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UVvVOD

Ucinkovito provedena antisepsa integralni je dio sigurnog i uspjesnog kirurS§kog zahvata. U drugoj
polovici 19. stolje¢a Louis Pasteur razvija teoriju o nevidljivim organizmima kao uzro¢nicima
odredenih bolesti. Kasnije, britanski kirurg Joseph Lister ta saznanja primjenjuje na pojavu
kirurskih infekcija te uvodi organizirani sustav antisepse u svoje kirurSke zahvate s ¢ime smanjuje
ucestalost pojave kirurskih infekcija. Tijekom svojega rada kao kirurg, Lister je istraZivao razne
kemijske spojeve koji bi mogli onemoguditi ulazak mikroorganizama u rane za vrijeme kirurskih
zahvata. Njegov sustav antisepse ukljucivao je slabu karbolnu kiselinu za pranje ruka kirurga prije
zahvata, pranje kirurskih instrumenata u karbolnoj kiselini te primjenu karbolne kiseline u rani 1
oko rane kako bi se unistili mikroorganizmi (CARTWRIGHT, 2021). Kako su njegove metode
bile uspjesne, i drugi znanstvenici i kirurzi su ih poceli primjenjivati i razvijati teoriju asepse i

antisepse u kirurgiji.

Asepsa je skup postupaka koji se izvode kako bi se mikroorganizmi potpuno ili najve¢im dijelom
uniétili na svim predmetima u blizini operacijskog polja i kirurike rane (MATICIC i VNUK,
2010). Asepsa ukljucuje dezinfekciju opreme, prostora, zraka, stolova i svih drugih nezivih
predmeta sa toplinom, UV zrakovima, kemijskom sterilizacijom, dezinficijensima, parom pod
tlakom ili nekom kombinacijom tih metoda. Antisepsa je skup postupaka koji se provode kako bi
se onemoguéio rast i razvoj patogenih mikroorganizama na zivim predmetima (MATICIC i
VNUK, 2010). Antisepsa kirurga ukljucuje pranje ruku, oblacenje zastitnih ogrtaca, rukavice,
maska 1 kapica, te odrzavanje osobne higijene. Antisepsa pacijenta ukljucuje grubu pripremu
(Si8anje dlake i pranje prljavstine sa koze), pripremu operacijskog polja (primjena antiseptickih

preparata na kozu u kirurskoj dvorani) te ogranicavanje operacijskog polja.

Danas u mnogim veterinarskim klinikama postoje propisani protokoli antisepse i asepse koji se
primjenjuju kod svih kirurSkih zahvata. Propisani protokoli se preinacuju kada se pojave

ucinkovitiji antisepticki preparati ili metode te nove spoznaje o postupcima asepse i1 antisepse.



Klinike 1 bolnice uporno rade na smanjivanju incidencije kirurskih infekcija, kako bi pacijentima

nudili sigurne kirurSke zahvate.

U veterinarskoj medicini se procjenjuje da priblizno 5% pacijenata nakon kirurSkog zahvata ima
kirursku infekciju unato¢ pravilnom pridrzavanju nacela antisepse i asepse, te profilakti¢ne terapije
antibioticima (MATICIC i VNUK, 2010). Incidencija kirurskih infekcija uvelike ovisi o vrsti
zahvata te kod nekih kao $to su na primjer osteotomija izravnanja tibijalnog platoa (engl. tibial
plateau leveling osteotomy, TPLO) i zahvati na kontaminiranim ranama ona iznosi vise od 15%
(JOHNSTON i TOBIAS, 2012). Brojni su ¢imbenici koji povecaju rizik za nastanak kirurSke
infekcije, a oni ukljuCuju: stupanj kontaminacije, virulenciju mikroorganizma, ozljedu tkiva,
otpornost pacijenta, primjenu antimikrobne terapije i rezistenciju mikroorganizma. Naravno, neki
od navedenih ¢imbenika imaju veéi a neki manji utjecaj na incidenciju kirurskih infekcija. U
profilaksi kirurSkih infekcija primjena nacela asepse i antisepse ima daleko vece znaCenje nego
profilakti¢ka primjena antimikrobne terapije. Propusti u pripremi pacijenta se ne mogu nadoknaditi
profilaktickom primjenom antimikrobnih tvari (MATICIC i VNUK, 2010). U veterinarskoj
medicini, kao i u humanoj, postoji veliki interes za poboljSanjem asepse i antisepse. Kontaminacija
koze pacijenta, $to ukljucuje brojnost i raznolikost mikroorganizma u podrucju kirurskog polja, je
¢imbenik na koji kirurzi izravno utjecu primjenom raznih koraka antisepse i asepse. Priprema
operacijskog polja je korak gdje se najvise utjeCe na kontaminaciju koze i bitno je utvrditi postoji

li nadmo¢ni protokol.

Unatrag dvadesetak godina u humanoj medicini napravljena su brojna velika istraZivanja
usporedbe ucinkovitosti raznih protokola, a 2018. godine je Svjetska Zdravstvena Organizacija
(engl. world health organization, WHQO) propisala smjernice koje zagovaraju koriStenje
klorheksidin glukonata u alkoholnoj otopini za pripremu operacijskog polja. U veterinarskoj
medicini nema slicnih protokola i istraZivanja, a nema ni ujedinjenog stava koji antisepticki
protokol je najucinkovitiji. Ovaj rad prikazuje pregled postojec¢e znanstvene literature o pripremi
operacijskog polja u veterinarskoj i humanoj medicini te razmatra moguénost primjene spoznaja

o antiseptickim protokolima iz humane kirurgije u veterinarskoj kirurgiji.



1. ANTISEPSA U VETERINARSKOJ MEDICINI

Postupci antisepse se dijele na postupke za pripremu kirurga i postupke za pripremu pacijenta.
Antisepsa pacijenta je kljuCna za smanjivanje kontaminacije koze i ukljucuje grubu pripremu
(SiSanje dlake, pranje koze antiseptickim sapunima), pripremu operacijskog polja (primjenu
antiseptickih preparata na operacijskom polju) te ogranicavanje operacijskog polja. U
veterinarskoj medicini postoje velike razlike u anatomiji, veli¢ini, obraslosti dlakom te Cistoci

samih pacijenata i te razlike utjecu na postupke antisepse pri provodenju kirurskih zahvata.

Velik dio veterinarske kirurgije provodi se pod terenskim uvjetima gdje je teSko provoditi detaljnu
antisepsu. Protokoli pripreme operacijskog polja na terenu moraju biti prilagodeni terenskim
uvjetima. Suprotno tome, kirurski zahvati koji se provode u veterinarskim klinikama imaju dobre
uvjete za provodenje ucinkovitu antisepsu i njihovi protokoli su detaljni i sli¢ni protokolima u

humanoj medicini.

1.1. ANTISEPSA NA TERENU

Kirurski zahvati koji se provode na terenu ne provode se u Cistim prostorijama, nego u okolisu koji
se smatra kontaminiranim. U takvim uvjetima nije moguca asepsa prostora i stupanj kontaminacije
okolisa je puno veéi nego u klinickim uvjetima. Zbog toga kirurske infekcije se javljaju cesce.,
Bourel i sur. (2011) zakljucili su da je incidencija kirurSkih infekcija kod terenskih laporatomija

paralumbalne jame u krava ¢ak 8,9%.

Postupci antisepse su kod terenskih kirurSkih zahvata Cesto skraceni i rijetko postoje propisani
protokoli. Anketa objavljena 2008. godine ispitala je skoro 200 terenskih kirurga o koracima
antisepse koji oni provode na terenskim kirur§kim zahvatima kod krava (Anderson, 2008.). Anketa
je pokazala da se vecina kirurga ne pridrzava antisepti¢kih mjera. Svega 87% kirurga nosi kirurske

rukavice, skraceni su antisepti¢ki postupci pripreme operacijskog polja, antiseptici poput joda,



klorheksidina ili antisepti¢ki sapuna nanose se u samo 3% slucajeva u tri ciklusa. Pranje
operacijskog polja uglavnom se svodi na izraz "dok prljavstina ne nestane”. Priprema operacijskog

polja se na terenu najcesce provodi prema uputama samog kirurga.

1.2 ANTISEPSA U VETERINARSKIM KLINIKAMA

U klini¢kim uvjetima postupci antisepse provode se Cesto detaljno i prema smjernicama struke.
Gruba priprema, gdje se oSisa dlaka i odstrani vidljiva prljavstina s koZe sapunima, provodi se u
prostorijama za pripremu, koje se smatraju kontaminiranim prostorima. Ovisno o na¢inu drzanja
pacijenta, zivotinje mogu biti prekrivene i velikom koli¢inom necisto¢e a ovisno o vrsti, mogu
imati gustu, debelu dlaku pa ovaj korak u veterinarskoj medicini moze dulje trajati. Dlaka se moze
odstraniti SiSanjem ili brijanjem. MiSljenje je da brijanje viSe ozljeduje kozu i povecava
vjerojatnost pojave kirurSke infekcije zbog cega se dlaka treba Sisati (WHO, 2018). U veterinarskoj
medicini je preporuceno dlaku §iSati netom prije kirurSkog zahvata jer je dokazano da to smanjuje
pojavu kirurske infekcije (JOHNSTON 1 TOBIAS, 2012). U klinikama je smjer kretanja kirurga i
pacijenata uvijek od prostora manje Cisto¢e prema prostorima visoke Cistoce pa se pacijent tek
nakon grube pripreme premjesta u kirurSku dvoranu. Na kirur§kom stolu se pripremi operacijsko
polje, primjenom antiseptickih otopina na kozu. Ovisno o klinici i protokolu, antisepticki preparati
mogu biti razni, mogu se koristiti u raznim kombinacijama i nanositi na razne nacine. Nakon

pripreme, kirurg ogranici operacijsko polje sterilnim prekrivkama.



Slika 2. Pranje noge sapunom tijekom grube pripreme za zahvat na pateli.



Slika 4. Priprema operacijskog polja psa antisepti¢kim sprejom u kirur§koj dvorani.



Slika 6. Ograni¢eno operacijsko polje psa sterilnim prekrivkama u kirurskoj dvorani.



