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SAZETAK

Bolnicke infekcije stare su koliko i bolnice. Od najstari-
jih vremena do 19. veka, infekcije operativnog mesta pred-
stavljale su najvecu prepreku razvoju hirurgije. Infekcije su
bile vodeci uzrok smrti pacijenata u bolnicama, gde se oko
80% operacija zavrsavalo "bolnickom gangrenom", sa smrt-
noséu do 50%.

Od Hipokrata do danas, brojna otkrica medicinske
nauke doprinela su unapredenju saznanja o infekcijama
operativnog mesta. Ideja da infekcije prouzrokuju Zive klice
predstavijala je povod za uvodenje obaveznog pranja i dez-
infekcije ruku u hirurskoj praksi. Uvodenjem ciscenja i dez-
infekcije rane karbolnom kiselinom kod sloZenih preloma,
rane su lecene bez supuracije, Sto je otklonilo rizik od
amputacija i dovelo do dramaticnog smanjenja mortaliteta
posle amputacija sa 45% na 15%. Stalnu prisutnost mikro-
ba u okolini, na svim stvarima i ljudima, prihvataju i lekari
u svom hirurskom radu i metode asepse (sterilizacija parom
za instrumente i drugu medicinsku opremu, upotreba sterilne
odece i kape, maske od gaze i rukavica) postaju sastavni deo
hirurskih intervencija. Otkri¢em penicilina, antibiotska pro-
filaksa  predstavlja najuspesniji model antisepse,
omogucavajudi dalju redukciju postoperativnih infekcija.
Krajem 20. veka, 77% smrtnih ishoda kod hirurskih pacije-
nata sa infekcijom operativnog mesta dovodi se u vezu sa
infekcijom, a rizik od smrtnog ishoda je 2,2 puta veci nego
kod pacijenata koji nemaju infekciju.

I danas, savremena saznanja pokazuju da je bolnicu bez
rizika nemogucée kreirati. Smatra se da se jedna trecina svih
bolnickih infekcija moze prevenirati kroz dobro organizo-
vane programe prevencije.

Kljucne reci: infekcije operativnog mesta, ortopedska
hirurgija, prevencija, istorija medicine

UvOoD

Infekcija u ortopedskoj hirurgiji je teSka komp-
likacija koja ne kompromituje samo funkcionalni

ABSTRACT

Even though surgical site infections have been known
since the earliest history of human civilization, nowadays
they are still a burning problem in modern surgery.
Nosocomial infections are well-known as much as hospitals.
From the ancient times to the 19th century, surgical site
infection presented a great impediment to surgical progress.
Infection was a major cause of death, with 80% of opera-
tions plagued by "hospital gangrene" and a nearly 50% mor-
tality rate.

From Hippocrates's era until now, the most significant
discoveries have contributed to the progress of knowledge
about surgical site infections. Postulates that the cause of
infectious disease was from invisible living seeds suggested
that physicians wash their hands with a calcium chloride
solution to prevent spreading of infection. By introducing the
application of carbolic acid to complex fracture wounds, the
wound healed without suppuration, amputation was avert-
ed, and the mortality rate due to amputation plummeted
from 45 to 15%. Constant presence of microbes in the envi-
ronment was adopted by physicians in their work and asep-
tic methods (introduction of the heat sterilization of instru-
ments, sterile gowns and caps, the surgical mask, the use of
rubber gloves) became an integral part of surgical proce-
dures. As scientific knowledge expanded in the 20th century,
antibiotic prophylaxis was presented as a more advanced
form of antisepsis, further reducing postoperative infection.
Nowadays, 77% of deaths of surgical patients are related to
surgical wound infection and a relative risk of death attrib-
utable to surgical site infections is 2.2 times bigger in com-
parison with surgical patients without infection.

Howewer, recent findings show that it is impossible to
found a hospital without risk. It is considered that one third
of all nosocomial infections can be prevented through a well-
organized prophylaxis program.

