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 הקדמה 

ביותר   והחשובים  המורכבים  האתגרים  הרפואהבאחד   חולים  בבתי  זיהומים   מניעת  הוא  עולם 

)HAO's- Hospital Acquired Infections(.  מתפתחים כתוצאה מאשפוזים וטיפולים שזיהומים  ה

 ). 1(  עולםבשל מיליוני אנשים  ולתמותה  לתחלואהגורמים רפואיים 

אשפוז במהלך  חולים מזיהומים    5,000-בישראל נפטרים מדי שנה כ  על פי הערכות משרד הבריאות,

 CDC-Centers for Diseaseלבקרת מחלות ומניעתן (  יםבארה"ב, על פי המרכז  .)2(   בבתי חולים

Control  ,(  לטיפול בבית החולים וכקשור  שמאושפזים מאובחן עם זיהום    25מדי שנה, אחד מכל -

סיבוכים רפואיים   .בריאות אחרים  מוסדותזיהומים בבתי חולים או    עקבנפטרים  אלף חולים    100

 ). 3,4בדן ימי עבודה (וחוזרים וא או אשפוזים ארוכים על רקעמהווים גם נטל כלכלי כבד  אלה

 

 הם:  רפואי  טיפול  במהלך  לזיהומים  הגורמים  Healthcare Associated Infections – HCAIsלפי   

הנגרמים    זיהומים השתן   זיהומי ,  פרוטזה  זיהומי,  הנשימה  במערכת  זיהומים,  מקטטרבמערכת 

דיפיצילה  זיהומי,  בקטרמיה קלוסטרידיום  הניתוחי  ם  זיהומיו  חיידק   המאבק).  SSI( מהחתך 

 הצוותים  של  ואישית  סביבתית  היגיינה  על  שמירה:  רבות  בחזיתות  זמנית-בו  מתקיים  בזיהומים

  בביצוע  המנתחים  בידי  לשימוש  חדשניות  וטכנולוגיות  מושכלים  אנטיביוטיים  טיפולים,  הרפואיים

   .עצמו הניתוח

 

למרות   זיהומים על רקע טיפול ואשפוז בבתי חולים גבוהה מאד.מהשכיחות של סיבוכים רפואיים  

מדינה או מוסד רפואי שהצליחו    איןדמה בשירותי הרפואה ובתנאי האשפוז בעולם המערבי,  יהק



) הבעיה  את  מכך,  ).5למגר  איסוף  ובר  יתרה  המאפשרת  מעקב  מערכת  אין  המדינות  נתונים ב 

 אינו ידוע.  תי ברמה העולמיתימהימנים ולכן הנטל האמ

 

עדכנית   תמצית  לפרסם  היא  זה  מסמך  של של  מטרת  וניהול  אבחון  למניעה,  קליניות  הנחיות 

חזה  )SSI( ניתוחי  בחתךזיהומים   לב  ובהתאם בכירורגיית  בספרות  התפתחויות  על  בהתבסס   ,

 לחשיבות הגוברת של הנושא בשדה הקליני.  

 

זיהומים כוללים    SSI  .שעברו ניתוחבחולים    זיהומיםהגורם השכיח ביותר ל  החתך הניתוחי הוא

בו בוצע איבר באזור ההחתך הניתוחי או , באזור ניתוחיההליך  הלאחר ימים   30בתוך תפתחים שמ

באופן   תהמיוחס  תמותה  .והם מסווגים על פי עומק הפצע הניתוחי והרקמות המעורבות  הניתוח

   .)SSI-attributable mortality )5,6 -כ תישיר לזיהום ניתוחי מוגדר

 

פי   ידי    שהתפרסמוההערכות  על  בין  בארה"ב  ,  HCAIs-ו   CDCהארגונים  על   -ל  160,000ישנם 

זיהומים    300,000 של  שנהמקרים  מדי  הניתוחיים  כאשר  בכהנטל  ,  המוערך   10עד    3.5-כלכלי 

שנה  מיליארד מדי  כ  . דולר  לעוד  בנוסף  חוזרים   700-זאת  לאשפוזים  המיוחסים  דולרים  מיליוני 

בעקבות זיהומים ניתוחיים. למעשה, אלו הם הזיהומים הנפוצים ביותר הנרכשים בבתי החולים, 

 EHS   –  Europena Healthמערכת הבריאות האירופאית (  על פי חישוב שערכה  וגם היקרים ביותר.