1.3. PRIPREMA OPERACIJISKOG POLJA

Priprema operacijskog polja smanjuje kontaminaciju koZze prije samog pocetka kirurSkog zahvata.
Cilj ovog koraka je Sto vise smanjiti broj mikroorganizama oko reza i usporiti njihov rast i razvoj.
Mikroorganizmi na kozi se mogu podijeliti na domace i prolazne mikroorganizme. Prolazni se
organizmi pojave na povrsini koze i njih se lakse odstrani tijekom grube pripreme i ¢iS¢enje koze,
a domaci mikroorganizmi fizioloski Zive na kozi i teSko se odstrane (DESROCHERS i sur., 1996).
Domaci mikroorganizmi su dio mikroflore i nalaze na povrsini koze, u naborima 1 oko zlijezdi u
dermisu. Tek nakon c¢iS¢enja organske prljavstine i nakon Sto se otopi mast s koze, se moze
primjenom antiseptickih preparata unistiti domace mikroorganizme. U humanoj medicini je
priprema operacijskog polja definirana kao primjena antiseptickih preparata za kozu pacijenta u
operacijskog dvorani (WHO, 2018), ali u veterinarskoj medicini ta definicija nije Cvrsta, i ¢esto se

ukljucuje 1 gruba priprema u pripremi operacijskog polja.

Antisepticki preparati koji se najcesce koriste za pripremu operacijskog polja su alkoholne otopine
klorheksidin-glukonata (CHG) i povidon-joda (PI). Priprema operacijskog polja bi se trebala
provoditi prema specificnim protokolima i preporuceno je da se odabrani protokol zabiljezi u
kirurSkom zapisniku (JOHNSTON i TOBIAS, 2012). Ne djeluju svi preparati na sve
mikroorganizme te se ne primjenjuju na isti nacin. Sukladno s time od velike je vaznosti ispravan
odabir preparata i primjena koja prati upute proizvodaca. Vrijeme kontakta preparata sa koZzom
kljucan je za u¢inkovito biocidno djelovanje. Edukacija osoblja o na¢inu primjene raznih preparata
je vazna. Protokoli pripreme operacijskog polja su napisani prema objavljenoj literaturi, ali uvelike
ovise o organizaciji klinike i njenoj opskrbljenosti. Na Klinici za kirurgiju, ortopediju i
oftamologiju Veterinarskog fakulteta u Zagrebu protokol pripreme operacijskog polja je napisan
prema smjernicama kirurske knjige "Veterinary Surgery, Small Animal" (JOHNSTON 1 TOBIAS,

2012). Na Slikama 7.-9. navedeno je nekoliko razli¢itih protokola pripreme operacijskog polja.



U prostoriji za pripreme:

e (Osisati dlaku oko operacijskog polja s mehanickim SiSacem
e (OsiSanu dlaku odstraniti usisavacem
e Oprati i odmastiti kozu s gazama utopljenim u sapunu

e Isprati sapun s koZe gazama utopljenim u 70% izopropanolu

*#%* Ponoviti dok gaze ne budu bez vidljive prljavstine***

U kirurskoj dvorani, sa sterilnim rukavicama:

e Kruznim pokretima nanijeti otopinu 4,5% klorheksidin glukonata sterilnim gazama od
sredine pa prema granicama operacijskog polja

e Obrisati polje sterilnim gazama utopljenim u 70% izopropanolu

*** Ponoviti jo§ 2 puta - paziti da antiseptik bude najmanje 2 min u kontaktu s kozom ***

e Operacijsko polje poSpricati s tinkturom 0,5% klorheksidina u 70% izopropanolu

e (Ostaviti da se osusi

Slika 7. Protokol pripreme operacijskog polja na klinikama kirurgije, ortopedije 1 oftalmologije

na veterinarskom fakultetu u Zagrebu.




‘ Anesthetize animal, administer analgesia |

< _~

‘ Apply ophthalmic cintment to both eyes |

~_~

‘ Remove hair (shave, pluck, and/or Nair) |

~

Remove loose hair and visible dirt/debris

Repeat three

times with a {}

new pad/swa - —

P - Apply betadine or chlorhexidine
scrub/solution, circling from incision site

~_~

Wipe away scrub/solution with 70% alcohol
or sterile water/saline, circling outward

~

Cover animal with a sterile drape, ensuring
visibility for monitoring

Slika 8. Protokol pripreme operacijskog polja od odbora za koristenje pokusnih zivotinja na

Sveucilistu u Michiganu (engl. Institutional Animal Care and Use Commitee, IACUC).
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U kirurskoj dvorani, sa sterilnim rukavicama:

Obrijati dlake sa operativnog polja

Oprati kozu sterilnim gazama utopljenim u 7,5% povidon-jod sapunu

Obrisati polje sterilnim gazama utopljenim u vodu

*** Ponoviti jo$ jednom ***

KruZnim pokretima nanijeti otopinu 10% povidon-joda sterilnim gazama od sredine pa
prema granicama operacijskog polja

Ostaviti da se osusi

Slika 9. Protokol pripreme operacijskog polja za carski rez na Klinici za zenske bolesti i porode

u Zagrebu.
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2. ANTISEPTICKI PREPARATI

Antisepticki preparati se primjenjuju na kozi pacijenta i kirurga u svrhu inhibiranja rasta i razvoja
vecine patogenih mikroorganizama. Preparati imaju razni biocidni ucinak i ne djeluju na sve
patogene mikroorganizme jednako. Razni preparati se razlikuju i po kontaktnom vremenu, trajanju
biocidnog ucinka, prema tome koliko iritiraju kozu te u kakvim se oblicima proizvode. Idealni
antiseptiCki preparat imao bi biocidno djelovao na sve vrste patogenih mikroorganizama ¢im se
nanese na kozu, ucinak bio bi dugotrajan, ne bi iritirao kozu pacijenta i bio bi u obliku spreja koji
se najbrze i najlakSe nanosi na operacijsko polje. Takav preparat ne postoji, zbog cega su

istrazivanja usmjerena prema pronalasku najboljeg postojeceg preparata.

2.1. JODNI PREPARATI

Elemetarni jod ima biocidni u€inak i u antisepsi se koristi u obliku jodofora. Jodofori su sastavljeni
od elementarnog joda i nosaca-otapala. Najces¢e je vecina joda vezana s polivinilpirolidonom
polivinilpirolidonom (povidon-jod) a mali udio joda je u slobodnom obliku (bioloski aktivhom
obliku). Koli¢ina slobodnog joda ovisna je o koncentraciji povidon-joda Sto je slabija
koncentracija to je vise slobodnog joda. Povidon-jod se koristi u raznim otopinama. Najc¢esS¢e su
alkoholne otopine 10 postotnog povidon-joda (za brzo suSenje), vodene otopine 10% povidon-

joda, 1 sapuni sa 7,5% povidon-joda (DURANI i LEAPER, 2008).

Kod preparata povidon-joda, polivinilpirolidonom se poveca biocidni u¢inak joda jer se on lijepi
za stanice bakterija i olakSava jodu ulazak u stanicu. Unutar stanice jod inaktivira kljucne
bjelancevine, nukleotide i masne kiseline u citoplazmi i stani¢noj membrani. Dokazano je da jod
uniStava gram-negativne i gram-pozitivne bakterije, mikobakterije te neke gljivice, protozoe i
viruse. Jodni preparati nisu ucinkoviti protiv spora bakterija. Prema nekim autorima organska
prljavstina smanjuje njihovu ucinkovitost i potrebno je prljavstinu prvo ukloniti te treba par minuta
da poc¢ne biocidno djelovanje (DURANI i LEAPER, 2008), a prema drugima povidon-jod
preparati brze djeluje nego CHG u prisutnosti organske prljavstine ili krvi (BARRETO 1 sur.,
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2020). Betadine® je najcesce koriSten PI preparat. Sapunski antiseptik sa 7,5% povidon-joda se
utrlja na koZu,a zatim se viSak odstrani. Prije zahvata se moze aplicirati 10% povidon-jod tinktura

na kozu i ostaviti da se osu$i. Takoder postoje i gotovi aplikatori sa jodom u izopropanolu
(DuraPrep™).

‘ o~ Jodl;
Povidon-Jod -
maolekula 3 \\&&‘ Jod1

Wi

Fosfolipidi

1) 100

{
h _ i
Bjelancevina membrane 3 Bjelanéevine
DNK/RNK =

Slobodni jod oksidirabjelantevine, nukleotide i druge strukture u stanicibakterije

W

DL

Slika 10. Mehanizam djelovanja povidon-joda na bakterije.

2.2. KLORHEKSIDIN

Klorheksidin je bigvanid i amidin s biocidnim u¢inkom koji se ¢esto koristi za antisepsu koze.
Najcesce se koriste klorheksidin diglukonat i klorheksidin acetat. Soli klorheksidina otpustaju
pozitivno nabijenu molekulu klorheksidina koja se spaja s negativnim molekulama na bakterijskoj
stanicnoj membrani. Stanicne membrane postaju propusne zbog Cega bakterije ugibaju.
Klorheksidin glukonat je wucinkovit protiv gram-pozitivnih 1 gram-negativnih bakterija,
fakultativnih anaeroba, gljivica i virusa, a djeluje i na rezistentne bakterije (meticilin rezistentni S.
aureus - MRSA) (BARRETO i sur., 2020). Prema nekim istrazivanjima klorheksidin preparati
imaju 1 rezidualno djelovanje ¢ak 6h nakon primjene (DESROCHERS i sur., 1996). Moguce je da
postoje bakterije (S. epidermidis, A. baumannii 1 M. abcessus) rezistentne na CHG preparate

(BARRETO i sur., 2020).
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PLIVA®sept je naj¢esce koriSten takav preparat. Sapunski antiseptik, koji sadrzi 4,5g klorheksidin
diglukonata na 100ml otopine. Prilikom pripreme operacijskog polja on se utrlja na kozu i viSak
se odstrani sterilnim kompresama. Neposredno prije pocetka operacije se na kozu aplicira tinktura
koja sadrzi 0,5% klorheksidin diglukonat u 70% izopropanolu i ostavi se da se osusi. Takoder

postoje i gotovi aplikatori sa klorheksidinom u izopropanolu (SoluPrep™).

spajanjesa (-]
fosfatima na
memhbrani
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e iamas Transportdo stanice

(+] molekule klorheksidina
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X-:\ = ~ e
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% postaje
? P porozna

raspadanje stanice

Slika 11: Mehanizam djelovanja klorheksidina na bakterije.

