksnih naprav
nimamo v bolni$nicah ampak v posebnih institucijah
za atomsko fiziko.

Sterilizacija s kemi¢nimi snovmi

Pri tej sterilizaciji se kemi¢ne snovi veZejo na beljakovi-
ne in nukleinske kisline in jih s tem ireverzibilno dena-
turirajo ter unicijo %e pri sobni ali malo povecani tem-
peraturi. Tak$no lastnost imajo etilenoksid, formalde-
hid, gluteraldehid, beta propiolakton.

Etilenoksid je zelo nevaren protoplazemski strup,
zelo toksi¢en, eksploziven in vnetljiv. Sterilizacija z njim
je zapletena in se uporablja v farmacevtski industriji za
nekatera zdravila, za sterilizacijo endoprotez, infuzij-
skih sistemov, rokavic, katetrov, endoskopskih instru-
mentov.

Formaldehid je manj nevaren, manj strupen, manj
vnetljiv in eksploziven. U¢inkovit je v nasi¢eni vodni
pari pri temperaturi 70° in se uporablja posebej za poli-
vinilne in poliamidne materiale.

Sterilizacija s pregradami ali filtracija

Taka sterilizacija je moZna le za sterilizacijo teko¢in in
plinov, ki jih vodimo skozi membranske porcelanske fil-
tre s pomodjo primernega tlacnega gradienta. Na tak
nacin npr. steriliziramo zrak, ki ga vodimo v operacijsko
dvorano pri zelo tveganih operacijah, plinske aneste-
tike, zrak za avtoklave ter parenteralne raztopine pred
avtoklaviranjem.

Nadzor uspesnosti sterilizacije
Za nadzor uspesnosti avtoklaviranja uporabljamo po-
sebne indikatorske pakete. Sestavljeni so iz indikatorja
za prehod vodne pare, indikatorja za kontrolo dolo¢e-
ne temperature, indikatorja za kontrolo ¢asa avtoklavi-
ranja in industrijsko pripravljene spore. Podatki se ves
&as avtoklaviranja zapisujejo z automatskim zapisom na
papir.

Kontrolo sterilizacije pomenijo tudi posebni indika-
torski trakovi, ki potemnijo, ko je sterilizacija uspesno
zakljucena, sicer postopek sterilizacije ni bil uspesen.

Antisepticni postopki pri kirurskih posegih

Cilj teh postopkov je ¢im vedja odsotnost mikroorga-
nizmov v podrocju operacijskega polja, ki je veliko naj-
veckrat le 1 do 2 dm?. Za dosego tega cilja je potrebno
izvajati postopke v mnogo §ir§em prostoru in mnogo
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prej. Njihova intenzivnost se povecuje bolj ko prihaja-
mo v bli%¥ino operacijskega reza oz. do trenutka, ko se rez
izvrsi. V najoZjem operacijskem polju morajo biti mikro-
organizmi odsotni, vendar se njihovo §tevilo vec¢a z dol-
¥ino posega zaradi prodiranja in rasti mikroorganizmov
na koZi, padanja mikroorganizmov iz zraka v operacij-
ski dvorani in iz izdihanega zraka operacijskega oseb-
ja. Antisepti¢ni postopki pred operacijo in med njo, ki
zagotavljajo asepti¢nost operacijskega polja, se izvajajo:
- v operacijskih prostorih,

- na kirurskih in§trumentih in materialu,

- pri operacijskem osebju in

- pri bolnikih

Antiseptic¢ni postopki v operacijskih prostorih
Operacijski prostori morajo biti e nacrtovano names-
&eni v posebej odmaknjenih in ¢istih delih bolnignice,
pravilno razporejeni, oprema mora biti ustrezno pritrje-
na, stiki sten zaobljeni, zagotovljeno mora biti posebno
dovajanje zraka s pomocjo prezradevalnih naprav in fil-
trov. Prostori so razdeljeni v pomoZne prostore (prostori
za sprejem in pripravo bolnikov, za preobladenje opera-
cijskega osebja z garderobo, prostor za anestezijo, skla-
dis¢e operacijskega materiala in in$trumentov, skladis-
&e distil, Cistilnih naprav, prostor za administracijo in
prostor za poditek in rekreacijo). Najveckrat so taksni
prostori povezani v t.i. operacijski blok, kjer je ve¢ ope-
racijskih sob in pomo?ni prostori sluZijo ve¢ operacij-
skim sobam.

