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:מבוא

בשכיחותה הם הסיבה השנייה ) SSI(surgical site infection-)  נ"זא(זיהום באתר הניתוח 

נ הוא "זא, במחלקה כירורגיתבחולים. מכלל הזיהומים17%לזיהומים נוזוקומיליים ומגיע ל 

38%הסיבה הראשונה לזיהומים נוזוקומיליים ושכיחותו במחלקה הכירורגית מוערכת כ
)1,2(

.נ"חולים מנותחים יהיה זא24חולה אחד מתוך ל, בממוצע, בארצות הברית
)1,2(

בתי חולים ליותר יחסיתנמוכה נ "זאיש שכיחות חולים לא אוניברסטאיים -בתיב

)5(.במנותחים אונקולוגייםנ"זאמחקרים רבים הראו שיש עלייה בשכיחות )4(.רסיטאייםאוניב

NNIS)National Nosocomialלפי ה . נ"זאמשפיע על השכיחות שלגם סוג הניתוח , כן–כמו 

Infections Surveillance (  בטן יניתוחנמצאת אצל חולים שעברוביותר גבוה ההשכיחות) מעי

לפרוטומיה ,2.8-10.2%-כבד ולבלב,2.8-12.3%- קיבה,4.3-10.5%-מעי גס,5.3-10.6%-דק

ה שכיחות גבוהעם אחריםניתוחים). 1.3-3.1%-כריתת תוספתן,1.9-6.9%- פלורטיביתסאק

ניתוחי עמוד שדרה ,)3.4-4.4%(ניתוחים קיסריים ,)3.3-3.7%(כוללים ניתוחי מעקפים נ "לזא

.)1.3-5.2%(דם -ניתוחי כלי,)0.7-1.7%(החלפת מפרקים ,)1.3-3.1%(
)6(

המקור הנפוץ ביותר הוא זיהום ישיר של פתוגן הנמצא .רוב הזיהומים נרכשים בזמן הניתוח

גרם חיוביים המזהמים הכי שכיחים הם חיידקים . באופן טבעי על העור של המטופל בזמן הניתוח

כירורגי לא השתנו האתר הזיהומיים ממבודדהמיקרואורגניזמים הסוגי. )סטפילוקוקיםבעיקר (

לציין ששיעור הזיהומים הנגרמים ממיקרואורגניזמים ראויאבל ,משמעותית בעשור האחרון

.באופן ניכרעמידים עלה 
)7(

יש גם אולם ,מפתוגנים מהפלורה הטבעיתנובעים הזיהומים רוב

,ות המטפלוהצעל ידי המועבריםפתוגניים .שנרכשים בחדר הניתוח עצמוגורמים אקסוגניים

groupכולל סטרפטוקוקים  A ,נ"אזלא נדירה לסיבה מהוויםש.
)8,9(

המנותח בחולהתלוייםחלקם,גורמיםשלרבממספרמושפעניתוחיבתרזיהוםלפתחהסיכון

טיפול בסטרואידים או תרופות , ניתוחית- התקופה הפרה, גיל  החולה, השמנה, עישון, כגון סוכרת(

וסביבתו הניתוחיבפצעקשוריםוחלקםהניתוחחלקם תלויים במהלך, )פרסיביותאימונוס

.)היקף הטראומה העורית, אורך הניתוח, השתלת גופים זרים, הסרת שיער לפני הניתוח(
)10(

לא

תרומהמהםאחדלכלכינראהאבל,בהוכחההקושי הכרוךבשלסיכוןכגורמיהוכחוכולם

החיידק המזהם , היא כי הזיהום מתרחש בזמן הניתוחהיום יסית ההנחה הבס. לסיכוןכלשהי

יכים כן צר-על. 'הצוות המנתח וכד, חדר הניתוח, ציוד, הוא חיידק שכבר מצוי בסביבת הניתוח