Services  נמצא שהעלויות הנוספות כתוצאה מאשפוז מטופלים עם ,(SSI  מיליארד בשנה   19-הם כ

)19 .( 

 

ניתנים למניעה וחלקם מצויים תחת שליטה או SSIגורמים רבים לזיהומים מסוג    ישנם , חלקם 

עצומה למניעת זיהומים אלה, הן משיקולים הומניים של איכות השפעה של הכירורג. ישנה חשיבות  

לבריאות.  הלאומית  בהוצאה  הקשורים  כלכליים  משיקולים  והן  ותוצאותיו,  הרפואי  ההליך 

 המודעות וההיענות להנחיות הקליניות היא קריטית להצלחה במשימה חשובה זו. 

 

הרלוונטיות   המלצותמאוד בגיבוש    חשיבות רבהאנו רואים    באיגוד הישראלי לכירורגיית לב חזה,

 הפחתת ב  אלה יכולות לסייע בידינו בהגברת איכות פעילותנו,ניתוחי הלב, כלי הדם והחזה.  לתחום  

 ועל שביעות רצונו.  המטופליכולות להשפיע על בטחונו של ו ,עלויות ישירות ועקיפות

 

 : )CDC  )7-הגדרות של ה לפי   SSI זיהומים ניתוחיים  סוגי

 )Superficial Incisional SSI(שטחי   ניתוחימחתך פצע  זיהום 

  .עורית-ואת הרקמה התת מערב את העור

 

 )Deep Incisional SSIניתוחי עמוק (מחתך זיהום פצע  

 שמתחת לעור כגון שרירים הרכות  את הרקמות  פצע ניתוחי עמוק הנחשב לזיהום משמעותי, מערב  

יכולים יכול להתפתח מתחת לאיבר מושתל או חומר מושתל ות חיבור. פצע זיהומי עמוק  ורקמו

 אזור הפצע הניתוחי. מלבד איברים או אזורים נוספים להיות מעורבים גם 

 



 )Organ Space SSIזיהום באיבר או חלל (

  .במהלך הפעולה הניתוחית שינויזיהום המערב כל איבר או חלק בגוף אשר נפתח או עבר 

 

 SSIפצעים דלקתיים הנגרמים מסיבוכי  

   סרומה בצלקת הניתוחית 

 הכוללסרומה נגרמת בעיקר כתוצאה מניתוח    סרומה היא הצטברות של נוזלים בחלל אזור הניתוח.

 . שינוי משמעותי ברקמות או בצינורות הלימפה

ל  סרומה מוגבר  סיכון  כגון  משמעותית,  לתחלואה  לגרום  עלולה  חוזרת  או  פעירת SSI-עודפת   ,

 פצעים, בקע, אי נוחות והחלמה ממושכת.

 

 המאטומה 

המאטומות פ קרישה.  ובנוגדי  ורידית  פקקת  בנוגדי  הנרחב  השימוש  עם  נפוץ  שהפך  ניתוחי  צע 

 עיכוב החלמה. ל פעירת פצעים ו ל, SSI-ות סביבה עשירה לבקטריות ומגבירות את הסיכון לקמספ

 פעירת פצעים

פצעים   לפעירת  סכנה  כירורגי,  יש  הליך  כל  בעיקר  הלאחר  דם-לבבניתוחי  מדווחים  וכלי   ריאה 

. פצעים שנפערים מגבירים את 9.3%-1.3%שכיחות פצעים אלה היא    ובניתוחים אורתופדיים ובטן.