V grobem so operacijski bloki razdeljeni v tri podro¢ja:

- izmenjevalno oz. zunanje podrocje,

- podrocje omejenega vstopa oz. t.i. vmesno podrocje
in

- notranje podrocje.

Zunanje podroé&je so prostori za sprejemanje bolni-
kov pred operacijo, prostori za preoblacenje osebja (t.i.
filtri), prostor za administracijo, prostor za nadzor delo-
vanja operacijskega bloka in toaletni prostori. Tukaj se
lahko giblje le osebje bolnignice v posebnih oblacilih.

Vmesno podroé&je predstavljajo tisti prostori, kjer se
pripravlja bolnik za operacijo, kjer se pripravlja material
za operacijo in pospravlja material po operaciji, priroc¢-
na skladig¢a in prostor za rekreacijo. V to podrogje je
mo?#no vstopiti le skozi prostor za preoblacenje in le v
za¥Citni obleki, vendar maska ni potrebna. Vsak izstop
iz tega podro¢ja zahteva ponovno preoblacenje. Vstop
je omejen le za osebje, ki dela v operacijskem bloku in
servisnim delavcem.

Notranje podrogje pa predstavlja operacijsko sobo
in prostor za umivanje kirurgov in inStrumentark. Sem
se sme stopiti le z masko.

Cisenje prostorov je dokonéni antisepti¢ni ukrep
le za zunanje podrocje in opremo, ki ni stalno v opera-
cijski dvorani. Cis¢enje tal je treba opraviti dvakrat na
dan ter tedensko ¢is¢enje sten in opreme. Kot ¢istilno
snov uporabljamo detergente. V vmesnem podrocju an-
tisepti¢ni postopki Ze zajemajo dezinfekcijo tal dvakrat
dnevno in sten ter opreme enkrat na teden. Kot ¢istilna
sredstva se uporabljajo dezinficiensi. Zrak v te prostore
vstopa Ze skozi filtre. Mikrobiolosko stanje se preverja
v rednih &asovnih intervalih. V notranjem ali aseptic¢-
nem podro&ju pa so antisepti¢ni postopki Se posebej ri-
gorozni. Vsebujejo:

- vsakodnevno ¢i§cenje tal, sten, oken in opreme,

- uro pred prvim posegom brisanje prahu z opreme in
lugi,

- operacijskolu¢ je treba premazatis 70% izopropilnim
alkoholom,

- meddvemaposegomaje nujno obrisati vso porabljeno
opremo, odstraniti ves material od prej$nje operacije,
odstraniti operacijsko mizo inzdezinficiensem o¢istiti
tla okoli mize v razdalji enega metra,

- po koncu zadnje operacije je treba odstraniti vso
pomi¢no opremo, dezinficirati tla in stene, o€isti-
ti klimatske naprave, ocistiti lijake za umivanje in
pipe,

- enkrat na teden je potrebno odstraniti in natand-
no s fenolnimi dezinficiensi dezinficirati (Vesfen,
Polifen) vso pomi¢no opremo s kolesi,vse omare,
ekrane, stene, rentgenske mize, cevizapline, merilne
aparate, anestezijsko opremo, stole, lu¢i.