.לנקוט באמצעים שונים שמטרתן להוריד את עומס החיידקים בזמן הניתוח

NNIS risk Index(The National Nosocomial Infections-התחילו להשתמש ב1990בשנת 

Surveillance)תכונות של נדקס זה מתייחס לארבעה יא. פצע הניתוחבזיהום הסיכוי לניבוי ל

.המטופל והניתוח
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NISS Score system-פ ה"הערכת הסיכון לזיהום בפצע ניתוח ע

גורמי סיכון' מסגורמי סיכון
סיכון לזיהום באתר הניתוח

(%)

בדירוג של 4או 3דרגה .1

ASA Score

או ) מודבק(פצע ניתוח נגוע .2

Contaminated or. מזוהם

dirty wound

,שעותTניתוח שנמשך .3

תלוי בניתוח T-בעוד ש

.עצמו

01.5

12.9

26.8

313

*NNIS, National Nosocomial Infection Surveillance System.

**ASA, American Society of Anesthesiologists score.

:להקטנת שיעור זיהומי אתר הניתוח כוללותההמלצות המקובלות בספרות

מונענטיביוטיטיפול א.1

הוכח מחקרית שמתן אנטיביוטיקה מניעתית מונעת זיהומים 
)16-21 (

סוג האנטיביוטיקה .

ברוב המקרים מקור . המתאים למניעת זיהום הוא אותו סוג שנותנים בעת התרחשות זיהום

כן ידוע שסוגי -כמו, חיידקי העור הם הכי קרובים לאזור הניתוח. זיהום הוא החולה עצמוה

והחיידק . חיידקי העור הם חיידקים מסוג גרם חיוביים. החיידקים שונה באיברים שונים בגוף

)Staphylococcus aureus)17נ הוא "השכיח ביותר שגורם לזא
במקרה והניתוח כלל פתיחת חלל . 

, בכל ניתוח צריך לתת אנטיביוטיקה המכסה את חיידקי העור, לכן.חיידקי- ם יהיה רבבטן הזיהו

חיידקים(ובמקרה של ניתוחי בטן צריך להוסיף אנטיביטיקה המכסה את החיידקים המתאימים 

אבל צריכים , )bacteroides fragilisובעיקר ,אנאירובייםוחיידקיםשלילייםגרםמתגיםמסוג

. הפלורה הטבעיתכדי לא לשנות את , קה כך שהיא לא רחבה מדילבחור אנטיביוטי

מכסה את חיידקי , תרופה זולה(האנטיביוטיקה הנפוצה ביותר לשימוש במניעה היא צפזולין 

-טיפול אנטי.במצב של רגישויות לביטא לקטמים אפשר להשתמש בקלינדמיצין). זמינה, העור

חלת הניתוח כדי להבטיח רמה טיפולית מתאימה דקות לפני הת60צריך להינתן עד מונע חיידקי 

בדם וברקמות בזמן ביצוע החתך 
)23-32(

הנחיה זו מבוססת על מחקר פרוספקטיבי תצפיתי . 

Clean or Clean: חולים שעברו ניתוחים אלקטיביים2847שכלל )18() 1992שנעשה בשנת (

contaminated ,יבלה טיפול אנטיביוטי ששיעור הזיהומים פחת בקבוצת החולים שקהדגיםו

מניעתי עד שעה וחצי דקות לפני התחלת החתך הניתוחי יחסית לאלו שקיבלו אנטיביוטיקה 
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מניעתית לפני יותר משעתיים מהתחלת החתך הניתוחי הראשון 
)24(

יש ספרות רבה שהשוותה בין . 

וצאות הת, מתן אנטיביוטיקה ממושך אחרי הניתוח לעומת מתן של מנה בודדת לפני הבודדת

הראו שאין יתרון על מתן ממושך לאחר סיום הניתוח 
)33-36(

כ שימוש ממושך באנטיביוטיקה "בד. 