2.3. ALKOHOLI

Antiseptici koze na bazi alkohola se u humanoj medicini redovito koriste za dezinficiranje koze
nakon malih ozljeda ili nesre¢a. Alkoholi sudjeluju u denaturaciji bjelancevina 1 imaju biocidni
ucinak na bakterije, gljivice, mikobakterije 1 neke viruse. Etanol i izopropanol se najcesce koriste

kao antiseptici u raznim otopinama.
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Cutasept® f je primjer alkoholnog antiseptika za kozu koji sadrzi 72% izopropanol. Alkoholni
preparati se nanesu na kozu i ostave da se osuse. Biocidno djelovanje ovih preparata po¢inje odmah

nakon primjene.

2.4. FENOLI

Fenoli (kao karbolna kiselina) su prvi upotrjebljeni kao antiseptici za kirurSke zahvate u 19.
stoljecu, kada ih je Joseph Lister koristio u ranama zbog njihovog germicidnog ucinka. Fenoli
poremeti funkciju stani¢éne membrane i1 funkciju bakterijskih enzima. Kloroksilenol je derivat
fenola koji ima biocidni ucinak protiv bakterija, gljivica, virusa i mikobakterija, ali ne djeluje
ucinkovito protiv gram-negativnih bakterija. Kloroksilenol je cesto koriSten kao kuéni

dezinficijens pod tvorni¢kim imenom Dettol®.

2.5. GLUTARALDEHID

Glutaraldehid je rutinski koristen kao dezinficijens i ima jaki biocidni u¢inak. Najcesce se koristi
u hladnoj sterilizaciji za opremu i instrumente koji ne podnasaju zagrijavanje. Glutaraldehid ima
reaktivne skupine aldehida koji se spajaju s dusnikom u bjelanCevinama. Bakterijama se
bjelancevine medusobno spoje, stanicna membrana se zatvori i onemoguéi prolaz hranjivim
tvarima. Istodobno se oStec¢uju i bakterijski enzimi. Glutaraldehid ima biocidni uc¢inak protiv

bakterija, spora, gljivica, virusa i mikobakterija.

Pripravak G-cide® je relativno nov na trziStu. On omogucuje uporabu glutaraldehida za
antiseptiCku primjenu na kozi, jer sadrzi stabilizirani glutaraldehid koji je manje toksi¢an, manje
nepostojan, 1 manje iritira kozu (LAMBRECHTS i sur., 2004). Aplicira se na kozu sprejom, i

ostavi da se osusi.
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3. DOSADASNIJA ISTRAZIVANJA PROTOKOLA PRIPREME OPERACIISKOG POLJA

U humanoj medicini su protokoli pripreme operacijskog polja dobro istrazeni unatrag tridesetak
godina 1 mjere direktan utjecaj raznih protokola na incidenciju kirurskih infekcija. Nasuprot tome,
u veterinarskoj medicini su istrazivanja o protokolima malobrojna i s malo uzoraka, a najcesce
mjere ucinkovitost protokola prema njihovom biocidnom ucinku, to jest prema smanjenju broja

bakterija na kozi.

3.1. ISTRAZIVANJA U VETERINARSKOJ MEDICINI

U veterinarskoj medicini je prema naSim spoznajama dosad objavljeno dvanaest istrazivanja o
pripremi operacijskog polja, koja su provedena na cetiri razliite vrste Zivotinja i jedno kod

terenskih kirurskih zahvata. Kratki opis svih istrazivanja naveden je u Tablici 1.
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Tablica 1. Opis dosadasnjih istrazivanja protokola

pripreme operacijskog polja u veterinarskoj medicini.

Autori Godina Vrsta Broj | Opis istrazivanja Protokoli Rezultati
Usporedba biocidnog udinka i incidencije o e e
Belo i sur 2018 Psi 46 kirur$kih infekcija kod 2 protokola u Vo) U oo i,
’ iy 2% klorheksidin Nema ni jedna kirur$ka
bolnici . ..
infekcija
fizioloska otopina Sli¢an biocidni uéinak tri
Tannahill i sur. 2018 Tt 95 Us'poygdbavblomdnog ucinka i kozne l_(lorhek51d1n glukonat + izopropanol preparata
osjetljivosti kod 4 protokola izopropanol Primjena izopropanola
Sampon + izopropanol najbrza
4% klorheksidin glukonat
L .. Usporedba biocidnog ucinka kod 2 (primijenjen trljanjem) Slic¢an biocidni u¢inak oba
R 2015 Konji 30 protokola 4% klorheksidin glukonat protokola.
(bez trljanja)
Usporedba biocidnog ucinka ,,Bedard* 3min + 3min Slican biocidni uginak oba
Bourel i sur. 2013 Krave 64 protokola i skra¢enog ,,Bedard* protokola, 1.5min + 1.5min rotokola
kod terenskih zahvata (klorheksidin glukonat) P ’
. " povidon- jod + alkohol Nakon samo jednog
Wilson i sur. 2011 Konji 18 Uriﬁglrﬁza ooy wHE Lodl klorheksidin + alkohol &igéenja, CHG je imao bolji
P klorheksidin + f.o. biocidni u¢inak
Usporedba biocidnog u¢inka i dermalne b pinimmlabiie -+ el ol Sﬁ)ct?)rli:ll; cidntucinalcsva 3
Lambrechts i sur 2004 Kuje 121 P S 0.3% glutaraldehid + voda p :

osjetljivosti kod 3 protokola, u bolnici

klorkesidin glukonat

Nema razlike u dermalnoj
osjetljivosti
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Tablica 1. Opis dosadasnjih istrazivan

ja protokola pripreme operacijskog polja u veterinarskoj medicini.

Autori Godina | Vrsta | Broj | Opis istrazivanja Protokoli Rezultati
10-min trljanje
. . . 5-min trljanje
Zubrod i sur. 2004 Konji 24 })Jss_ztolfie\(]lbéiibiocrlgtrz)(;{go {la it i dsiroling 3 puta po 30sek trljanje Slican biocidni uéinak 4 protokola.
Jetyivost 2 p bez trljanja
(povidon-jod)
p ]
. . povidon-jod + $iSanje
. g sosliogrele, davedns | e b ks 4 e Sli¢an biocidni utinak i incidencija
Bedard i sur. 2001 Krave 92 osjetljivosti i incidencije kirurskih infekcija . . . . ..
el b et etk sl p0v1d0n—J qd + brijanje o infekcija 4 protokola.
klorheksidin glukonat + brijanje
Gibson i sur 1997 Psi i 100 Usporedba biocidnog uc¢inka i incidencije jodofor Sli¢an biocidni u¢inak oba protokola
' macke kirurskih infekcija kod 2 protokola u bolnici klorheksidin glukonat Nije bilo kirurskih infekcija
. Usporedba biocidnog ucinka i incidencije povidon-jod Bolji biocidni u¢inak CHG, sli¢na
LBER S BT LE2 Krave LY kirurskih infekcija kod 2 protokola u bolnici | klorheksidin glukonat incidencija
Wiiperzdlon ol velil e dermnis 3% Kloroxylenol (PCMX) oI s it i (GBI
Stubbs i sur. 1996 Psi 100 osjetljivosti i incidencije kirurskih infekcija o sl o . ..
kod 2 protokola u bolnici 4% klorheksidin glukonat Sli¢na incidencija infekcija
. , Usporedba kolitine bakierija na koZinakon 3 | Povidonjod Lk bipziital mencels CIAlG 5
Osuna i sur. 1990 Psi 100 razlidita protokola antisepse u bolnici klorheksidin glukonat + f.o. izopropanol
P P ’ klorheksidin + alkohol Veca dermalna osjetljivost kod PI
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Belo i sur. su 2018. godine usporedili biocidni uc¢inak dva preparata: 7.5% povidon-jod (Braunol®)
i 2% klorheksidin glukonat (Desinclor®). Cetrdeset Sest pasa pripremljeno je za kirurski zahvat
(ortopedski zahvat ili zahvat mekog tkiva) u veterinarskoj bolnici prema jednom od dva protokola

pripreme operacijskog polja (POP protokola) prikazana u tablici 2.

Tablica 2. Dva protokola pripreme operacijskog polja koja su usporedili Belo 1 sur. (2018.) kod

kirurskih zahvata kod pasa.

Protokol 1 Protokol 2
Osisati dlaku oko reza (vel. 10cm x 10cm) Osisati dlaku oko reza (vel. 10cm x 10cm)
Oprati i odmastiti kozu Oprati i odmastiti kozu
Nanijeti otopinu 7,5% PI Nanijeti otopinu 2% CHG
Nanijeti sprejom 7,5% PI Nanijeti sprejom 70% [ZO
*** Nakon 1 min — ponoviti *** *#* Nakon 1 min — ponoviti **%*
uzet bris koze uzet bris koze

PI — Povidon jod; CHG — kloheksidin glukonat; IZO — izopropanol.

Belo i sur. (2018.) ustanovili su da se nakon primjene oba protokola bitno smanjila koli¢ina
bakterija. Kod Cetiri pasa nije bilo znacajnog smanjenja kolicine bakterija (1 jedinka kod koje je
primijenjen POP protokol 1 i 3 jedinke kod kojih je primijenjen POP protokol 2). Moguce je da su
bakterije koje su bile prisutne kod ovih jedinki rezistentne na antisepticke preparate, pa su
konzervirane za buduéu klasifikaciju. Cak 39% uzoraka uzetih prije POP protokola, rezultiralo je
rastom bakterija u MRSA mediju (makar Streptococcus pseudointermedius nije izoliran), ali niti
jedan bris uzet nakon pripreme polja nije pokazao rast u MRSA mediju. Oba protokola su imala
sli¢ni biocidni u€inak i znacajno su smanjili koli¢inu bakterija prisutnih na operacijskom polju.
Nakon primjene oba protokola oko 70% uzoraka nije pokazalo bakterijski rast. Nije

dijagnosticirana niti jedna kirurska infekcija.
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Tannahill 1 sur. su 2018. godine usporedili biocidni ucinak 1 dermalnu osjetljivost kod dva
preparata: 72% izopropanola (Cutasept f®) 1 4% klorheksidini glukonata (Vetasept). Svakome od
dvadeset pet konja za uzorkovanje su pripremljena cetiri podrucja na kozi veli¢ine 5 x Scm na
lijevoj i1 desnoj strani trbuha za prikupljanje ukupno 50 uzoraka. Na svakom konju s obije strane

primijenjena su Cetiri razli¢ita protokola pripreme operacijskog polja prikazana u tablici 3.

Tablica 3. Cetiri protokola pripreme operacijskog polja koja su usporedili Tannahill i sur.
(2018.) na konjima.