Key words: surgical site infections, orthopedic surgery,
preventive measures, history of medicine

rezultat i pogorSava pocetno stanje veé¢ ponekad
ugrozava i zivot bolesnika (1-3). Lecenje infekcija je
slozeno, dugotrajno, uporno i skupo, ¢esto praéeno tra-
jnim invaliditetom (4).
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U studiji Svetske zdravstvene organizacije o preva-
lenciji bolni¢kih infekcija, od 10 pacijenata jedan je
imao bolni¢ku infekciju (5). NajviSa ucestalost
bolnickih infekcija nadena je na odeljenjima intenzivne
nege i akutne hirurgije (13,0%), a zatim ortopedije
(12,3%). U strukturi bolnickih infekcija dominirale su
infekcije operativhog mesta (25,1% svih bolnickih
infekcija), urinarne infekcije (22,0%) i infekcije donjih
respiratornih puteva (20,5%). Centri za prevenciju i
kontrolu bolesti (CDC, Centers of Diseases Control,
Atlanta) procenjuju da se oko 500.000 infekcija opera-
tivnog mesta deSava godiS$nje u Sjedinjenim ameri¢kim
drzavama (6). Ukupan iznos direktnih i indirektnih
medicinskih troSkova zbog infekcija operativnog mesta
iznosi 1-10 biliona dolara godisnje.

U prospektivnoj kohortnoj studiji na Institutu za
ortopediju i traumatologiju KC Srbije, incidencija
infekcija operativnog mesta iznosila je 22,7% (7).
Tokom realizacije naSeg istrazivanja, u Centru za orto-
pediju i traumatologiju KC u Kragujevcu, kod 474 paci-
jenta, kod kojih je sprovedena 521 operacija, incidenci-
ja infekcija operativnog mesta iznosila je 5,3% (8).

Danas, 77% smrtnih ishoda kod hirurskih pacijena-
ta sa infekcijom operativnog mesta dovodi se u vezu sa
infekcijom (2), a rizik od smrtnog ishoda kod pacijena-
ta sa infekcijom je 2,2 puta veéi nego kod pacijenata
koji nemaju infekciju (1).

Smatra se da se jedna trecina svih bolnickih infekci-
ja moZe prevenirati kroz dobro organizovane programe
prevencije koji ispunjavaju standarde CDC-a (9).

ISTORIJAT

Od najstarijih vremena do 19. veka, infekcije su
predstavljale najvecu prepreku razvoju hirurgije. U
preistorijsko vreme naoStreni kremen i drugi predmeti
oStrih ivica koriSéeni su za izvodenje razlicitih hirurSkih
intervencija. U doba neolita za obavljanje amputacija
koriS¢ene su testere od kamena i kostiju. Najstariji
dokumenti iz istorije medicine poticu iz starog Egipta.
Papirusi, reljefi i balsamirani leSevi koji su pronadeni u
starom Egiptu mogli su da otkriju razne deformitete na
ekstremitetima i kicmenom stubu, kao i zapaljenske
promene na zglobovima. Na lobanjama su otkriveni
znaci trepanacije, a na ekstremitetima posledice
amputacija. Najstariji hirursSki pisani dokument
(Papirus Edwin Smith) predstavlja kopiju Egipatskog
spisa koji potice iz 5000. godine pre nase ere. Papirus je
posveen iskljuivo savetima o lefenju povreda
kosStano-zglobnog sistema; tu se nalazi prvi opis infek-
cije posle otvorenog preloma, sa tretmanom koji je
uklju¢ivao imobilizaciju korom od drveta uvijenom
lanenim zavojima koji su natopljeni biljnim i Zivotin-
jskim ekstraktima (10-14).