ויכול להעלות את שכיחות הזיהומים המתפתחים , מניעתית לאחר סגירת פצע הניתוח אינו חיוני

ממזהמים עמידים 
)37,38,39-42(

ה ההמלצות המקובלות היום הן מתן מנה בודדת של אנטיביוטיק. 

דקות לפני הניתוח להבטיח רמות מתאימות ברקמות60תוך 
)8,9,26,27-32 (

ובכל אופן להפסיק את 

.  שעות לאחר סיום הניתוח24מתן האנטיביוטיקה תוך 

התזמוןאת,ניתוחמחדרההרדמהח"ובדוהרפואיתברשומההמדווחפ"ע,סקרתיזובעבודה

.הניתוחתחילתשעה לפניבתוךטיפולמתןנחשבנכוןתזמון.האנטיביוטיקהניתנהבוהמדויק

:הסרת שיער.2

רוב המחקרים הראו עליית השיעור , לעומת זאת.לפני רוב הניתוחיםהיא הרגלהסרת שיער 

.הזיהומים בחולים אשר עברו הסרת שיער
)37(

ומים עולה כאשר ששיעור הזיההראה מחקר אחד

.לבדבגילוח לעומת משחה סכיןמשתמשים ב
)16(

ומים יהיה הנמוך חקרים הראו ששיעור הזיהמ

הסרת השיער מתבצעת צמוד לחתך הניתוחיביותר כאשר
)38(

11אנליזה של -לעומת זאת מטה. 

על הזיהומיםבכלל מחקרים רנדומליים הראתה שאין השפעה של הסרת השיער 
)39(

.

:רמות ואיזון סוכר.3

)40,41(. בניתוחי חזהות זיהום באזור הסטרנום היפרגלצמיה וסוכרת הוכחו כגורמי סיכון להתפתח

, )OR-10.2(או יותר לפני הניתוח )ממול200mg/dL)11.1מחקרים אלו הראו שרמות סוכר של 

.להתפתחות זיהומיםקשורים ) OR-2.0(אחרי הניתוח ) 200mg/dLסוכר מעל (או היפרגלצימיה 

, 1987-1997חי לב פתוח בין השנות שעברו ניתוחולים סכרתיים2467של מחקר פרוספקטיבי 

סוכר סביב הניתוח הרמות במשמעותיתהראה שמתן ממושך של אנסולין דרך הווריד גרם לירידה 

זריקות אנסולין תת רק ו שקיבלו אלבכך הפחית של שיעור הזיהומים בעצם החזה לעומת ו

.עורי
)42(

, פתוח-יתוחי לבאחרי נ200mg/dL-מחקר אחר הראה ששמירת רמות סוכר מתחת ל. 

, )53(2010עבודה נוספת שנעשתה בהדסה בשנת .)49(גרם לירידה בשיעור הזיהומים בשני שליש 

הראתה שטיפול , חזה-שבדקה את השפעת איזון הסוכר על התפתחות זיהומים אחרי ניתוחי

ור גרם לירידה בשיעmg/dL150אנטנסיבי באנסולין דרך הווריד בחולים עם רמות סוכר יותר מ 

). 5%-ל11%-מ(הזיהומים 

:טמפרטורה סביב הניתוח.4

בגלל טרמורגולציה כך , ירידה בטמפרטורה סביב הניתוח עלולה לעודד זיהומים באתר הניתוח

200מחקר שכלל . שיכול להווצר ווזוקונסטרקציה שגורמת לירידה באספקת החמצן לרקמה

ללא התערבות בזמן - היפותרמיים, וצותהשווה בין שתי קב, חולים שעברו ניתוחים קולורקטליים

בקבוצה התוצאות הראו שיעור זיהומים נמוך . חימום בזמן הניתוח-ונורמותרמיים, הניתוח

.)6%לעומת 19%(השנייה 
)43(

חולים שעברו ניתוח 1723מחקר דומה רנדומלי שעקב אחרי 
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.הראה שאין הבדל בין שתי הקבוצות להתפתחות זיהום סטרנלי, מעקפים
)44(

מחקר לעומת זאת 

והראה ששיעור הזיהומים , Clean Surgery–" נקיים"אחר שנעשה על חולים שעברו ניתוחים 

היום . )45()5%לעומת 14%(היה גבוה באלו שלא שמרו על טמפרטורה נורמלית במהלך הניתוח

עלות מ35-ולא פחות ממעלות צלסיוס 36.5מוסכם שצריך לשאוף ךשמירת טמפרטורה מסביב ל 

וכך אשפר להוריד את שיעור הזיהומים בשני שליש צלסיוס 
)49(

.

