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Профилактика инфекции области 
хирургического вмешательства

Управление рисками 
инфекции



Риск инфекции

• Контаминации

• Вирулентности

• Восприимчивости 
хозяина 



Контаминация
Асептика и хирургическая техника

Недопущение попадания бактерий 
в рану

• Стерильность инструментов, шовного 
материала, имплантов, рук

• Обработка поля

• Барьерные методы

• Обработка воздуха

Бережное отношение к тканям



Контаминация 
Типы ран

Чистые Не травматичные, неинфицированные

операционные раны, включающие

только здоровую кожу и мышцы
Условно-чистые Операционные раны, затрагивающие полые органы (органы ЖКТ,

мочевыделительной, дыхательной и половой системы), например,

цистотомия, энтеротомия

Контаминированные Свежие травматические раны, например, проникающие раны

брюшной полости, утечка содержимого ЖКТ во время операции

Загрязненные Операция выполняется для санации очага инфекции, например,

лапаротомия при вторичном/третичном перитоните.



Восприимчивость организма

• Иммуносупрессия

• Эндокринопатии 

• Хроническое воспаление, сопутствующая инфекция

• Экстремальный возраст

• Анемия, гипоальбуминемия, недостаточность питания

• Длительность не только операции, но и анестезии!



Степень

риска
Возраст Данные о пациенте

Оперативное 

вмешательство

ASA 1
> 3 месяца

до

6 лет

Клинически здоровое животное Малые операции

ASA 2 От 7 до 12 

лет

Контролируемые сопутствующие 

заболеваниями без системных эффектов
Малые операции, 

средние операции

ASA 3

< 3 месяца

> 12 лет или 
более 70% от 

физиологичес

кого

Хронические заболевания в стадии 

компенсации
Малые операции, 

средние операции

ASA 4 -
Хронические заболевания в стадии близкой к 

декомпенсации

Большие операции, 

экстренные 

вмешательства

ASA 5
Животные в критическом физическом состоянии, которое дает мало 

шансов на выживание даже при отсутствии хирургического лечения
-



Чистые операции

• Не нарушают целостность 
внутренних органов, потенциально 
не стерильных

• Только кожа и мышцы

Источник бактерий - КОЖА

Возбудители ИОХВ: Staphylococcus spp.,
Streptococcus spp., E. coli, Ps. aeruginosa,
Pasteurella spp.



Антибиотикопрофилактика

• Цель – достичь МИК в тканях

• Внутривенное введение

• За 30-60 минут ДО разреза

• Повторение каждые 90-120 минут 
операции



Как делать не надо?

• Антибиотик в форме жировой суспензии 
подкожно

• Цефтриаксон и другие «хорошие 
сильные» антибиотики

• Длительный курс после любой операции

• Антибиотики парэнтерально



Чистые операции

Не нарушают целостность 
нестерильных локусов , 
кроме КОЖИ

Лимитирующие факторы –
Длительность операции
Наличие имплантов 
Операции на ЦНС
Снижение резистентности 
организма



Чистые операции

• Цель – убить бактерии на 
поверхности – спиртовой 
антисептик

• Предупредить рост бактерий в 
операционной ране

• АНТИБИОТИК, проникающий в кожу и 
влияющий на Гр+ флору

• MRSP – дополнительный риск



Условно-чистые операции

• Операции на ЖКТ, мочеполовой 
системе, верхних дыхательных путях

АНТИБИОТИК НУЖЕН!

• По предполагаемому источнику 
инфекции



Условно-чистые операции

Кишечник
• Гр+, Гр- и анаэробы

• Амоксиклав – первый 
выбор

• Остальное – антибиотико-
анамнез и общее состояние



Условно-чистые операции

Мочевыделительная
• Гр-, Гр+

• Если вмешательство не срочное –
лечение инфекции 

• Амоксиклав – первый выбор или по 
посеву



Условно-чистые

Пиометра
• Гр-, анаэробы?, Гр+?
• E.coli

• Амоксиклав – первый выбор

• Остальное – антибиотико-
анамнез и общее состояние

• ПОСЕВ содержимого матки



Контаминированные

• Условно чистые операции 
превращаются в … 
контаминированные

• Есть вероятность обсеменения

АНТИБИОТИК НУЖЕН

• 24-48 часов или короткий курс по 
возбудителю (72-120ч)



Загрязненные

• Анализ жидкости или пунктата ДО 
операции

• Окраска мазка – целенаправленная 
терапия

• Бактериологическое исследование 
обязательно!

• Сепсис – де-эксакалационная терапии



Продолжать или нет?

• Общее состояние – восприимчивость 
к инфекции, систематизация 
инфекции

• Наличие очага и подтверждение, что он 
СЕПТИЧЕСКИЙ
• Качество и клеточность выпота/пунктата
• Глюкоза и лактат
• Признаки сепсиса

• Не забыть про посев!

• Переход на пероральные формы!



Спасибо за внимание!

e.lezhneva@gmail.com