פעירת ים. למשל, שיעורי התמותה משיעורי התחלואה והתמותה ומאריכים את השהות בבתי החול

 ). 15( 47%-10%בין  הם -  Deep sternal wound infection (DSWI) -חזה   פצעי

 

   נורמליות באיכות נמוכה-צלקות א

הצלקת   ובמבנה  הריפוי  בהליך  לפגום  עשוי  הניתוחי  החתך  על  שמופעל  מכני  צלקות   ).17(לחץ 

א לצלקות  דוגמא  הן  והיפרטרופיות  עקב שנורמליות  -קלואידיות  רבה  נוחות  לאי  לגרום  עשויות 

טי לא נעים, עקצוץ, כאב, והתכווצות או קיצור לא תקינים של השריר או הגיד. שכיחות תמראה אס

 ). 16מכלל מקרי ההליכים הניתוחיים (  64%-34%יפרטרופיות הן צלקות ה

 

 בכירורגיית לב חזה )  SSI(  מהחתך הניתוחישכיחות זיהומים 

בשכיחותו לזיהומים בבתי חולים באירופה    השני) נחשבים לגורם  SSI(  מהחתך הניתוחיזיהומים  

מכלל הזיהומים הנרכשים בבתי חולים   5מתוך    SIS  ,(1החברה לזיהומים כירורגיים (לפי  ובארה"ב.  

זיהומים   הניתוחי הם  מהחתך  כניתנים   בחתךמהזיהומים    60%עד  .  הנגרמים  נמצאו  הניתוחי 

זיהומים אלה הפכה ליעד מרכזי ולמדד ת  למניעה על ידי שימוש בנהלים מבוססי מחקר, ועל כן מניע

 ). 1,7איכות (

 

משתנה ממדינה למדינה ואף מבי"ח אחד לשני באותה המדינה בהתאם לגורמים   SSI-שכיחות ה

יישומם.    רבים, המחוללים השכיחים ביותר משתנים מבי"ח גם  לרבות הנהלים הקיימים ומידת 

 אחד למשנהו.  

 



 לב   יחולים שעוברים ניתוחהפרופיל  , כאשר  7.9%ועד    1.1%בין    לאחר ניתוחי לב נעה  SSIשכיחות  

שטחי   SSI  .)56(  פתולוגיות לב מורכבותוממחלות נלוות  מ  סובליםהמבוגרים,  מחולים    לרוב מורכב

 . )57( 12.8%- ל 1.3בין  לאחר הניתוח בניתוחי לב משתנהבעצם הסטרנום ועמוק 

 

והשמנת סוכרת  המתמודדים עם    םיש להקדיש תשומת לב מיוחדת למצבם של חוליבניתוחי לב,  

לאחר ניתוח לב, עם סיכון   SSI-יש סיכון מוגבר ל ,היפרגליקמיה לפני ניתוח סוכרת עםחולי יתר. ל

מופחתת  , זרימת דם  המתמודדים עם השמנת יתרבחולים    .  מחזוריות-הפרעות מיקרול  משמעותי

   .) 56( עמוק לאחר ניתוח לב SSIרקמת שומן קשורה לשיעורים גבוהים יותר של ב

 

גורמי   מספר  שכיחותזוהו  את  שמגבירים  מסוג    סיכון  אלSSIזיהומים  גורמים  לחלק  ניתן   ה . 

תלויים בחולה, ולכאלה שאינם תלויים בחולה. על חלק מגורמי הסיכון שתלויים בחולה,  גורמים הל

ניתן להשפיע, כמו רמות הסוכר, צריכת אלכוהול, עישון, רמות אלבומין, השמנת יתר ועוד. על גורמי  

ניתן להשפיע, בהם גיל מתקדם, היסטוריית קרינה, זיהומים סיכון אחרים   התלויים בחולה, לא 

תנועה    ,קודמים של הרקמה וכיו"ב. גורמי סיכון שאינם תלויים בחולה הם למשל אוורור לא מספק