Protokol 1 (negativna kontrola) Protokol 2
Osisati dlaku na trbuhu mehanickim Osisati dlaku na trbuhu mehanickim
SiSac¢em (vel. 5 x Scm) SiSacem (vel. Scm x S5cm)
Oprati kozu kruznim pokretima s gazama Oprati kozu kruznim pokretima sa gazama
utopljenim u f.o. utopljenim u 4% CHG (30 sek)
**% Ponoviti dok gaze ne izgledaju Cisto*** **% Ponoviti 10 puta™**
Osusiti suhim gazama Obrisati gazama utopljenim u 70% 120
Pustiti d Si .
uzet bris koze USHEL ca s osUst uzet bris koze

Protokol POP 3 Protokol POP 4

Osisati dlaku na trbuhu mehanickim Osisati dlaku na trbuhu mehanickim
Sisacem (vel. S5cm x S5cm) SiSacem (vel. S5cm x S5cm)

Oprati kozu kruznim pokretima s gazama Oprati kozu kruznim pokretima s konjskim
utopljenim u f.o. Samponom

*#* Ponoviti dok gaze ne izgledaju Cisto™** *** Ponoviti dok gaze ne izgledaju Cisto™**
Osusiti sterilnim gazama Osusiti sterilnim gazama

Oprati sterilnim gazama utopljenim u 72% Oprati sterilnim gazama utopljenim u 72%
IZO -2 min IZO -2 min

Pustiti da se osusi uzet bris koze Pustiti da se osusi uzet bris koze

f.o — fizioloska otopina; CHG — klorheksidin glukonat; IZO — izopropanol
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Tannahill 1 sur. (2018) ustanovili su da je slican biocidni ucinak 2., 3., 1 4. protokola. Priprema
operacijskog polja sa samo izopropanolom je krace trajala (oko 3 min) nego drugi protokoli.
Osjetljivost koze je kod sva Cetiri protokola bila sli¢na. Prema ovom istrazivanju 72% izopropanol
ima sli¢an biocidni uc¢inak kao 1 klorheksidin, brze ga se primjeni i konjska ga koza jednako dobro
podnosi. Tijekom istrazivanja nije mjeren rast svih bakterija nego samo Staphylococcus i

Enterobacteriaceae.

Davids 1 sur. su 2015. godine usporedili biocidni ucinak istog klorheksidinskog preparata kod
drugacije primjene na kozu: s utrljavanjem i bez utrljavanja. Svakome od trideset konja o$iSan je
kvadrat 15 x 15c¢m na boku te je operacijsko polje pripremljeno prema jednom od dva protokola

prikazanih u tablici 4.

Tablica 4. Dva protokola pripreme operacijskog polja koja su usporedili Davids i sur. (2015.) na
konjima.

Protokol 1 Protokol 2
Gruba priprema Gruba priprema
Osisati dlaku na boku mehanic¢kim SiSacem Osisati dlaku na boku mehanickim $iSacem
(vel. 15cm x 15¢cm) (vel. 15cm x 15¢cm)
Isprati vodom Isprati vodom
uzet bris koze uzet bris koze
Oprati kozu otopinom 4% CHG 30sek Oprati kozu otopinom 4% CHG 30sek
Isprati s gazama utopljenim u vodu Isprati s gazama utopljenim u vodu
uzet bris koze uzet bris koze
Priprema operacijskog polja Priprema operacijskog polja
Trljati koZzu sterilnim spuzvama utopljenim Nanijeti otopinu 4% CHG na koZu sterilnim
u otopinu 4% CHG 75sek spuzvama 15sek
Obrisati kozu sterilnim gazama u f.o. 25sek Ostaviti preparat na kozi 255sek
***Ponoviti jo§ 2 puta*** Obrisati kozu sterilnim gazama u f.o. 30sek
uzet bris koze uzet bris koze

CHG - klorheksidin glukonat; f.o. — fizioloSka otopina
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Davids 1 sur. (2015) ustanovili su da se nakon grube pripreme smanjio broj bakterija za 99,99%
(sa 100 000 CFU/polje na Stak CFU/polje) (engl. colony forming unit, CFU), a nakon pripreme
operacijskog polja se dodatno smanjio za ukupnu redukciju >99,99 (na 4 CFU/polje). Deset vrsta
bakterija je izolirano nakon pripreme operacijskog polja.Bilo je prisutno 7 vrsta Bacillus sp.,
Lysinibacillus sphaericus, Psychrobacter faecalis 1 Rhodococcus sp. Autori su zakljucili da su oba
protokola imala sli¢an biocidni u¢inak, ali su tehnicari potrosili puno manje vremena na pripremu

bez utrljavanja (1 min umjesto 5 min).

Bourel i sur. su 2011. godine usporedili biocidni uc¢inak klorheksidinskog preparata kod normalne
i skraéene primjene na kozu. Sezdeset &etiri krave su podijeljene u dvije skupine prije pocetka
pripreme operacijskog polja za stojecu laporatomiju u terenskim uvjetima. Dva razlicita protokola

pripreme operacijskog polja prikazana u tablici 5.

Tablica 5. Dva protokola pripreme operacijskog polja koja su usporedili Bourel i sur. (2011.) kod

krava.
Protokol 1 (Bedard protocol) Protokol 2
Osisati dlaku na boku mehanic¢kim SiSacem Osisati dlaku na boku mehanickim $iSacem
(vel. 20cm?) (vel. 20cm?)
uzet uzorak agar plo¢om uzet uzorak agar plo¢om
Cetkicom 3min prati kozu 4% CHG Cetkicom 90sek prati kozu 4% CHG
Isprati vodom Isprati vodom

Sterilnom cetkicom 3min prati kozu 4% Cetkicom 90sek prati kozu 4% CHG

CHG 3 puta prebrisati alkoholnom otopinom
Isprati 70% 1ZO 0,5% CHG

3 puta prebrisati alkoholnom otopinom 2% uzet uzorak agar plo¢om
CHG uzet uzorak agar plo¢om

CHG - klorheksidin glukonat; IZO - izopropanol
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Uzorci bakterija su uzeti agar plocom sa koze nakon zahvata, prije uklanjanja prekrivke, i sa
povrsine prekrivke. Kod pedeset devet krava su rane pregledane 10. 1 15. dan post-operativno za

znakove kirurske infekcije.

Bourel i sur. (2011) ustanovili su da su oba protokola bitno smanjila broj bakterija na kozi i da
imaju sli¢an biocidni uc¢inak te da je slicna incidencija kirurskih infekcija (oko 10%). Nakon
pripreme koZe su zabiljezili smanjenje broja bakterija od 99% odnosno 95% (Protokol 1 odnosno
2), a nakon zahvata smanjenje od 85% odnosno 79%. Autori su zakljucili da je skraceni protokol
jednako dobar u smanjenju broja bakterija na kozi kod terenskih uvjeta, ali su napomenuli da se
mora paziti kod primjene tih rezultata u bolnickim uvjetima ili kod drugih vrsta Zivotinja zbog

razlika u mikroflori koze.

Wilson 1 sur. su 2011. godine usporedili biocidni ucinak dva preparata na konjima: Pvidon-jod
(Betadine) i alkoholnu otopinu 4% klorheksidin glukonat (Solvahex®). Svakome od osamnaest
ponija su napravili grubu pripremu za kirurski zahvat (desmotomiju ili laporatomiju), zatim su ih
podijelili u tri skupine i pripremili operacijsko polje prema jednom od tri protokola prikazanih u
tablici 6. Agar plo¢ama (engl. replicate organism detection and counting, RODAC) je uzet uzorak

koze i nakon zahvata (3-4h nakon reza).
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Tablica 6. Tri protokola pripreme operacijskog polja koja su usporedili Wilson i sur. (2011.) kod

ponija.
Protokol 1 Protokol 2
Gruba priprema — u prostoriji za pripremu Gruba priprema — u prostoriji za pripremu
Osisati dlaku mehanickim SiSaCem Osisati dlaku mehanickim SiSacem

uzet uzorak agar nlocom uzet uzorak agar plo¢om
Prati kozu 5Smin PI

Obrisati koZzu gazama utopljenim u 70% Prati kozu 5min 4% CHG

1ZO y Obrisati kozu sterilnim gazama utopljenim
uzet uzorak agar plo¢om
u fo. uzet uzorak agar plo¢om
Priprema operacijskog polja — u dvorani Priprema operacijskog polja — u dvorani
Prati koZzu Smin PI Prati kozu 5min 4% CHG
Obrisati koZzu gazama utopljenim u 70% Obrisati koZu sterilnim gazama utopljenim
17O u f.o.

uzet uzorak agar plo¢om uzet uzorak agar plo¢om

Protokol 3

Gruba priprema — u prostoriji za pripremu

Osisati dlaku mehanic¢kim $iSacem

uzet uzorak agar plo¢om

Prati kozu 5min 4% CHG
Obrisati kozu gazama utopljenim u 70%

1ZO y
uzet uzorak agar plo¢om

Priprema operacijskog polja — u dvorani

Prati kozu 5min 4% CHG

Obrisati kozu gazama utopljenim u 70%

IZ0 uzet uzorak agar plo¢om

PI — povidon jod, IZO — izopropanol, CHG — klorheksidin glukonat, f.o. — fizioloska

otopina.
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Wilson i sur. (2011) ustanovili su da su svi preparati u velikoj mjeri smanjili broj bakterija na kozi
1 imali su sli¢an biocidni uc¢inak. Bitno bolji u¢inak je imao CHG nakon grubog Cis¢enja, ali te
razlike nije bilo nakon pripreme operacijskog polja. Nakon grube pripreme broj bakterija se
smanjio za 95%, 98% odnosno 99% kod protokola 1, 2, i 3, a nakon pripreme operacijskog polja
za 99% kod svih. Znatno viSe poslije-operativnih uzoraka sa velikim brojem bakterija je bilo nakon
pripreme CHG + 70% izopropanolom, §to mozda ukazuje na brZze bakterijsko naseljavanje koze
kod takvih protokola. Autori su takoder zakljucili da lokacija reza (i time pocetna kontaminacija

koze) nije utjecala na broj bakterija na kozi nakon pripreme operacijskog polja.