Prema Hamurabijevom zakoniku (Hammurabi,
Mesopotamija, oko 1750. godina pre nove ere), za
usluge hirurga bila je predvidena nov€ana nadoknada;
medutim, ukoliko bi pacijent umro posle ukazane
pomodi, hururgu je odsecana ruka (15). Opis zbrinja-
vanja rane sreée se 1 u alegoriji o dobrom
Samari¢aninu, gde apostol Luka opisuje kako je "pre-
vio rane tkaninom natopljenom u vinu i terpentinu"
("bandaged his wounds, having poured oil and wine on
them") (16).

Stari Grei i Rimljani primenjivali su hirurgiju sa
velikom veStinom i uz poStovanje higijenskih mera,
tako da su infekcije kod hirurskih i ostalih rana bile rel-
ativno retke. Otac medicine, Hipokrat (Hippocrates,
grcki lekar i hirurg, 460-377. godine pre nase ere), tvr-
dio je da stvaranje gnoja (supuratio) nije sastavni deo
procesa izle€enja (17, 18). U Hipokratovim rukopisima
zapisane su preporuke za negu rane koje, sli¢no onim
kod Samari¢ana, ukljucuju ciScenje rane vinom, pri-
menu zavoja, aplikaciju vina preko zavoja. Hirurske i
higijenske metode primenjivane kod starih Grka i
Rimljana nestale su sa propascu njihovih civilizacija.

S druge strane, Galen (Claudius Galen, rimski glad-
ijatorski hirurg, 130-200 nove ere) je tvrdio da gnoj iz
rana nagovestava isceljenje, oporavak ("pus bonum et
laudabile" - dobar i zdrav gnoj ) (18). Nazalost, ovo
istrazivanje je pogresno protumaceno i ideja da gnoj
oznaava zaceljenje rane istrajavala je do 19. veka.
Veza izmedu nastanka gnoja i ozdravljenja bila je
istaknuta tako jako da je u rane uvoden strani materi-
jal da se unapredi supuracija - stvaranje gnojne kolek-
cije.

Skoro 1000 godina kasnije, Teodorik (Theodoric
Borgognoni of Cervia, 1205-1298) je smatrao da bitne
preduslove za izleCenje rane predstavljaju kontrola
krvarenja, uklanjanje kontaminiranog ili nekroti¢nog
tkiva, smanjenje praznog prostora rane i pazljiva
aplikacija zavoja (18). Medutim, ovo misljenje bilo je
u suprotnosti sa zvani¢no prihvadenim Galenovim
stavom, i kao takvo odbaceno je i od crkve i od lekara.
U srednjevekovnoj Evropi nastupa regresija hirurSkih
saznanja; hirurSka praksa dolazi u ruke neSkolovanih i
neiskusnih berberina-hirurga i postoperativne infekcije
su Cesta pojava. Guy de Chauliac (1300-1368), najemi-
nentniji hirurg srednjeg veka, napisao je Chirurgia
magna (1363. godine), standardni udzbenik hirurgije
koji je koriS¢en do kraja XVII veka (19).

Italijanski  lekar  Frakastorius  (Girolamo
Hieronymus Fracastorius, 1478-1553), skoro vek pre
otkrica mikroskopa i tri veka pre Pastera i Listera, sma-
trao je da infektivne bolesti prouzrokuju nevidljive Zive
klice (seminaria contagionum) (20). U radu "De conta-
gione" (1546. godine), Frakastorijus navodi tri nacina
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transmisije infekcije: direktan kontakt sa inficiranom
osobom, indirektan kontakt sa predmetima i preko
vazduha.