רת כבדה בחדר הניתוח, ליקויים בחיטוי הציוד, הכנה לא נכונה של העור ושל השיער, טעות בבחי

על חלק    התזמון  או  מינוןהסוג, ה היכולת להשפיע  פוחתת הללו גורמים  מהשל האנטיביוטיקה.   ,

 . )58( כאשר מדובר בניתוח חירום ולא בניתוח מתוכנן

 

 :מסכנים את החולה בשלושה היבטים עיקריים SSIזיהומי 

 ) 4,  1( ימים 9.7בממוצע של  תחלואה והארכת זמן אשפוז 

 

הם הסיבה   SSI,  ניתוחים בארה"ב  346בסיס נתונים של  מחקר נרחב שכלל  לפי    -  אשפוזים חוזרים

   ) 13( .מכלל מקרי האשפוז 19.5%-השכיחה ביותר לאשפוז חוזר בבית החולים, בשיעור של כ

 

מקרי תמותה מדי   8,000-מנותחים, ול  500,000משפיעים על    SSI"ב,  בארה  -  סיכון גבוה לתמותה 

 ) 14( .שנה

 

 ) SSI )20  סיבוכי מניעתחשיבות 

 .תמותה  והפחתת, וחרדות כאבסיבוכים מערכתיים,  כולל - תחלואה הפחתת •

 . חוזרים ואשפוזים האשפוז משך הפחתת •

 . מעקב טיפולישל   עיכוביםיעילות בית החולים, למשל במניעת  שיפור •

 . עלויות ישירות ועקיפות של טיפולים רפואיים  הפחתת •

 . ולמטפלים למשפחותיהם, לחולים  וחברתיות פסיכולוגיות עלויות הפחתת •

 .הישרדות שיפור •

 שביעות רצון החולים.  שיפור •



 

 SSI-לגורמי סיכון 

בפעולה וחלקם  גורמי סיכון רבים להתפתחות זיהומים ניתוחיים, חלקם קשורים בחולה ישנם

 . ) 9(  הניתוחית

 : סיכון התלויים בחולה מיגור

 גיל מבוגר  •

 טיפול קרינתי   •

  היסטוריה של זיהום בעור או ברקמות הרכות •

 סוכרת •

 עודף משקל  •

 צריכת אלכוהול  •

 עישון  •

 gr/dl 3.5-רמות אלבומין נמוכות מ •

 mg/dl 1-בילירובין גבוה מ •

 דיכוי חיסוני  •

 

 : )4,10,11( באשפוזגורמי סיכון 

ניתוח עם סיווג פצע גבוה מבחינה  ניתוח דחוף, ניתוח מורכב או   כגון:  כירורגיות  ותפעול  •

 . זיהומית

ריבוי ,  בחדר הניתוחתנועת אנשים מוגברת  ,  אוורור לא תקין:  בית החולים וחדר הניתוח •

 . ציוד לא סטרילי,  משטחים עם קונטמינציה

ניתוחיים • עור לקויה,  קייםזיהום  :  גורמים טרום  נכון באנטיביוטיקה ,  הכנת  שימוש לא 

משקל)  עפ"י  ומינון  עיתוי  סוג,   ) נכונה,  מניעתית  לא  שיער  רמות  אי  ,  הסרת  על  שליטה 

 . הגלוקוז בדם

,  תנאי הסטריליות  תהפר ,  מתן עירויי דם ומוצריו,  ממושךניתוח   :ניתוחיים-גורמים תוך •

שעות או לאחר   4-5- היעדר מתן מנה נוספת של אנטיביוטיקה מניעתית (בניתוח ארוך מ 

טכניקה כירורגית  ,  ת כפפות לא נכונהירחצת ידיים ועטי,  מ"ל של דם)  1500-איבוד של כ

 . שליטה על רמות הגלוקוז בדםאי , לקויה

 

 

 

 

 



 זיהומים ניתוחיים  הנחיות קליניות להפחתת 

)Surgical Site Infection SSI ( 

למניעת   ו   SSIההנחיות  רפואיים  לצוותים  חלק למיועדות  להם  הרפואה שיש  אנשי מקצועות  כל 