Prezradevanje v operacijski dvorani mora omogocati 25
izmenjav celotnega zraka v eni uri. Zrak mora imeti 50
do 55% vlago, temperatura mora biti med 18 in 20° C.
Tlak zraka v operacijski sobi mora biti vigji kot v zuna-
njih podrogjih, kar zahteva stalen in reden dotok iste-
ga filtriranega zraka, ki se zajema iz &istih delov bolnis-
ni¢nega podro&ja. Dotok zraka je usmerjen preko ope-
racijskega polja s hitrostjo od 0,5 do 3m/sek. Uporablja
se poseben laminarni tok zraka. U&inkovitost antisep-
ti¢nih postopkov je potrebno redno nadzorovati z vzpo-
stavljanjem gojis¢ za bakterije, z jemanjem brisov in
vzorcev zraka.
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Antisepti¢ni postopki pri operacijskem osebju
Operacijsko osebje ne sme biti prinagalec patogenih
bakterij in v slu€aju morebitnih furunkuloz, piodermij,
sinuzitisov, nezaceljenih gnojnih ran mora ostati doma
do ozdravitve. Tudi zdravi nosilci streptokokov ali sta-
filokokov v nosu in #relu morajo Zari$¢a odpraviti. Prav
tako odrgnine, rane, dermatoze na rokah operaterja in
asistentov niso dovoljene. S kirur$kim umivanje na-
mrec tak$nih rok ni mogoc¢e dobro umiti in bakterije
ostanejo na roki. Operacijsko osebje mora biti oble¢eno
v posebno zas¢itno obleko s kapo, masko, bluzo, hlaa-
mi in obuvalom. Obleka mora biti iz materialov, ki se
ne prasi, ne sme prepus¢ati mikroorganizmov, mora pa
biti prepustna za vlago. Krojena mora biti udobno. Pred
vstopom v operacijski prostor je potrebno umiti roke z
milom in dezinficiensom, kirursko umivanje pa je na-
menjeno le tistemu delu osebja, ki neposredno sodeluje
pri operaciji.

Mednarodna priporo¢ila za kirursko umivanje rok z jo-
doforjem (Betadinom) zahtevajo naslednje zaporedje
postopka:

- ureditev nohtov, njihovoskraj$avo, odstranitev laka,
zapestnic in prstanov,

- dveminuti umivanjarok, podlahtiin spodnje tretjine
nadlahti s teko¢o vodo, milom in sterilno krtaco, ki
jO po umivanju zavrzemo,

- enaminutadi§¢enjazanohtjasteko¢o vodoinsterilno
pali¢ico,

- triminute umivanjapod teko¢o vodossterilno krtaco
namoceno v betadinu. Najprej je potrebno umivati
prste, dlani, hrbtidce leve roke, nato po enakem za-
poredju Se desno roko. Izpiranje rok pa poteka tako,
da tece voda od vrha prstov proti komolcem. Nato
sledi umivanje leve podlahti, leve nadlahti in enako
Se na desni strani ter izpiranje rok.

- dve minuti ponavljamo prej$nji postopek,

- dve minuti umivanja prstov rok in spodnje polovice
podlahti z betadinom brez krtace in vmesnim izpira-
njem rok,

- osusitev prstov in dlani, nato navla¥enje prstov in
dlani s 70% alkoholom ali antisepti¢no tinkturo.

Po kirurskem umivanju rok na asepti¢ni nacin oblece-
mo sterilni kirurski plas¢ in nato sterilne rokavice iz
lateksa.

Antisepticni postopki pri bolniku pred
operacijo

Cis&enje bolnika

Cis¢enje bolnika izvajamo e na oddelku oz. izven ope-
racijske dvorane. Obsega kopanje in umivanje vsega te-
lesa pred operacijo in oblagenje v sveZe bolnigko perilo.
Cis¢enje operacijskega polja pa obsega odstranjevanje
dlak s strizenjem ali depilacijskimi kremami nekaj ur
pred operacijo oz. britje tik pred odhodom v operacij-
sko dvorano. Cistenje prebavil z odvajali ali &istilnimi
raztopinami je potrebno opraviti precej pred operacijo.