:לסיכום

מקובל כי קיימות בימים אלו מספר פעולות מנע אשר הוכחו ברמה סבירה , חילוקי הדיעותתלמרו

סוג , מועד מתן אנטיביוטיקה מניעתית: כמפחיתות את שיעורי הזיהומים באתר הניתוח

מידת איזון ערכי סוכר לאחר ; אופן הסרת שיער לפני הניתוח;האנטיביוטיקה ומשך הטיפול

.הניתוח וטמפרטורת הגוף במהלך הניתוח
)46,47(

. הסקר הנוכחי ניזום על מנת להעריך את איכות הטיפול למניעת זיהומים באתר הניתוח כיום

המופיע עד כזיהוםCenters for Disease Control and Prevention)(CDC- י ה"נ הוגדר ע"זא

. או עד שנה במקרה והוכנס שתל זר, חודש לאחר הניתוח

אודם -סימני זיהום מקומי: הקרטריונים הקלינים של זיהום בפצע הניתוח כולל אחד מהבאים

הפרשה מוגלתית , צמיחה של חיידק מזהם מההפרשות של הפצע שנסגר סגירה ראשונית, ורגישות

י הרופא "מהפצע וזיהוי זיהום ע
)1,2,3.(

זיהומים בחתך . בכל האיבר או בתווך בניהם, בחתך עצמו, יכול להתפשט לרקמות מסביבנ"זא

שמערבים את הרקמה העמוקה (או עמוקים ) עור-שמערבים את העור והתת(מחולקים לשטחיים 

למשל (זיהומים בתווך או באיבר יכולות לערב את כל האנטומיה שמסביב לאזור ). של החתך

). ס אחרי ניתוח לב פתוחמדיאסטיניטי

93%הם קשורים ל , נ"מכלל זא33%למרות שזיהומים שמערבים איברים או חלל מהווים רק 

בנוסף זיהומים באיבר או חלל גורמים להפסד כספי גבוה . מהתמותה המשויכת לזיהומים אלו

. יותר מאשר זיהומים בחתך עצמו
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:מטרות העבודה

:ת הבאותבעבודה זו ננסה לענות על השאלו

העוברים ניתוחים אלקטיביים במחלקות הכירורגיה הכללית ,מה שיעור המטופלים

אשר נהנים מקבוצת פעולות למניעת זיהומים באתר ,חזה-ומחלקת כירורגיית לב

?הניתוח

לתיעוד פעולות למניעת זיהומים באתר הניתוח,בזמן אמת,מה מקורות המידע הזמינים?

:שאלות משניות

ות נעשו מצד הצוותים המטופלים על מנת לקיים פעולות למניעת זיהומים אילו פעול

?באתר הניתוח

מה שיעור הזיהומים באתר הניתוח בקרב מטופלים הנכללים בסקר זה?