כמו  צוותים האחראים על סטריליזציה.  לבטיפול הניתוחי. חלק מההנחיות נוגעות גם לרוקחים ו 

מדיניות,  כן,   לקובעי  גם  מיועדות  ולההמלצות  בכירים  במניעה למנהלים  העוסקים  אנשי מקצוע 

 שליטה בזיהומים. בו

חוסר אחידות בהמלצות שאומצו במדינות שונות והמשקל הגבוה של זיהומים ניתוחיים   על רקע

הגבוה,  הכלכלי  הנטל  וכן  ותמותה  נלווית  תחלואה  חולים,  בבתי  שמקורם  הזיהומים  כל  מסך 

על ידי ארגון הבריאות העולמי   קווים מנחים למניעת זיהומים ניתוחיים  2016-2018פורסמו  בשנים  

)WHO  (על ידי  ו  ) הקולג' האמריקאי למנתחיםACS) בשיתוף החברה לזיהומים כירורגיים (SIS ( , 

,  WUWHS  ()5  ,8  ,12וכן פורסם מסמך קונצנזוס של האיגוד העולמי של החברות לריפוי פצעים (

20.(   

 

 :  SSIבעלות השפעה משמעותית למניעת ת המלצוריכוז  להלן 

 

 ותרופות תזונה

צינור בשימוש בתוספים תזונתיים עם נוטריינטים מרובים במתן דרך הפה או    מומלץ לשקול  •

שמשקלם נמוך מטופלים  או    BMI  18.5-עם מדד מסת גוף נמוך מ   מטופליםב  דרך הפהזנה  ה

למהמשקל    20%עד    15%-בכ והמומלץ  כירורגיה בבעיקר    -  גובהםלגילם  או  לב  כירורגיית 

זונדה להשתמש בלא מומלץ    לשנות את המערכת החיסונית.  עלול  חוסר תזונתי  .אונקולוגית

 האף.  דרך

 .ההתערבות הכירורגיתלפני  דיכוי המערכת החיסוניתטיפולים למוצע להשהות  •

 

 רחצה

 למתחם טרם הכניסה    רגילשל הידיים עם סבון    רגילהמודגשת החשיבות הטמונה ברחצה   •

 הכירורגי. 

  מסוימת ישנה הנחיה    .סבון אנטיספטי  בשילוב  רגילמוצעת רחצה לפני הניתוח, עם סבון   •

בלילה שלפני הניתוח   ץ להתקלחלב, מומל  לפני ניתוחי  סביב אופן ביצוע הרחצה של הידיים.

 ). 5( או באותו היום לפני הניתוח

או טריקלוסן) ברחצה    4%נהוג להשתמש בסבונים אנטיספטיים (העשויים מכלורהקסידין   •

- בהפחתה  אם כי אין תימוכין להם יעילים להפחתת הפלורה העורית,  .  ניתוחית-הטרום

SSI  .לעומת הסבונים הקונבנציונליים 

 

 

 



 הסרת שיער 

אם יש צורך להסיר  ).7הסרת שיער באזור הניתוח נחוצה רק אם השיער מפריע לניתוח ( •

 -ההמלצה מבוססת על המלצת ה .בסמוך לניתוחשיער מאזור הניתוח, יש לעשות זאת 

CDC המרכז האמריקאי לבקרת מחלות)- Center for Disease Control ( )27 .( 

גילוח,  Clipperהסרת השיער תבוצע בעזרת מכשיר תספורת   • סכין  .  ולא באמצעות סכין 

לשריטות בעור וכתוצאה מכך עלול להביא לחדירת מזהמים גורם לחתכים מיקרוסקופיים ו

)4 ,28 ,29 .( 

 

 טיפול אנטיביוטי מונע 

הניתוח,  • לאחר  זיהום  התפתחות  למנוע  נועד  הניתוח,  לביצוע  בסמוך  אנטיביוטיקה  מתן 

בעיקר בפצע הניתוחי ובאיבר המנותח, אולם ההחלטה קשורה בסוג הניתוח. המנתח בוחר  

לזיהומים  שכיחות  המעלים  הפתוגנים  סוג  לפי  המונע  האנטיביוטי  הטיפול  סוג  את 

 ניתוחיים, הנפוצים בסוג הניתוח. 