Znacajna li¢nost u ranoj, posebno ratnoj hirurgiji
postaje Ambroise Pa— (1517-1590, francuski hirurg),
koji je prvi pokuSao da izdvoji nauku o deformitetima
lokomotornog sistema u posebnu disciplinu. Pa— je
opisao konzervativni tretman otvorenih preloma i pri-
menio ligature kod zaustavljanja krvarenja i Sav iznad
rane; medutim, koncept isceljenja rane ostao je tajna,
istaknuta ¢uvenom izjavom Pare-a "Ja sam previo ranu,
Bog je izlecio" (21). Kada je posle udarca konja zado-
bio otvoreni prelom potkolenice, Pare-a je hirurg
nagovorio da ne radi amputaciju, ve¢ da ranu proSiri i
u njoj istrazi strana tela sopstvenim prstom. Posle tog
debridement-a rana je ostala otvorena: posle Sest
meseci Pare se potpuno izlecen vratio hirur§koj praksi.

Ipak, koncept supuracije rane odrzao se ¢ak i medu
eminentnim hirurzima, kao $to je Dzon Hanter (John
Hunter, 1728-1793) (22). Tokom jedne operacije
amputacije noge, koje je engleski hirurg Robert Liston
(1794-1847) izvodio u trajanju od dva i po minuta, prst
asistenta slucajno je amputiran, a asistent i pacijent
umrli su od bolnicke infekcije - gangrene (23).
Ameri¢ki hirurg Holms (Oliver Wendell Holmes,
Harvard, 1809-1894), savetovao je 1842. godine lekare
da peru ruke rastvorom kalcijum-hlorida radi
sprecavanja prenoSenja infekcije iz prostorija gde se
obavljaju autopsije u ostala odeljenja (24).

U to vreme uobiCajeno objasnjenje za nastanak
infekcije rane predstavljala je "miasma" iz vazduha. U
bolesnickim sobama Sirio se lo§ miris, koji je, zapravo,
bio posledica gnojenja rana i gangrene, a ne "miasma"-
e. Sredstva za pranje ruku i rana pacijenata nisu posto-
jala i ¢ak je razmatrana opravdanost pranja ruku hirur-
ga pre operacije pacijenta. Infekcije su bile vodeci
uzrok smrti pacijenata u bolnicama, gde se oko 80%
operacija zavrSavalo "bolni¢kom gangrenom", sa smrt-
noséu do 50%.

U ameri¢kom gradanskom ratu (1860-1865) mor-
talitet posle amputacije butne kosti iznosio je 54%, a u
Krimskom ratu - 87%. Nemacki hirurg Johannn
Nepomuk von Nussbaum (1829-1890) zabelezio je da
mortalitet posle amputacije kolena iznosi 100% (25).

Dr Ignjac Semelvajs (Ignaz Philipp Semmelweis,
madarski lekar, 1818-1865) demonstrirao je
dramati¢no/petostruko smanjenje ucestalosti postpar-
talnih infekcija (puerperal sepsis) uvodenjem pranja
ruku (u vodi koja sadrzi hlor) izmedu vr§enja obdukci-
ja i ulaska u porodajnu salu u beckoj univerzitetskoj
bolnici (26), Slike 1A i 1B.

Slika 1A. Ignaz Philipp Semmelweis (1818-65) uvodi
antisepsu u medicinu

U porodiliStu gde su praksu obavljali studenti med-
icine, ucestalost puerperalne sepse bila je 13,10%, a u
porodili§tu gde su praksu obavljale babice ucestalost
puerperalne sepse iznosila je 2,03%. Kada je saznao da
je njegov prijatelj Jakob Kolletschka (profesor sudske
medicine, Be¢, 1803-1847) tragicno preminuo posle
akcidentalne povrede prsta nozem tokom obdukcije
pacijentkinje umrle zbog puerperalne sepse, Semelvajs
je zaklju¢io da obducenti i studenti medicine nose
infektivne Cestice na svojim rukama, i samim tim i od
odeljenja za autopsije do bolesnickih prostorija.
Semelvajs za zdravstveno osoblje uvodi obavezu pranja
i dezinfekcije ruku izmedu pregleda dva pacijenta.
Dezinfekcija ruku akuSera ili babica, kao i ciScenje
posteljine u bolnicama, obavljano je hlornim preparati-
ma ili krecom. Uprkos protestima, posebno od stude-
nata medicine i bolni¢kog osoblja, Semmelweis je ener-
gi¢no uveo novu proceduru i za mesec dana mortalitet
od puerperalne sepse smanjen je sa 12,24% na 2,38%.