Lambrechts 1 sur. su 2004. godine usporedili biocidni uc¢inak i koznu osjetljivost dva preparata na
kujama: 4% klorheksidin glukonat i stabilizirani 0,3% glutaraldehid. Sto dvadeset jednu kuju su
prije ovariohisterektomije svrstali u tri skupine i1 pripremili operacijsko polje prema protokolima
opisanim u tablici 7. RODAC agar plo¢ama je uzorkovana koza i nakon zahvata. Koza je

pregledana za znakove iritacije nakon pripreme polja, odmah nakon zahvata i 24h nakon zahvata.
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Tablica 7. Tri protokola pripreme operacijskog polja koja su usporedili Lambrechts i sur. (2004.)

kod konja.
Protokol 1 Protokol 2
Gruba priprema — u prostoriji za pripremu Gruba priprema — u prostoriji za pripremu
Osisati dlaku na ventralnom abdomenu Osisati dlaku na ventralnom abdomenu
mehanickim SiSaCem mehanickim SiSacem
Oprati kozu sapunom Oprati kozu sapunom
Obrisati kozu gazama Obrisati kozu gazama
uzet uzorak agar plo¢om uzet uzorak agar plo¢om

Priprema operacijskog polja — u dvorani Priprema operacijskog polja — u dvorani
Naspricati kozu 4% CHG u 70% 1ZO Naspricati kozu 0,3% SG u 70% 120
Nakon 3 min ponovno naspricati antiseptik Nakon 3 min ponovno naspricati antiseptik
Nakon 3 min obrisati kozu sterilnim Nakon 3 min obrisati kozu sterilnim gazama
gazama uzet uzorak agar plocom uzet uzorak agar plo¢om

Protokol 3

Gruba priprema — u prostoriji za pripremu

Osisati dlaku na ventralnom abdomenu mehanic¢kim $iSacem
Oprati kozu sapunom

Obrisati kozu gazama uzet uzorak agar plo¢om

Priprema operacijskog polja — u dvorani

Naspricati kozu 0,3% SG u vodi
Nakon 3 min ponovno naspricati SG

Nakon 3 min obrisati kozu sterilnim gazama

uzet uzorak agar plocom

CHG - klorheksidin glukonat, IZO — izopropanol, SG — stabilizirani glutaraldehid
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Lambrechts i sur. (2004) su izolirali S. intermedius, koagulaza-negativni Staphylococcus, Bacillus
sp., Acinetobacter sp. 1 S. aureus sa koze pasa. Svi protokoli su znatno smanjili broj bakterija na
kozi 1 imali su slican biocidni u¢inak. Nakon primjene sva tri protokola smanjenje bakterija je bilo
100%, a nakon kirur§kog zahvata 99%. Osjetljivost koZe na sve preparate je takoder bila sli¢na i

samo mali broj pacijenata (njih 8) je imalo koznu reakciju nakon primjene preparata.

Zubrod 1 sur. su 2004. godine usporedili utjecaj nacina primjene povidon-joda (Betadine Scrub i
DuraPrep) na biocidni ucinak i koznu osjetljivost kod konja. Usporedili su utjecaj pocetne
kontaminacije na djelovanje preparata. Dvadeset Cetiri konja su podijelili u dvije skupine. Prvu
skupinu su redovito Cistili, a drugu skupinu su ostavili u blatnjavim uvjetima. Svakom konju su za
uzorkovanje grubo pripremili (o€istili vlaznim ru¢nikom te iScetkali) jednu povrSinu na svakom
udu. Uzorkovanje je izvedeno na lokacijama gdje se inafe provodi artrocenteza distalnog
interfalangealnog zgloba i na svakom udu je primijenjen jedan od protokola pripreme operacijskog

polja prikazanih u tablici 8.
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Tablica 8. Cetiri protokola pripreme operacijskog polja koja su usporedili Zubrod i sur. (2004.)

na konjima.

Protokol 1

Protokol 2

Gruba priprema

Gruba priprema

Konja Cetkati 1 prebrisati vlaznom krpom

Dlake na mjestu uzorkovanja cetkati

uzet bris koze

Konja cCetkati i prebrisati vlaznom krpom

Dlake na mjestu uzorkovanja Cetkati

uzet bris koze

Priprema operacijskog polja

Priprema operacijskog polja

Kruznim pokretima 10min prati kozu
gazama utopljenim u PI

Obrisati kozu gazom utopljenom u 70%
1ZO

Osusiti kozu sterilnom spuzvom (pritisnuti

na kozu 10sek) uzet bris koze

Kruznim pokretima S5min prati kozu
gazama utopljenim u PI

Obrisati kozu gazom utopljenom u 70%
17O

Osusiti kozu sterilnom spuzvom (pritisnuti

na kozu 10sek) uzet bris koze

Protokol 3

Protokol 4

Gruba priprema

Gruba priprema

Konja Cetkati 1 prebrisati vlaznom krpom

Dlake na mjestu uzorkovanja cetkati

uzet bris koze

Konja cCetkati i prebrisati vlaznom krpom

Dlake na mjestu uzorkovanja Cetkati

uzet bris koze

Priprema operacijskog polja

Priprema operacijskog polja

Kruznim pokretima 30sek prati kozu
gazama utopljenim u PI
Obrisati kozu gazom utopljenom u 70%
170

***Ponoviti jo§ 2 puta®***

Osusiti kozu sterilnom spuzvom (pritisnuti

na kozu 10sek) uzet bris koze

Nanijeti 6ml otopine DuraPrep s
jednokratnim aplikatorom

Ostaviti da se osusi koza 2min

uzet bris koze

PI — povidon jod, IZO - izopropanol
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Zubrod i sur. (2004) ustanovili su da su konji koji su bili u blatnjavim uvjetima imali vece koli¢ine
bakterija na kozi prije pripreme, ali nakon pripreme operacijskog polja nije bilo razlike u broju
bakterija na kozi prljavih i €istih konja. Sva su Cetiri protokola pripreme operacijskog polja bila
jednako uc¢inkovita u smanjenju broja bakterija na kozi. Niti jedan protokol nije uzrokovao reakciju
koze. Preparat DuraPrep se prije ovog istrazivanja nije koristio na konjima, nego se koristio samo

u humanoj kirurgiji.

Bedard i sur. su 2001. godine usporedili biocidni u¢inak, koznu osjetljivost i incidenciju kirurske
infekcije kod cetiri protokola pripreme operacijskog polja kod krava. Devedeset dvije krave su
podijeljene u Cetiri skupine i pripremljene prema Cetiri razlicita POP protokola prikazanih u tablici
9. Kontakt agar plo¢ama uzeti su uzorci prije pripreme, tijekom pripreme i pri zavrSetku zahvata.

Trideset dana nakon zahvata telefonski je ispitano je li se kod pacijenata javila kirurska infekcije.
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Tablica 9. Cetiri protokola pripreme operacijskog polja koja su na kravama usporedili Bedard i

sur. (2001.).

Protokol 1

Protokol 2

Dlake oSiSati mehanickim SiSacem
Dlake usisati sa koze
Kozu prati 3min mekanom cetkicom
utopljenom u PI sapunu
Isprati vodom

uzet uzorak agar plocom
Prati 3min sterilinom ¢etkicom utopljenom
u PI sapun
3 puta prebrisati gazama utopljenim u

alkoholnoj otopini PI (Iodovet)

uzet uzorak agar plocom

Dlake oSiSati mehanickim SiSacem
Dlake usisati sa koze
Kozu prati 3min mekanom cetkicom
utopljenom u 4% CHG sapun
Isprati vodom

uzet uzorak agar plocom
Prati 3min sterilinom cetkicom utopljenom
u 4% CHG sapun
3 puta prebrisati gazama utopljenim u

alkoholnoj otopini 4% CHG

uzet uzorak agar plocom

Protokol 3

Protokol 4

Dlake osisati mehanickim SiSacem
Dlake usisati sa koze

Kozu obrijati
Kozu prati 3min mekanom cetkicom
utopljenom u PI sapun

Isprati vodom uzet uzorak agar ploom
Prati 3min sterilnom cetkicom utopljenom
u PI sapun

3 puta prebrisati gazama utopljenim u

alkoholnoj otopini PI (Iodovet)

uzet uzorak agar plo¢om

Dlake osisati mehanickim SiSacem
Dlake usisati sa koze

KoZu obrijati
Kozu prati 3min mekanom cetkicom
utopljenom u 4% CHG sapun

Isprati vodom /ot 170 rak agar plocom
Prati 3min sterilnom Cetkicom utopljenom u
4% CHG sapun

3 puta prebrisati gazama utopljenim u

alkoholnoj otopini 4% CHG

uzet uzorak agar plo¢om

PI — povidon jod, CHG — klorheksidin glukonat
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Bedard i sur. (2001) ustanovili su da su svi protokoli imali slicnu incidenciju kirurSke infekcije
(oko 4%) 1 slican biocidni ucinak, ali su krave kod kojih je dlaka bila obrijana imale znatno vise
koznih reakcija. Smanjenje bakterija na koZzi nakon protokola pripreme operacijskog polja je bilo

oko 99,7%, a post-operativno je kod svih protokola smanjenje bilo 98%.

Gibson i sur. su 1997. godine usporedili biocidni uc¢inak i incidenciju kirurskih infekcija kod dva
preparata: jodofor (DuraPrep) i klorheksidin (SteriStat). Sto macaka 1 kuja je prije
ovariohisterektomije podijeljeno u dvije skupine i nakon grube pripreme je operacijsko polje
pripremljeno prema jednom od dva protokola prikazana u tablici 10. Vrijeme pripreme
operacijskog polja kod 1. skupine je bilo 5-8 min, a kod 2. skupine manje od 2 min. Brisevi koze
su uzeti nakon pripreme polja i 1h nakon pocetka kirurSkog zahvata. Pacijentima je pregledana

koza za iritacije tijekom zahvata i 24 h nakon zahvata.

Tablica 10. Dva protokola pripreme operacijskog polja koja su na mackama i kujama usporedili

Gibson 1 sur. (2001.).