Dezinfekcija operacijskega polja
Ze na operacijski mizi opravimo na asepti¢ni nacin de-
zinfekcijo operacijskega polja samega in obdajajocega
varnostnega polja, ki je lahko razli¢no veliko. Za to ob-
stajajo dolo¢ene predpisane povrine, ki pa jih lahko
operater prilagodi glede na planiran obi¢ajen ali manj
obi¢ajen operativni rez. Ta dezinfekcija poteka na sle-
de¢ nadin:

- instrumentarka s sterilni rokavicami 5 minut umiva
predpisano operacijsko polje s sterilno krta¢o na-
moceno v Betadin,

- postopek ponovizdrugokrtado in po koncuumivanja
operacijsko polje obrise s sterilno kompreso,

- kirurg s sterilnimi rokavicami, vendar $e ne v ope-
racijskem plas¢u s prijemalko za ¢is¢enje, sterilnim
tamponom namodenim v dezinficiens (najpogosteje
Hibitan, Betadine) 3 krat vedno z novim tamponom
prevle&e vso operacijsko polje s centrifugalnimi ali
vzporedno potekajo¢imi potezami in s pritiskom na
ko¥o. S Eetrtim tamponom operacijsko polje osusi, s
petim pa premaZe polje z alkoholno raztopino dezin-
ficiensa.

V slu¢aju, da je sredi operacijskega polja umazana po-
Skodbena rana, jo pred pricetkom dezinfekcije izpira-
mo s sterilno fiziolosko raztopino. In§trumenti za taks-
no dezinfekcijo operacijskega polja so pripravljeni v po-
sebnem sterilnem kompletu, ki ga razvijemo na poseb-
ni mizici in ga po dezinfekciji umaknemo iz operacijske
dvorane hkrati z rokavicami.

Asepsa

Pojem asepse oznaduje stanje popolne odsotnosti kate-
rekoli oblike mikroorganizmov v dolo¢enem okolju in
dolo¢enem &asu. Taksno idealno stanje je seveda tetko
doseci. Poskusamo ga doseci v dolo¢enem podro&ju z
antisepti¢nimi postopki (s id¢enjem, dezinfekcijo in
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steriliziacijo), vzdrfujemo pa jo z asepti¢nim nacinom
dela. Upostevati moramo, da absolutne asepse ne more-
mo doseci na daljsi rok, zato moramo asepti¢no delovno
podrogje oz. delovanje ¢asovno in prostorsko omejiti na
najmanj$o mo¥no mero, da bi s tem preprecili vnos kri-
ti¢nega Stevila mikroorganizmov v operacijsko rano.

Pokrivanje operacijskega polja

Pokrivanje operacijskega polja ima namen, da prepre&i
prodiranje bakterij iz nedezinficiranega dela koze v ope-
racijsko polje in v operacijsko rano. Na tak nac¢in razme-
jimo operacijsko polje od ostalega dela telesa in zagoto-
vimo sterilne povrsine oz. asepti¢ne pogoje v podrodju,
kjer deluje kirurg in njegovi pomo¢niki med operacijo.
Pokrivanje mora biti vsaj dvoplastno. Najprej omejimo
operacijsko polje z notranjo plastjo, ki le¥i na ko, prek
te pa poloZimo kompeso z razporkom oz. prelepimo z
novejSimi papirantimi, posebej pripravljenimi samolep-

ljivimi kompresami, ki jih po operaciji zavrfemo. Stene
rane lahko zas¢itimo z viitjem lanenih ali bomba#nih
kompres na podkoZje, v zadnjem &asu pa predvsem z
lepljivim prozornim trakom, ki ga nalepimo na ko%o
operacijskega polja, ob strani pa na prvo plast kompres.
Operacijski rez poteka prek prelepljenega traku.

Asepti¢ni nacin dela s sterilnimi in§trumenti

Sterilne zavoje na mizi za inStrumente neposredno pred
posegom razvije in§trumentarka, ki je sterilno kirursko
umita. Najprej razgrne zavoje s sterilnimi operacijskimi
plasdi in se v enega oblece, nato natakne sterilne roka-
vice in pri¢ne odpirati zavoje z in§trumenti. ZloZi jih po
potrebi na mize okoli operacijske mize in med ¢akanjem
na ko¥ni rez in§trumente prekrije s kompreso.
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