Slika 1B. Ignaz Philipp Semmelweis (1818-65) uvodi
antisepsu u medicinu
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Tokom 1848. Semelvajs je postepeno razvio profilaksu
ukljucivanjem svih instrumenata koji dolaze u kontakt
sa pacijentima.

Moderna ortopedska hirurgija pocinje otkri¢em
radiologije (Roendgen, 1895), uvodenjem sigurne
anestezije, kao i saznanjima o periostu (Leopold Ollier)
i asepsi (Pasteur, Lister). DZozef Lister i Luj Paster uveli
su revoluciju u ¢itav koncept infekcije rane.

Luj Paster (Louis Pasteur, francuski hemicar i bak-
teriolog, 1822-1895), dokazao je, teorijom o truljenju
(putrefaction), da su mikrobi odgovorni za nastanak
infekcija i drugih bolesti (27). Robert Koh (Robert
Koch, profesor higijene i mikrobiologije, Berlin, 1843-
1910), u svojim postulatima iz 19. veka, prvi je prepoz-
nao da je porast mikroba uzrok infektivnih zarista (28).
Stalnu prisutnost mikroba u okolini i na svim stvarima
i ljudima pocinju da prihvataju i lekari u svom
hirur§kom radu.

Lord Dzozef Lister (Joseph Lister, profesor hirurgi-
je, London, Glazgov, 1827-1912) uvodi antisepsu kao
profilaksu i terapiju otvorenih preloma (1867. godine)
(29). Uvodenjem ciS¢enja i dezinfekcije rane karbol-
nom kiselinom kod slozenih preloma, rane su le¢ene
bez supuracije, sto je otklonilo rizik od amputacija i
dovelo do dramati¢nog smanjenja ucestalosti infekcija
(1871. godine). Lister je poceo da koristi karborni sprej
u operacionoj sali kako bi smanjio kontaminaciju vaz-
duha. Upotreba karbolne kiseline u spreju za dezinfek-
ciju vazduha u blizini pacijenta nije bila neophodna, ali
antisepticki postupak sa instrumentima i drugim pred-
metima u kontaktu sa pacijentima nastavljen je do
postepene zamene asepticnim metodama u modernim
bolnicama. I pre Listerovih otkri¢a, Leopold Ollier je
smatrao vaznim ciS¢enje i dobro provetravanje pros-
torija - ¢ak sugeriSuéi da bi pacijenti trebalo da budu
smesteni u posebne sobe (30).

Do 19. veka asepti¢na hirurgija nije bila rutinska
praksa. Bergman, Halsted i dr., sledeéi Pasterova
istrazivanja, shvataju da se mikrobi nalaze na instru-
mentima, odelima i u vazduhu i pocinju da uvode asep-
tine uslove rada prilikom izvodenja hirurskih inter-
vencija. Ernst von Bergmann je 1891.g. uveo sterilizaci-
ju parom za instrumente i drugu medicinsku opremu
kod hirurskih pacijenata. Sir William Laneu (1856-
1938) prvi uvodi kao osnov moderne hirurgije "non-
touch" tehniku. Upotrebu sterilne odece i kape u
hirursku praksu uveo je 1883. godine Gustav Neuber of
Kieland (14). Jan Radecki (Jan Mikulicz-Radecki, poljs-
ki hirurg, 1850-1905) doprineo je usavr$avanju anti-
sepse, uvodenjem maske od gaze i rukavica tokom
operacija 1897. godine (31). Halsted (William Stewart
Halsted, americki hirurg, John Hopkins Hospital, 1852-
1922) uveo je u praksu noSenje gumenih rukavica,
najpre u cilju zastite ruku svoje glavne sestre (i kasnije
supruge), kod koje se razvijala iritacija koZe zbog

hemikalija koje su koriS¢ene za dezinfekciju instrume-
nata (32).