 האם יש קורלציה בין פעולות למניעת זיהומים באתר הניתוח לבין הופעת זיהומים באתר

?הניתוח

:השערת המחקר

צוע פעולות למניעת זיהומים בקרב המטופלים המגיעים לניתוחים אין הקפדה מלאה על בי

.חזה-אלקטיביים במחלקות לכירורגיה כללית וניתוחי כירורגיית לב

שיטות

על מנת (זהו מחקר חתך תצפיתי בעיקרו עם מרכיבים פרוספקטיביים אנליטיים –מערך המחקר

ניעת זיהומים באתר הניתוח לענות על שאלת המחקר המשנית לגבי הקשר בין פעולות למ

מעקב אחר המטופלים במהלך רוב המידע נאסף בזמן הניתוח ובוצע). זיהומים אלותלהיארעו

.אשפוזם בבית החולים ועד חודש לאחר הניתוח

חזה וניתוחי בטן -ניתוחי לבשעברו המחקר כוללת מטופלים תאוכלוסיי: אוכלוסיית המחקר

שעות נעשו במהלך ניתוחים אלו,). אלא ניתוחים מתוכנניםלא ניתוחי חירום(באופן אלקטיבי

2010מפברואר (משך שלושה חודשים נעשה באיסוף הנתונים. היום והמטופל נבחרו במדגם נוחות

.) 2010יוניעד 

:משתנים

סוג הניתוח ותאריך הניתוח

מין,גיל: נתונים דמוגרפיים של המטופלים

האם למטופל יש סוכרת?

האם המטופל מקבל אנטיביוטיקה טיפולית לפני הניתוח: קה קדם ניתוחיתאנטיביוטי ?

האם המטופל קיבל אנטיביוטיקה מניעתית לפני ? המטופל מקבלשסוג האנטיביוטיקה 

הפרש הזמן בין מתן האנטיביוטיקה לבין חתן הניתוח ? סמוך לתחילתו\הניתוח 

.שך מתן האנטיביוטיקה לאחר הניתוחמ; הראשון

כיצד? על ידי מי? מתי? האם בוצעה–עור באתר הניתוח הסרת שי?

האם המנותח ; ערכי סוכר בבוקר שלמחרת הניתוח וכן יומיים אחר הניתוח: ערכי סוכר

?קיבל טיפול באינסולין לאחר הניתוח
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פעולות לשמירת ; שנמדד במהלך הניתוחהנמוך ביותרערך הטמפרטורה : טמפרטורה

.טמפרטורת הגוף של המנותחים

יתועדו מקורות המידע לתיעוד המשתנים המצוינים מעלה: מקוררות מידע.

:שיטת העבודה

מכניסת המטופלים למתחם חדרי הניתוח-ניתוחהאספו נתונים ביום נ.

טכנאי ,ח המרדים"דו,י המוניטור"עשה מעקב אחרי משתנים שונים ענבמהלך הניתוח

נתונים .מסמכים רפואיים של המנותחיםו) ריאה-במצב והניתוח הוא לב(ריאה -מכונת לב

.קרדקס-שנאספו מתיק החולה הוצלבו עם התיעוד הסיעודי

 המשך מעקב אחרי המנותחים בהתאוששות ובטיפול נמרץ ובמחלקה בכל תקופת

מעקב אחר משך הטיפול ,מעקב זה ישמש לתיעוד ערכי הסוכר והטיפול בהם. האשפוז

. באתר הניתוחהאנטיביוטי ומעקב אחר הופעת זיהומים

אם הביעו את חודש לאחר הניתוח ורק(קשר טלפוני עם המטופלים רוצנ,לאחר השחרור

.המשך מהלכם לאחר השחרורלווידוי) הסכמתם לכך

והושלמו נתונים חסרים לאחר ,אשפוזםבמהלךהחוליםמתיקינאספוראשונייםנתונים

.שחרורם מהרשומה הרפואית

: שיטות סטטיסטיות

:סטיקה תיאוריתסטטי

על ידי הצגת יעת זיהומים ושיעור הזיהומים נעשתהאמידת שיעור ביצוע פעולות למנ

.95%אומדן עם רווחי סמך של 

וצגו בטבלאותמקורות איסוף המידע ה.