טיפול אנטיביוטי כשעה לפני ביצוע החתך הניתוחי או עד שעתיים לפני במקרה של   לתת  יש •

מסוג   אנטיביוטיקה  החשיבות   ).Fluoroquinolones  )4  ,32  ,33או    Vancomycinמתן 

ו הניתוחי    תזמוןבבמינון  ההליך  בסוג  גם  תלויה  למניעה,  אנטיביוטיקה  הפתוגנים ו מתן 

 ).34, 32,  4ובמשקלו של החולה (, צפויים בפעולה הפרטניתההנפוצים 

) על פי זמן מחצית Re-dosingבמהלך הניתוח, יש לחזור על מתן אנטיביוטיקה מניעתית ( •

זור על המנה שניתנה לפני  במרבית המקרים יש לח.  חיי התרופה. הדבר תלוי במשך הניתוח

  1500-שעות. בנוסף, יש לחזור על המנה הטרום ניתוחית על כל אובדן של כ  4-5הניתוח כל  

 ). 32, 4מ"ל של דם (

 ). 76, 32, 4ניתוחי לב (ב להפסיק מתן אנטיביוטיקה לאחר סגירת החתך הניתוחי אין •

משום   נקזים,  בנוכחות  האנטיביוטי  הטיפול  את  להאריך  כל אין  מסבים  אינם  שאלה 

וזיהומים   C difficile-תועלת, ונשקף מהם סיכון להגברה במקרים של עמידות, זיהום ב

 פטרייתיים עקב שימוש ממושך. 

בבית    MRSA  Methicillin-resistant Staphylococcus aureus -יש שיעור גבוה של    אם •

החולים, מומלץ לבצע לחולים המיועדים לניתוח, בדיקת משטח אף לפני הניתוח ולאמץ 

של   לאף  צמצוםפרוטוקול  תרסיס  עם  אנטיביוטי  טיפול  בעזרת   Nasal   2%קולוניזציה 

Mupirocin  ) עם או ללא רחצה עם סבון כלורהקסידיןCHG) (35-37 .( 

קולוניזציה, הקפדה  -, הכולל: משטח אף, דהMRSAהשימוש ב"סט הטיפולי" כנגד חיידק  

ומתן   ידיים  היגיינת  על  שמירה  החולים,  בבית  השהות  במהלך  במגע  זהירות  אמצעי  על 

, נמצא יעיל מאוד בהפחתת הסיכון Vancomycinטיפול מניעתי של אנטיביוטיקה מסוג  

( SSI-ל הפעולות  כלל  את  לבצע  מקפידים  כאשר  הדה  ).36-40,  תהליך  ציה  קולוניז-את 

 ). 23מומלץ לסיים בסמוך למועד הניתוח כדי להגביר את יעילות הטיפול (   MRSAשל



,  Staphylococcus Aureusנשאים ידועים של  ל  ,Mupirocin   2%יש להשתמש בתרסיס אף  

  .עם או בלי רחצה ועם ג'ל כלורהקסידין, בםיאשר ינותחו בל

שימוש ל למנוע יצירת עמידות    כדי,  בלבד  מומלץ לנקוט באמצעי הזה בקרב נשאים מוכרים

, נשאים  לסקרהמלצה    לא קבעו  WHO  ,בין המחקרים  השוניעקב מידת    באנטיביוטיקה.