Protokol 1 Protokol 2

Gruba priprema — u prostoriji za pripremu Gruba priprema — u prostoriji za pripremu
Dlake osisati mehanickim SiSacem Dlake osisati mehanickim SiSacem

Dlake usisati sa koze Dlake usisati sa koze

Prati kozu 4% CHG sapunom Prati koZu gazama utopljenim u alkoholu

Obrisati kozu gazom utopljenom u alkoholu

Priprema operacijskog polja — u dvorani Priprema operacijskog polja — u dvorani
KruZznim pokretima nanijeti otopinu 20% Jednokratnim aplikatorom nanijeti otopinu
CHG DuraPrep
Obrisati kozu gazom utopljenom u alkoholu Ostaviti da se osusi koza

***Ponoviti jo§ 2 puta*** uzet bris koze

uzet bris koze

CHG - klorheksidin glukonat
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Gibson i sur. (1997) su ustanovili da su oba protokola pripreme imala sli¢ni biocidni u¢inak, kao 1
to da nijedan protokol nije uzrokovao koznu reakciju. Niti jedna kirurSka infekcija nije bila
dokumentirana, vjerojatno zbog relativno malog broja pacijenata. Iz objavljenog rada nije jasno
koliko je bilo macaka a koliko kuja, a budu¢i da nema istrazivanja o incidenciji kirurskih infekcija

u macaka, ovaj podatak bi bio vrlo koristan.

Desrochers 1 sur. su 1996. godine usporedili biocidni uc¢inak 1 incidenciju kirurskih infekcija kod
povidon-joda i 4% klorheksidin glukonata u veterinarskoj bolnici. Sto sedamnaest krava
podijeljeno je u dvije skupine prije pripreme operacijskog polja. Kirurski zahvati su bili
napravljeni u tri drugacije prostorije sa razliCitim stupnjevima ¢isto¢e. Krave koje su bolovale od
dermatitisa, leukoze, BVD-a, septikemije ili jake leukopenije nisu bile ukljuene u istrazivanje.
Nakon grube pripreme operacijsko polje je pripremljeno prema protokolima prikazanih u tablici

11.

Tablica 11. Dva protokola pripreme operacijskog polja koja su kod krava usporedili Desrochers i

sur. (1996.).

Protokol 1

Protokol 2

Dlake os$isati mehani¢kim SiSa¢em
uzet uzorak agar plocom

Prati koZu Smin sterilnom cetkicom sa PI
sapunom
Kruznim pokretima, spuzvama nanijeti PI
Isprati 70% 1ZO

*#* Ponavljati Smin ***

uzet uzorak agar plocom

Dlake oS$iSati mehanickim SiSaCem
uzet uzorak agar plocom

Prati kozu 5min sterilnom cetkicom sa 4%
CHG sapunom
Kruznim pokretima, spuzvama nanijeti
CHG
Isprati 70% 120

**% Ponavljati Smin ***

uzet uzorak agar plo¢om

PI — povidon jod, IZO — izopropanol, CHG — klorheksidin glukonat




RODAC agar plo¢ama uzeti su uzorci bakterija sa koze nakon zahvata, 1 takoder jedna RODAC
ploca je postavljena uspravno pokraj operacijskog polja kako bi uzorkovala bakterije u zraku oko
operacijskog polja. PloCe su inkubirane 48h, a broj formirane kolonije (CFU) su ru¢no prebrojane.
KirurSke rane na su pregledane svakodnevno tijekom boravka u bolnici te 14. 1 30. dana poslije-
operativno. Kirurska infekcija se definirala kao rana s upalom i gnojnim iscjetkom ili rana iz koje

se cijedi iscjedak kontaminiran bakterijama.

Desrochers i sur. (1996) su ustanovili da je klorheksidin imao znac¢ajno bolji biocidni u¢inak nego
povidon-jod nakon pripreme operacijskog polja (smanjenje od 98,6% odnosno 93,3%), ali su oba
preparata bila slicno ucinkovita post-operativno (90,1% odnosno 91,85%). Nije primije¢ena
razlika u broju koznih reakcija izmedu dva protokola i nisu detektirane razliku u incidenciji
kirurskih infekcija izmedu protokola. Prema autorima broj uzoraka je bio premali da bi detektirao

razliku u incidenciji kirurskih infekcija.

Stubbs i1 sur. su 1996. godine usporedili biocidni ucinak, dermalnu osjetljivost i incidenciju
kirurskih infekcija kod derivata fenola (kloroksilenol) 1 klorheksidina (Solvahex) u veterinarskoj
bolnici. Devedeset sedam pasa podijelili su u dvije skupine prije pocetka pripreme za zahvat. Psi
koji su isli na ugradnju umjetnog kuka, hitni operativni zahvat, ili na zahvate oko uSiju, oralne
Supljine ili anorektalnog podrucja nisu bili ukljuceni u istrazivanje, kao ni psi s generaliziranom
piodermom. Nakon indukcije u anesteziju i grube pripreme, operacijsko polje je pripremljeno
prema protokolima prikazanih u tablici 12. RODAC agar ploCama su uzeti uzorci bakterija na kozi
za mjerenje broj bakterija, a sterilnim Stapi¢ima su uzeti uzorci za identifikaciju bakterijskih
kultura. Bakterijski uzorci su uzeti nakon $iSanja, nakon pripreme operacijskog polja te nakon
kirurskog zahvata. PloCe su inkubirane 48h i formirane kolonije su prebrojane ru¢no. Kirurske rane
su pregledane do 24h nakon zahvata i opet pri skidanju Savova. Rane koje su imale gnojni iscjedak

i/ili glavne znakove upale su dijagnosticirane kao kirurske infekcije.
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Tablica 12. Dva protokola pripreme operacijskog polja koja su kod pasa usporedili Stubbs i1 sur.

(1996.).

Protokol 1

Protokol 2

Gruba priprema — prostorija za pripremu

Gruba priprema — prostorija za pripremu

Dlake osiSati mehani¢kim SiSaé¢em

Dlake usisati
uzet uzorak agar plocom

uzet bris koze

Prati kozu gazama utopljenim u alkoholnoj
otopini 4% CHG
Ispirati sa spuzvama utopljenim u vodu

*#* Ponoviti dok gaze ne izgledaju Cisto***

Dlake osisati mehanickim SiSacem

Dlake usisati

Prati kozu gazama utopljenim u alkoholnoj

otopini 3% PCMX

Osusiti gazama

*** Ponoviti dok gaze ne izgledaju Cisto™**
uzet uzorak agar plo¢om

uzet bris koze

Priprema operacijskog polja — u dvorani

Priprema operacijskog polja — u dvorani

Kruznim pokretima 3min prati kozu
spuzvama utopljenim u 4% CHG u f.o.
***Ponoviti jo§ 2 puta®***

uzet uzorak agar plo¢om

Kruznim pokretima 3min prati kozu
spuzvama utopljenim u 3% PCMX
Ostaviti otopinu na kozi 2min

Obrisati sterilnim spuzvama

uzet bris koze uzet uzorak agar plo¢om
uzet bris koze

CHG - klorheksidin glukonat, f.o. — fizioloska otopina, PCMX - kloroksilenol

Stubbs 1 sur. su zakljucili da su oba protokola pripreme operacijskog polja znatno smanjila broj
bakterija. Kod primjene klorheksidina izmedu pasa s pre-operativno velikim i malim brojem
bakterija nije bilo razlike u broju bakterija nakon pripreme operacijskog polja ili post-operativno.
Kod primjene kloroksilenola bila je bitna razlika u broju bakterija nakon pripreme i post-
operativno ovisno o pre-operativnoj kontaminaciji. Nakon pripreme polja klorheksidinom bilo je
viSe negativnih ploc¢a, kao i manje ploca s velikim brojem kolonija nego kod pripreme sa
kloroksilenolom. Izmedu analiziranih protokola nije bilo razlike u incidenciji kirurskih infekcija

niti koznih reakcija.
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Osuna i sur. su 1990 godine objavili vjerojatno najstariji ali i najutjecajniji rad usporedbe protokola
pripreme operacijskog polja u veterinarskoj medicini, koji je citiran u svakom sljede¢em
istrazivanju. Usporedivan je biocidni ucinak dva preparata: povidon-joda (Pharmadine) i 4%
klorheksidin glukonata (Hibiciens). Sto pasa podijeljeno je u tri skupine prije pocetka kirur§kih
zahvata (ortopedski ili zahvati mekog tkiva) u veterinarskoj bolnici. Nakon grube pripreme,

operacijsko polje pripremili su prema jednom od tri protokola prikazanih u tablici 13.

IstrazivaCi su dokumentirali komorbiditet pasa, opce stanje koze, vrstu zahvata, ime kirurga i
asistenata, profilakticke antibiotike, trajanje zahvata, trajanje pripreme operacijskog polja, ime
tehnicara koji je pripremio operacijsko polje te kontaminaciju rane tijekom zahvata (u kojem bi se
sluc¢aju psi iskljucili iz istrazivanja). RODAC agar plocama uzeti su uzorci bakterija na kozi
tijekom pripreme i post-operativno. Broj formiranih kolonija (CFU) na plocama je evidentiran
nakon 48h 1 izraCunat je postotak smanjenja bakterija nakon grube pripreme, pripreme

operacijskog polja, i post-operativno.

35



Tablica 13. Tri protokola pripreme operacijskog polja koja su usporedili Osuna i sur. (1990.).

Protokol 1

Protokol 2

Gruba priprema — u prostoriji za pripremu

Gruba priprema — u prostoriji za pripremu

Dlake osiSati mehani¢kim SiSaé¢em

uzet uzorak agar ploom

Prati kozu PI sapunom
Obrisati kozu spuzvama utopljenim u vodi
***Ponoviti jo§ dva puta®**

uzet uzorak agar plocom

Dlake osiSati mehani¢kim SiSac¢em

uzet uzorak agar plocom

Prati koZu spuzvama utopljenim u 4% CHG
Obrisati kozu gazama u vodi
***Ponoviti jo§ dva puta®**

uzet uzorak agar plo¢om

Priprema operacijskog polja — u dvorani

Priprema operacijskog polja — u dvorani

Kruznim pokretima prati kozu PI

Obrisati koZzu spuzvama utopljenim u 70% [1ZO
***Ponoviti jo§ 2 puta®***

Naspricati kozu otopinom PI

uzet uzorak agar plo¢om

Kruznim pokretima prati kozu 4% CHG
Obrisati kozu spuzvama utopljenim u f.o.
**#*Ponoviti jo§ dva puta®**

uzet uzorak agar plo¢om

Protokol 3

Gruba priprema — u prostoriji za pripremu

Dlake oSiSati mehanickim SiSacem

uzet uzorak agar plo¢om
Prati kozu spuzvama utopljenim u 4% CHG
Obrisati kozu gazama u vodi

***Ponoviti jo§ dva puta®**
uzet uzorak agar plo¢om

Priprema operacijskog polja — u dvorani

Kruznim pokretima prati kozu 4% CHG
Obrisati kozu spuzvama utopljenim u 70% I1ZO

***Ponoviti jo§ dva puta®**
uzet uzorak agar plo¢om

PI - povidon jod, [ZO — izopropanol, CHG — klorheksidin glukonat, f.o. — fizioloSka otopina
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Dokazano je da su svi protokoli imali jednaki biocidni u¢inak te da nije bilo razlike kod zahvata
kra¢ih od 2 sata 1 onih duzih od 2 sata. Nakon grube pripreme bilo je znatno manje negativnih
ploca (gdje nije izrasla niti jedna kolonija) kod zahvata gdje je primijenjen povidon-jod. Post-
operativno je bilo znatno manje negativnih ploc¢a kod zahvata gdje je klorheksidin glukonat bio
obrisan 70% izopropanolom. Istrazivaci su takoder ustanovili da su psi ¢eS¢e razvili akutni

dermatitis nakon pripreme jodnim preparatom.

