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SAZETAK | ZAKLJUCCI. Preventivna primena antibiotika je
potrebna ked svih abdominalnih hirurskih intervencija lzuzev
kod tzv, "Eistih” operacija u toku kejih ne dolazl do otvaranja
lumena supljih organa. Prvu dozu antiblotika treba datl nepo-
sredno pre uvoda bolesnika u anesteriju. Ako su polrebne
dodatne doze antiblotika, njihovu primenu treba ograniéitl na
48h od zavrietka operacije. Izbor antiblotika zavisi od vrste
tupljeg organa kojl je otvoren za vremae operacije. Ako se radi
o operacijama na fuéno| kesicl | duénim putevima najbolje
efekie pokaruju cefalosporinl druge | trede generaclje. Sliéno
|e sa gastroduodenalnim intervencijama. Kod apendekiomije
dobre rezultate su dall metronidazol, gentamicin | cefalospo-
rini rete generacije. Profilaksa septickih komplikacija u ko-
lo-rektalnoj hirurgiji se najsigurnije postite kombinacijom
oralne primene neomicina | eritromicina sa parenteralnom
primenom polusintetskih penicilina ili cefalosporina trede ge-
neraclje. Veoma |e korisna | lokalna primena perli gentamicl-
na kod amputacije rektuma | zatvaranja anus
practernaturalis-a. Kada |e Indikovana, antibloteka profilaksa
predstavija nezaobilazan korak u precperativno| pripremi bo-
lesnika.
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Prophylactic use of antibiotics in abdominal surgery

SUMMARY AND CONCLUSIONS. Antibiotic prophylaxis is
necessary in abdominal surgery except during "clear” opera-
tions which are not accompanied by opening of hollow visce-
ra. The first dose of an antiblotic should be given just before
induction to anaesthesla. If there Is a need for aditional do-
sos, they should not be glven after the 48-hour lilmi. The
cholce of the antibiotlc depends on the type of hollow viscera
that has been severed. f it ia billary surgery, one should
choose second and third generation cephalosporines. The
same cholce should be made In gastroduodenal surgery. Me-
tronidazole, gentamicin and third generation cephalosporl-
nes are very effective with appendectomy. Prophylaxis of
postoperative infections In colorectal surgery could be achie-
ved by combination of oral neamycin and erythromycin with
parenteral semi-synthetic penicillins or third generation ce-
phalospaorines. Local application of gentamycin perles Is very
useful after amputation of rectum or closure of anus praster-
naturalis, i Indicated, antiblotle prophylaxls Is unavoldable
step in the preoperative perlod.

Preventivia upchaba antibiotka u hinurgji podmzumeva njibovu
primenu kod bolasnika koji su u opasnosti da zadobiju neku od hirurdkih
infekcija To su uglsmiom bolasnich koji se podvrgavaju hirurdkim imer-
voncijama, 8 obzirom na voliku moguénost kontaminacie operativnog
polja kako spolja (agrogena kontaminacipa) tako | Enutra, rasipanm
saddaa digesthmog il biljamaog tmikda (sndogena kontamenacijn)

Sva hirurdke intervencije u abdomanu prema slepenu komamk
nacije mogu da se podele na iste, Eiste-kontaminirane, kentamin-
rana, prijave | intervencije zhog postojede infekclje u pertonealna)
duphi {1). Ciste abdominaine operacije obubwvataju zahvate kod
kaojih ne dolazi do otvaranja bilijamog ili gastrointestinalnog trakta
(splenaktomija, ekstirpacija mezemerijainih ili omentalnih tumora i
sl). U Eiste-kontaminirane imMervencije spadaju operacije na pri-
premijenom kolonu, operacije na Zelucu i 1/3 holecistektomija zbog
hroniénog kalkuloznog holecistita. Apendeldomije, zbnnjavanje pe-
notramtnilh abdominalnih rana | operacije na nepripremljenom lan-
kom crevu prodstavijaju komaminirane imMervencije, dok su prijeve
imervenclje operacije na nepripremljenom kolonuw, Ved vide godina
traje borba midljenja u hrurgiji oko najcolishodnije primens antibio-
tika u prevenciji nastanka infekcije posle operativnog zahvata, ali |
u ledenju veé postojede infekcije zbog koje je | uinjena operacija
(2-4). Vetina autora se slate da je preventivna primena antibiotika
nepotrebna samo kod gistih abdominalnih intervencija (5-7), mada
i o tome postoje drugadija migljenja (B). U svim ostalim slufajevima
upotreba antibiotika jo opravdana, ali se izbor antibiotika | nadini
njihove primene jako razlikuju od sutora do autora. Cilj ovog toksta
jo da prudi pregled najnovijii stavova u hirurgiji o ovom zuzetno
valnom i stalne promenljivom segmentu &iji je uticaj na morbidi-
tot operisanih boleanika ogroman.
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CISTE HIRURSKE INTERVENCIJE

Kada su u pitanju diste hirurdke intervencije, jedini iover kon-
taminacije mofe biti spoljna sredina. U takvim slufajevima u
inakulumu daminraju gram-pozitivne koke (stalilokok | strepte-
kok), pa treba izabratl antibiotik kojl je dovolino selekthvan za
takwvu floru, Lek izbora je cefazolin, celalosporin prve generacije
Traba datl samo jednu dozu od 500 mg [v. za vreme wwoda u
anesteziju. Istu dozu treba ponoviti sameo u slulaju da inferven-
cija traje dute od dva Casa (B). Naravno, ima dosta autora koji
smatraju da kod Eistih intervencija antibiotska profilaksa nije ni
potrebna,

BILIJARNA HIRURGIJA

Majledéi uzrobnici infekcije posle zahvata u bilijarno) hiurgiji
su koliformne (gram negativne) aerobne baklerije. Glavni razlag
zn nastanak infekcije operativie rane jeste precperativia koloni-
zacija 2uli bakterijama. Kako bakterijska kolonizacija ne karelira
sa stepenom operativnog rizika, savetuje se rutinsks profilaktilks
primena antibiotika kod svih bilijarnibh oparacija (9).

Jod 1885 godine Sturm (10) je prediolio da se izbor antibio-
tika izvrdi na osnavu intracperativhog pregleda inokuluma u raz-
mazu (direkinom preparatu) pod mikroskopom. Takav metod
rada jo pokazao viscku efikasnost, ali zbog komplikevanasti nije
gire primenjivan. Na kolformne bakterije inate najbolje deluju
cetalosporini druge i trete generacije. U podetku je pokazano da
cefamandol (2 g i.m. 30 minuta pre pofetha operacije | 2 g svakih
8h u toku prva dva postoperativna dana) prula odlifnu zadtitu
protiv infekelje ked bilijarnih operacija (11) lzvedenih nad viso-
korizidnim bolesnicima (stariji od 60 godina, gojazni, dijabetidan,
pod stercidnom terapijom, lod intracperativni nalaz). Zatim je
pradiolena upotreba druglh cefalosporina, cefazoline (jedna do-
a od 19 na uvodu u anestezlju). celotaksima (1g kad se Incldira
kola) il cefototana (jedna doza od 19, na uvodu u anesteziju)