 5פעמיים ביום במשך  האנטיביוטיקה. נהוג למרוח  תדירות ומשך מתן  להמלצה  גם לא  ו

 . )5( ימים

לילית  לא מומלץ לחולים עם נוכחות ש  Vancomycinמתן טיפול אנטיביוטי מניעתי מסוג   •

עם  MRSAשל   לחולים  ונקומיצין  של  בודדת  מנה  מתן  לשקול  יש   .MRSA   בנוסף

 ).41לאנטיביוטיקה המניעתית הרגילה לפי סוג הניתוח (

 

 ת כפפות, החלפתן והחלפת מכשור רפואי לפני סגירת החתך הניתוחי יעטי

כפפות כפולה, החלפה במהלך הניתוח   תילרבות עטי   ,הספרות הרפואית בנושא השימוש בכפפות

 ACS-וסוג הכפפות העדיף, היא דלה ואינה מאפשרת מתן המלצות חזקות. ההמלצות להלן הן של ה

 :בהתבסס על העדויות הקיימות וחוות הדעת של המומחים

, בעיקר על מנת להגן על המנתח מחשיפה שכבה כפולה של כפפות על הידיים  עטותמומלץ ל  •

ו שהוכח  ללדם  כפי  פגמים,  בעלות  להיות  עלולות  שכפפות  כיוון  המנותח.  של  גוף  נוזלי 

במחקרים רבים, השימוש בשתי כפפות יפחית סיכון למעבר פתוגנים אל המנתח. יש לציין  

 ). SSI )50שאין לכך כל השפעה על היארעות 

 -ור ההחלפת חלוק לפני סגירת החתך הניתוחי, לא נמצאה כבעלת השפעה על ירידה בשיע •

SSI )51 ,52 .( 

 

 שמירה על חום גוף תקין במהלך הניתוח 

בעליי • קשורה  ניתוח,  במהלך  היפותרמיה  כי  הראו  לת  מחקרים  גם  SSI-הסיכון  הוכח   .

).  SSI  )42-45 -שחימום לפני הניתוח בפעולות קצרות ונקיות עשוי להפחית את הסיכון ל  

הניתוח בניתוחים   לפני ובמהלךשמירה על טמפרטורת הגוף  לאי לכך, יש לדאוג לחימום ו 

 ארוכים, ובניתוחים קצרים ניתן להסתפק בחימום לפני הניתוח בלבד. 

תוח אם כי מקובל להמשיך ולשמור על חום גוף תקין גם  אין התייחסות לחימום לאחר הני •

 ידי. יניתוחי המבשלב החיתוך ה

בזיהומי   • להפחתה  הגוף,  SSIמעבר  טמפרטורת  על  בהפח  שמירה  אירועים  תקשורה  ת 

 . )5(  קרדיולוגיים, דימום והזדקקות לעירויים

 

 הכנת העור באזור הניתוח 

, ישנן עדויות ברורות SSI-להפחית סיכון לניקוי וחיטוי העור באזור הניתוח כדי    צורךל •

-29לכך שתמיסות מבוססות על אלכוהול יעילות יותר מאשר תמיסות מבוססות על מים (

 ).9( ממליץ על הכנת העור עם תמיסות כלוהקסידין על בסיס אלכוהול WHO-ה ).31



, פובידון יודיןתמיסות  בתמיסות עם כלורהקסידין יעילות יותר  עולה כי  על פי ההמלצה  

  ).5בפרט בכירורגיית לב חזה (

על   chlorhexidine  - במקרים בהם לא ניתן להשתמש באלכוהול, יש עדיפות להשתמש ב •

 ). 1פני יוד (

חיטוי ריריות,   למשלנגד,  -קיימת התוויית  באםאין לקרצף את אזור הניתוח עם אלכוהול   •

 ). 31, 30קרנית העין או אוזניים (

הכרוך בשימוש בתמיסות אלכוהוליות • להדגיש את הסיכון  על  חשוב  להקפיד  יש   נידוף: 

  חשמליבשימוש בסכין כירורגי  לפני ביצוע החתך הכירורגי, עקב הסיכון לבערה  התמיסה  

)5( . 