3.2. ISTRAZIVANJA U HUMANOJ MEDICINI

Istrazivanja uc¢inkovitosti protokola za pripremu operacijskog polja u humanoj medicini brojna su
1 opsezna. Prema tim istrazivanjima postoje slabi dokazi da koriStenje alkoholne otopine
klorheksidina smanjuje incidenciju kirurSkih infekcija (WHO, 2018). Postoje smjernice za
pripremu operacijskog polja koje su prema postojeim spoznajama propisale vodece svjetske

zdravstvene organizacije. Smjernice i njihovi zakljucci navedeni su ukratko u Tablici 14.

Tablica 14. Postoje¢e smjernice za pripremu operacijskog polja u humanoj medicini

Organizacija (godina izdanja) Preporuke za pripremu operacijskog polja

Svjetska zdravstvena organizacija (WHO, 2018) Alkoholne otopine CHG

Americko drustvo epidemiologa - SHEA Dvostruki preparat s alkoholom

(Anderson i sur. 2014)

Americki institut zdravstvene izvrsnosti (NICE, PI ili CHG u alkoholnoj otopini

2013)

Irska medicinska komora (The Royal College of 2% CHG u 70% izopropanolu
Physicians of Ireland, 2012)

Osim smjernica, u humanoj medicini postoje i brojne meta-analize 1 pregledni radovi koji
usporeduju i skupno gledaju podatke prikupljene o raznim antiseptickim protokolima, a navedene

su u Tablici 15.
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Tablica 15. Meta analize istraZivanja pripreme operacijskog polja u humanoj medicini

Autori (godina) Zakljucak
Chen i sur. (2020) CHG je ucinkovitiji od PI u sprjecavanju kirursSkih infekcija.
Hadiati i sur. (2018) Spoznaje istrazivanja o protokolima asepse su niske-kvalitete,

autori predlazu da se naprave istrazivanja vece kvalitete koja su

bolje smisljena i imaju ve¢i broj uzoraka.

Anggrahita i sur. (2017) CHG je ucinkovitiji od PI u sprjecavanju kirurskih infekcija.
Privitera i sur. (2017) CHG je ucinkovitiji od PI u sprjecavanju kirurskih infekcija.
Lee i sur. (2010) CHG je ucinkovitiji od PI u sprjecavanju kirursSkih infekcija.

Zbog koli¢ine objavljenih radova u humanoj medicini nije moguce opisati sva istrazivanja, stoga
su opisana samo najbitnija istrazivanja u humanoj medicini. Vaznost istrazivanja odredena je
sljede¢im kriterijima: koliko puta je rad citiran, je li je citiran u glavnim preglednim
radovima/meta-analizama, je li objavljen u vodeéem Casopisu. U tablici 16 su navedena Cetiri vrlo

bitna istrazivanja iz humane medicine, a poslije u tekstu su i opisana.
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Tablica 16. Istrazivanja pripreme operacijskog polja u humanoj medicini ukljuc¢ena u preglednim

radovima i meta-analizama.
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WHO (2018) X X
SHEA (2014) X
NICE (2013) X X X X
RCPI (2012) X
Chen i sur. (2014) X X X X
Hadiati i sur. (2018) X X X
Anggrahita i sur. (2017) X X
Privitera i sur. (2017) X X
Lee i sur. (2010) X
Broj citata 120 9 17 210
Broj sudionika 1147 1404 60 849
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Tuuli 1 sur. su 2016. god. usporedili incidenciju kirurskih infekcija nakon pripreme operacijskog
polja klorheksidinom ili jodom, kod carskog reza. Zene koje su bile alergi¢ne na CHG, alkohol,
jod i 8koljke ili koje su blizu reza imale dermatitis, nisu bile ukljucene u istrazivanje. Prije zahvata,
1,147 Zzena su podijelili u dvije skupine i pripremili operacijsko polje prema protokolima
prikazanih u Tablici 17. Pacijentice su pratili svakodnevno tijekom boravka u bolnici, a nakon

otpusta su ih telefonski kontaktirali 30. dan nakon zahvata. Zabiljezili su pojave povrsnih ili
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dubinskih kirurSkih infekcija prema definiciji kirurskih infekcija Americkog centra za kontrolu i

prevenciju bolesti (engl. Center for Disease Control and Prevention, CDC).

Tablica 17. Dva protokola pripreme operacijskog polja koja su kod Zena usporedili Tuuli i sur.
(2016.).

Protokol 1

Protokol 2

Priprema operacijskog polja — u dvorani

Priprema operacijskog polja — u dvorani

Jednokratnim aplikatorom kozu prati
otopinom 2% CHG u 70% IZO (prema
proizvodackim uputama)

**(Cekati 3min da se osuSi**

Jednokratnim aplikatorom kozu prati
otopinom 8,3% PI u 72% 1ZO (prema
proizvodackim uputama)

**(Cekati 3min da se osusi**

CHG - klorheksidin glukonat, IZO — izopropanol, PI — povidon jod

Ustanovljeno je da je incidencija kirurSkih infekcija znatno manja kod CHG protokola (4%) nego
kod PI protokola (7,3%). Bakterioloski uzorci su prikupljani od 27 pacijentica s kirurSkom
infekcijom kod kojih je najceSe izoliran Staphylococcus aureus, a MRSA je izoliran kod 5
pacijentica. Otprilike 2% pacijentica je nakon oba protokola pripreme polja imalo koZnu reakciju

(crvenilo).

Ngai i sur. su 2015. god. usporedili incidenciju kirurskih infekcija nakon pripreme operacijskog
polja klorheksidinom i povidon-jodom kod carskog reza. Prije zahvata 1,404 Zena podijeljeno je u
tri skupine i1 operacijsko polje je pripremljeno prema protokolima prikazanim u Tablici 18. Rane
su pregledane 2 tjedna i 6 tjedana nakon zahvata te su pacijentice telefonski ispitivane 42. dan
nakon zahvata. Kirurske infekcije su se smatrale sve kirurske infekcije dijagnosticirane u bolnici

te sve upaljene rane koje je bilo potrebno lijeciti antibiotikom.
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Tablica 18. Tri protokola pripreme operacijskog polja koja su kod Zena usporedili Ngai i sur.

(2015.).

Protokol 1

Protokol 2

Priprema operacijskog polja — u dvorani

Priprema operacijskog polja — u dvorani

Jednokratnim aplikatorom kozu prati

alkoholnom  otopinom  PI  (prema

proizvodackim uputama)

Jednokratnim aplikatorom kozu prati

alkoholnom otopinom CHG (prema

proizvodackim uputama)

**(Cekati 4min da se koza osuSi**

**(Cekati 4min da se koza osuSi**

Protokol 3

Priprema operacijskog polja — u dvorani

Jednokratnim aplikatorom kozu prati
alkoholnom otopinom PI
Jednokratnim aplikatorom kozu prati
alkoholnom otopinom CHG

**(Cekati 4min da se koZa osusi**

PI — povidon jod, CHG — klorheksidin glukonat

Zakljuceno je da nije bilo znacajne razlike u incidenciji kirurskih infekcija izmedu tri protokola.
Incidencija kirurskih infekcija bila je oko 4%: 4,6% kod pripreme PI; 4,5% kod pripreme CHG; i

3,9% kod pripreme dvama preparatima.

Kunkle 1 sur. su 2014. god. usporedili biocidni ucinak 1 incidenciju kirurskih infekcija kod dva
preparata: klorheksidin-glukonata i povidon-joda. Prije carskog reza su zene podijelili u dvije
skupine 1 operacijsko polje je pripremljeno prema protokolima prikazanim u Tablici 19. Bris koze
je uzet i 18h nakon zavrSetka zahvata a rane su pregledana za znakove infekcije 1., 2., 3., 1 14. dan
nakon zahvata. Kirurske infekcije su se definirale kao rane s gnojnim iscjetkom, celulitisom, prema

tome gdje je bilo potrebno otvoriti ranu i kao rane koje je bilo potrebno lijeciti antibiotikom.
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Tablica 19. Dva protokola pripreme operacijskog polja koja su kod zena usporedili Kunkle i sur.

(2014.).
Protokol 1 Protokol 2
Priprema operacijskog polja — u dvorani Priprema operacijskog polja — u dvorani
Jednokratnim aplikatorom kozu prati Jednokratnim aplikatorom kozu prati
alkoholnom  otopinom  PI  (prema alkoholnom otopinom CHG (prema
proizvodackim uputama) proizvodackim uputama)
**(Cekati 3min da se osudi** **(Cekati 3min da se osudi**

PI — povidon jod, CHG — klorheksidin glukonat

Ustanovljeno je da je biocidni u¢inak oba preparata sli¢an odmah nakon primjene, ali da je nakon
18h bilo znatno viSe bakterija na ranama pripremljenim povidon-jodom (porast 48,5%) nego
klorheksidinom (porast 11,1%). Incidencija kirurskih infekcija bila je slicna kod oba protokola

pripreme.

Darouiche 1 sur. su 2010. god. objavili rad u casopisu the New England Journal of Medicine i
njihov je rad citiran u skoro svim sljede¢im istrazivanjima, preglednim radovima i meta-analizama.
Usporedivana je ucinkovitost klorheksidina (ChloraPrep®) i povidon-joda (Scrub Care Prep
Tray®) u sprjecavanju kirurskih infekcija. U istrazivanje su ukljuceni pacijenti koji su isli na ¢isti-
kontaminirani kirurski zahvat 1 nisu imali alergije na antisepticke preparate, kao ni upalu koze oko
operacijskog polja. Prije zahvata 813 pacijenta su podijelili u dvije skupine i1 operacijsko polje

pripremili prema protokolima prikazanim u Tablici 20.
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Tablica 20. Dva protokola pripreme operacijskog polja koja su kod Zena usporedili Darouiche i

sur. (2010.).