Fleming (Aleksander Fleming, mikrobiolog,
London, 1881-1955) realizovao je tokom Prvog svet-
skog rata mnoge od svojih bakterioloSkih studija, koje
su doprinele otkri¢u penicilina. Fleming je 1928.
godine, slucajno, u svojoj laboratoriji u St. Mary's
Hospital v Londonu, otkrio da je plesan, zalutala iz
Stale na laboratorijskim ploc¢icama, potpuno unistila
stafikokne kolonije; stvoren je penicilin koji je
omogucio terapiju teskih infekcija (33). Klinicka
upotreba streptomicina pocela je 1943. godine, ¢ime je
omogucena efikasna terapija tuberkuloznih oboljenja.
Upotrebom antibiotika, pocela je nova era u zbrinja-
vanju infekcija rane.

Rezimirajuéi poslednjih 50 godina, moZe se
zakljuciti da je niz biologa i mikrobiologa imao najz-
nacajniji uticaj na rad hirurga. Decja paraliza i
koStano-zglobna tuberkuloza, zbog kojih je Specijalna
bolnica "Banjica" otvorena, skinuti su sa obaveznog ter-
apeutskog repertoara zahvaljujuéi obaveznoj primeni
BCG, Salkove i Sejbinove vakcine (10). Otkricem peni-
cilina, antibiotska profilaksa predstavlja najuspes$niji
model antisepse, omogucavajuci dalju redukciju post-
operativnih infekcija. Danas, razliciti antibiotici u pro-
filaksi primenjuju se sledstveno mikroorganizmu za
koji se pretpostavlja da ¢e prouzrokovati infekciju.
NaZalost, eradikacija infektivnih agenasa koji deluju na
hirurSke rane nije zavrSena, kako zbog pojave bakteri-
ja rezistentnih na antibiotike, tako i zbog prirode
rizi¢nih hirurSkih intervencija u imunokompromito-
vanih pacijenata ili u hirurgiji implantata.

Poslednjih godina, napori koji se ¢ine u kontroli
infekcija usmereni su na identifikaciju i eliminaciju
¢inilaca koji povecavaju rizik za nastanak infekcija.
Medu faktorima rizika za nastanak infekcija
najznacajniji su: imunodeficijentna stanja, slaba uhran-
jenost, prekomerna telesna teZina, renalna, hepatalna i
pluéna disfunkcija, kardiovaskularni, endokrini i
metaboli¢ki poremecaji, lokalizacija i ekstenzivnost
povrede, kontaminacija, superinfekcija, slabi higijenski
uslovi i dugo zadrzavanje u jedinici intenzivne terapije.

Niz nacionalnih, kao i medunarodnih organizacija,
angazovane su poslednjih 30 godina na problemima
bolnickih infekcija. Od nacionalnih, najznacajniji je
CDC (Centres of Diseases Control, Centri za kontrolu
bolesti, Atlanta, SAD), koji je jo§ 1970. godine kreirao
nacionalni sistem-mreZu za kontrolu infekcija i svojim
ekstenzivnim SENIC (SENIC - Study of the Efficacy of
Nosocomial Infection Control, Studija o uspes$nosti kon-
trole bolnic¢kih infekcija) projektom dokazao ulogu
nadzora kao primarnog oruzja u prevenciji (9).
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ZAKLJUCAK

Bolnicke infekcije stare su koliko i bolnice.
Sadasnja saznanja pokazuju da je bolnicu bez rizika
nemoguce kreirati. Smatra se da se jedna trecina svih
infekcija operativnog mesta moze prevenirati kroz
dobro organizovane programe prevencije. Poznavanje i
postovanje proSlosti bitan je preduslov za razvoj struke
u buducnosti.
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