 

 בקטריאליים-שימוש בתפרים אנטי

בשנים האחרונות, הצטברו ראיות מוצקות בספרות הרפואית, לרבות עבודות רנדומליות  •

אנאליזה, אשר סיפקו הוכחה לכך שסגירת החתך -פרוספקטיביות, סקירות ספרות ומטה

אנטי חוטים  באמצעות  ניתוחי.  -הניתוחי  לזיהום  הסיכון  את  מפחיתה  בקטריאליים 

  triclosan  -עם השימוש בחוטים מצופים ב  SSI  - מחקרים רבים הוכיחו ירידה בסיכון ל

אנטי פעילות  בעלת  לשימוש -(תרכובת  בהשוואה  הניתוחי,  החתך  לסגירת  בקטריאלית), 

 ).  46-49בחוטים הרגילים (

• WHO  5( בקטריאליים-אנטיממליץ על שימוש גורף בחוטים .( 

 

 שליטה על רמות הסוכר 

 ) SSI) .22-אינסולין מפחיתה סיכון לשליטה על היפרגליקמיה במהלך הניתוח בעזרת מתן  •

 ).  110-150mg/dL )24טווח ב ריכוז הגלוקוז האופטימלי במהלך הניתוח צריך לעמוד  •

 ).  mg/dL )25 ,26 180 -עבור מנותחי לב הטווח האופטימאלי הוא מתחת ל •

היא בעלת השלכות שליליות ומעלה סיכון  mg/dL 110 -רמה של גלוקוז בדם נמוכה מ •

  ). SSI )4 -יה, ללא הפחתת סיכון ללהיפוגליקמ

 

 מתן חמצן 

) FiO2(  80%מומלץ לתת למטופלים מבוגרים שעוברים הרדמה כללית בצנרור קנה חמצן  •

 . )5( במהלך הניתוח ובהמשך שעתיים עד שש שעות לאחר הניתוח

, בפרט אם נשמרת SSIמניעת ב ) עשוי להיות יעיל hyper-oxygenationחמצון ( -היפר

 . )5( (נורמותרמיה) ומאזן מים מתאים טורת גוף נורמליתטמפר

 

 



 סיכום: 

זו חשובה  במשימה  להצלחה  קריטית  היא  הקליניות  להנחיות  וההיענות  מניעת   המודעות  של 

קיימים    .בשנים האחרונות המודעות למניעת זיהומים עלתה באופן משמעותי  .זיהומים ניתוחיים

רמת   רבים  אמצעים על  הקפדה  המטופל,  הכנת  מבחינת  ניתוחיים  לזיהומים  הסיכון  להפחתת 

סטריליות גבוהה ושיטות ניתוחיות מתקדמות, המאפשרות יצירת פצע ניתוחי מינימלי עם מינימום 

ובכך להפחית סיכון לזיהום פצע ניתוחי עמוק. תרומתו   ,נזק לרקמות שסביב ועם מינימום דימום 

האקרדיטציה   השל תהליך  שיעורי  עשויה   SSI-להורדת  היא  כי תאורטית  ברורה, אם  לא  עדיין 

 להיות בעלת השפעה חיובית. 

 

על הספרות הרפואית העדכנית ובעיקר על המלצותיהם של   ותמבוסס  במסמך זהנכתבו  שההמלצות  

חולים ישנה שכיחות הבבתי  כי  . יש לציין  ACS-וה  WHO- : השני ארגוני רפואה בינלאומיים גדולים

מחוללי   של  מחוללים   SSIשונה  של  שונה  פיזור  ולכן  וגם  להיות ,  צריכות  המדויקות  ההנחיות 

 .דות למחלות זיהומיות בכל בית חוליםמבוססות על הנתונים המקומיים בשיתוף היחי

 

הכירורגיה   מתחום  בעולם  נוספים  הלב  איגודים  אלה,  וכירורגיית  הנחיות  איגוד   בהם:אימצו 

 ).  ACOISSIMA( )59,60(ואיגוד  הכירורגים האיטלקי  )PRIQ-O(הקרדיולוגיים הספרדי 
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