Protokol 1 Protokol 2
Priprema operacijskog polja — u dvorani Priprema operacijskog polja — u dvorani
Jednokratnim aplikatorom kozu prati 30sek Prati kozu prati spuzvama utopljenim u PI
pokretima naprijed-natrag  alkoholnom sapun
otopinom CHG Osusiti kozu gazama
**Pustiti da se koza potpuno osusi Nanijeti otopinu PI aplikatorom
(najmanje 3min)** Obrisati visak preparata sa koze

CHG - klorheksidin glukonat, PI — povidon jod

Pacijente su pratili svakodnevno tijekom boravka u bolnici, a nakon otpusta su ih telefonski
kontaktirali jednom tjedno do 30. dana nakon zahvata. Zabiljezili su incidenciju povrSinskih i
dubinskih kirurskih infekcija te infekcija organa prema definicije kirurskih infekcija Americkog

centra za kontrolu i prevenciju bolesti. Brisevi inficiranih rana su uzeti za bakterioloske pretrage.

Zakljuceno je da je incidencija povrSinskih i dubinskih kirurSkih infekcija kod pacijenata
pripremljenih sa klorheksidinom znatno manja (9,5%) nego kod pacijenata pripremljenih s

povidon-jodom (16,1%). Nisu primijecene razlike u incidenciji infekcija organa izmedu skupina.
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4. RASPRAVA

Odabirom najucinkovitijeg protokola pripreme operacijskog polja kirurzi mogu izravno utjecati
na, i smanjiti rizik od pojave kirurskih infekcija kod svojih pacijenata. Veliki interes postoji za
utvrdivanjem koji protokoli su vise, a koji manje ucinkoviti. Prema postoje¢im istrazivanjima u
veterinarskoj medicini nije moguce zakljuciti koji protokol bi najvise smanjio rizik od kirurske
infekcije. Veliki nedostatak dosadasnjih istrazivanja je taj da je prvenstveno odredivan biocidni
ucinak protokola, a rijetko je mjerena ucestalost pojave kirurskih infekcija (samo njih Cetiri). Da
bi istraZivanja protokola imala klini¢ki znacaj, mora se dokazati kako odabir protokola utjece na
rizik pojave infekcije. U humanoj medicini se takva istrazivanja ve¢ godinama provode, ali se
najcesce usporeduju ve¢ gotovi sterilni aplikatori koji se ne primjenjuju u veterinarskoj medicini.

Unato¢ ovim nedostacima, objavljene su slijedece spoznaje:

e Dermalna osjetljivost je bitan ¢cimbenik kod odabira antiseptickog preparata, i dokazano je
da jodni preparati cesce izazivaju kozne reakcije kod zivotinja i kod ljudi (OSUNA i sur.,
1990 i WHO, 2018).

e Dugotrajno biocidno djelovanje klorheksidinskih preparata je potvrdeno, ali su Osuna i sur.
(1990) i Wilson i sur. (2011) dokazali da nanoSenje alkohola nakon pripreme polja
klorheksidinom vjerojatno poniStava njegovo dugotrajno djelovanje.

e Prema istrazivanjima u humanoj medicini, postoje slabi dokazi da koristenje alkoholne
otopine klorheksidina za pripremu operacijskog polja smanjuje incidenciju kirurskih

infekcija u usporedbi sa koriStenjem jodnih preparata (WHO, 2018).

Prema ovim spoznajama najucinkovitiji protokol pripreme operacijskog polja bi sadrzao detaljnu
grubu pripremu nakon koje bi se klroheksidiniski preparati viSe puta nanijeli na kozu, obrisali
sterilnim gazama i koza bi se zavr$no naSpricala sa tinkturom klorheksidina (koja bi se ostavila da

se osusi na zraku).

Medutim, neki istrazivaci pozivaju na oprez pri koriStenju spoznaja iz humane medicine jer su
dokazane razlike u kontaminaciji koze izmedu ljudi i zivotinja (BELO 1 sur., 2018 i WILSON i

sur., 2011). Utjecaj pocetne kontaminacije koze na biocidni u¢inak pripreme operacijskog polja su
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izravno istrazivali Zubrod i sur. (2004) 1 Stubbs i sur. (1996) te su ustanovili da su prljavi i Cisti
konji, odnosno psi, nakon provedene pripreme operacijskog polja imali sli¢an broj bakterija na
kozi. Mozemo pretpostaviti da pre-operativna razlika u kontaminaciji koze ljudi i zivotinja ne bi

utjecala na uc¢inak protokola ukoliko je provedena temeljita gruba priprema.

Vrste najceSce izoliranih patogenih bakterija s kirurskih infekcija se takoder razlikuju izmedu
zivotinja i ljudi. U Zivotinja pronalazimoStaphylococcus (S. aureus kod ljudi, a S. intermedius kod
pasa); zatim Enterobacteriaceae, Enterococcus spp.; 1 Pseudomonas spp. (JOHNSTON i
TOBIAS, 2012). Kod konja su nakon pripreme operacijskog polja sa koze najc¢es¢e izolirane
Bacillus spp. (ZUBROD i sur., 2004). Odabir antiseptickog preparata treba prilagoditi mikroflori
koze, a posebno treba pratiti pojavu rezistencije infektivnih bakterija na antisepticki preparat. Belo
i sur. (2018) su tijekom svojeg istrazivanja pronasli da kod 9% uzoraka nije bilo smanjenja broja
bakterija nakon primjene antiseptickih preparata, te su zakljucili da je moguéi razlog tome
rezistencija bakterija. Barreto i sur. (2004) su objavili da postoji S. epidermidis rezistentan na
klorheksidin, ali za S. intermedius ista rezistencija nije dokazana. Takoder su objavili da su jodni
preparati ucinkovitiji protiv biofilma Pseudomonas 1 Klebsielle. Mozemo zakljuciti da

klorheksidin ima slabiju biocidnu u¢inkovitost nego jodni preparati, ali u ve¢ini sluc¢ajeva te razlike

vvvvv

kako bi se dokazalo da su protokoli sa klorheksidinskim preparatima ucinkovitiji potrebno je
provesti istrazivanje sa velikim brojem ispitanika jedne zivotinjske vrste gdje se izravno
usporeduje utjecaj protokola na incidenciju kirurske infekcije. Prema Tuuli 1 sur. (2016), ako je
ucestalost kirurskih infekcija 8%, da bismo statisticki potvrdili da se ona kod jednog protokola

smanyjila za 50%, trebali bismo uzorak od 1084 pacijenata.
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5. ZAKLJUCAK

Priprema operacijskog polja se radi da bi se smanjila kontaminacija koze oko rane i time smanjila
mogucnost pojave kirurSke infekcije. Postojeca istrazivanja o protokolima pripreme operacijskog
polja u veterinarskoj medicini nisu detektirala utjecaj protokola na incidenciju kirurSkih zahvata,
a biocidni je u¢inak Cesto bio sli¢an izmedu istrazivanih protokola. Najcesce istraZeni preparati su
povidon-jod i klorheksidinski preparati, a iritacije koze pacijenta su rijetko opisane nakon primjene
klorheksidina. Istrazivanja o pripremi operacijskog polja bi imala ve¢i klinicki znacaj kada bi se
dokazao utjecaj odabira protokola na rizik pojave kirurSke infekcije. U veterinarskoj medicini,
potrebno je provesti istrazivanje sa velikim brojem ispitanika jedne Zivotinjske vrste u dobro
kontroliranim uvjetima da bi se dokazao utjecaj protokola na incidenciju kirurSke infekcije. Prema
postojecim istrazivanjima mogla bi se primijeniti preporuka iz humane medicine, za koriStenje
alkoholne otopine klorheksidina, i kod lijeenja zivotinja kod kirurskih zahvata gdje su uvijeti slicni
onima u humanoj medicini. Razlike u kozi i kontaminaciji koze izmedu vrsta postoje, ali te razlike
vjerojatno ne bi znatno promijenile u¢inak protokola ako je provedena temeljita gruba priprema

pacijenta.
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7. SAZETAK

Uspjesno provedena antisepsa integralni je dio sigurnog kirurSkog zahvata i sprjeCava pojavu
kirurskih infekcija. Zbog toga se danas u mnogim veterinarskim klinikama primjenjuju detaljni
protokoli pripreme operacijskog polja. Znacajno bi bilo kada bi se dokazalo da je jedan protokol
bolji od drugih i da se pripremom polja tim protokolom smanjuje rizik od kirurSke infekcije. U
humanoj medicini ve¢ postoje brojna takva istrazivanja i propisane smjernice za pripremu polja sa
alkoholnim otopinama klorheksidin glukonata. Postojeca istrazivanja o protokolima pripreme
operacijskog polja u veterinarskoj medicini nisu mogla detektirati utjecaj na incidenciju kirurskih
infekcija zbog premalenog uzorka. Unato¢ razlika u nekim c¢imbenicima izmedu ljudskih i
zivotinjskih pacijenata mogle bi se prihvatiti spoznaje iz humane medicine. Dok se kvalitetno ne
istrazi ucinkovitost raznih protokola priprema kod Zivotinja na viSe od tisu¢u sudionika iz jedne

zivotinjske vrste, preporucuje se koristenje alkoholne otopine klorheksidina.

Kljucne rijeci: operacijsko polje, kirurSka infekcija, biocidni u¢inak, antisepticki preparat
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8. SUMMARY

A comparison of surgical scrub protocols in veterinary medicine.

Effective antiseptic pre-operative procedures are integral for safe surgery and preventing surgical
site infections (SSI). Modern veterinary clinics and hospitals have well-defined and standardized
pre-operative protocols. Many articles have been published in human medicine researching various
protocols and their effect on lowering SSI rates. In veterinary medicine, such research is not well
developed and current experiments have small sample sizes making measuring protocol effect on
SSI rates impossible. After a review of current scientific literature we think that, until adequate
research is conducted in veterinary medicine, it would be effective to use human medical

recommendations for preventing SSIs on veterinary patients in spite of inter-species differences.

Key words: operating field, surgical site infection, bacterial load, antiseptic agent
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