:סטטיסטיקה אנליטית

 הקשר בין משתנים קטגוריאלים יבחן על מבחןχ2 . הבדלים של משתנים רציפים ימדדו

.tעל מבחן 

שה שימוש במודל רגרסיה לוגיסטית לבחון אם מרכיב מסוים במגוון הפעולות למניעת ענ

:המודל יכלול מראש את המשנים הבאים. זיהומים באתר ניתוח קשור להופעתן

o הופעת זיהום באתר ניתוח–משתנה תלוי ;

o האם האנטיביוטיקה ,סוג האנטיביוטיקה המניעתית–משתנים בלתי תלויים

האם משך מתן אנטיביוטיקה לאחר הניתוח ? לפני החתך הניתוחיניתנה בשעה ש

האם ערכי הסוכר למחרת? חהאם הוסר שיעור עם סכין גילו? שעות24היה מעל 

האם טמפרטורת המנותח הנמוכה ביותר במהלך ? %ג"מ200-הניתוח היו מעל ל

?מעלות צלסיוס35.5-הניתוח הייתה מתחת ל

 ערכיp-value חשבו למובהקים סטטיסטיתי0.05נמוכים מ.
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גודל מדגם

נמצא כי שיעורי ,במחלקות הכירורגיות בבתי החולים של הדסהעשו נשבשני סקרים קודמים 

95%על מנת לבצע סקר אשר יהיה בעל רווח סמך . 10%הזיהומים באתר הניתוח עמד על סביב 

.ם שעברו ניתוחמטופלי96יש צורך במדגם של לפחות ,15%ועד 5%-לדוגמא מ,10%של 

: הבטים אתיים

המחקר נעשה בחלק מפרויקט איכות ובטיחות בבית החולים הדסה עין כרם ולכן קיבל פתור 

מצורך בקבלת הסכמה מודעת בכתב מצד המטופלים ובלבד שמנהלי המחלקות בהם מתקיים 

נשמר המידע לגבי המטופלים ,המטופלים מסכימים למעקב אחריהם,המחקר הסכימו לביצועו

. אנונימי ולא מבוצעת כל פעולה המשפיעה על הטיפול במטופלים

:הנתוניםסןףאי

איסוף המידע החל מכניסת המטופלים למתחם חדרי הניתוח בשעות הבוקר המוקדמות ומעקב 

המעקב . חודש לאחר הניתוחוהטיפול נמרץ וכן יצירת קשר איתםאחריהם במחלקות האשפוז

מהתיקים הרפואיים ומערך תיעוד המידע הממוחשב של בית ,המטופליכלול איסוף מידע מהצוות

.וליםהח
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:תוצאות

60, ריאה-ניתוחי לב) 44%(47. , ניתוחים אלקטיביים107נסקרו 5.2010-ל2.2010בתקופה שבין 

ממוצע ). 38%(נשים 41-ו). 62%(גברים66ובמחקר נכלל. ניתוחים של כירורגיה כללית)  56%(

).  15. ת.ס(שנים 60ים הגילא

.1מוצגים בטבלה הנתונים הדמוגרפים של החולים 

נתונים דימוגרפיים של החולים :1טבלה 

%מספר

מין

6662%זכר
4138%נקבה
2321%?סוכרת

סוג ניתוח

4743%חזה-לב
6056%כללי

ב "א
76%?טיפולית

.י סוג הניתוחנתונים דימוגרפים לפ: 2טבלה 

–כירורגיה כללית 
(%)חולים ' מס

חזה-לב
(%)חולים ' מס

מין

(36%)זכר 3927)25%(
)19%(20(20%)21נקבה
?סוכרת

)12%(13)9%(10כן
)32%(34)47%(50לא

ב "א
?טיפולית

0)7%(7כן

0)50%(53לא
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:למניעת זיהומים באתר הניתוחנהלים השוניםהמידת ההקפדה על 

:טיפול באנטיביוטיקה מניעתית

, )1ראה נספח (ה לכל ניתוח וניתוח התאמה של סוג האנטיביוטיקבוצעהבניתוח הסטטיסטי 

היתה הקפדה 

את קיבלו) 107מתוך 99(93%מתוכם,אנטיביוטיקה מניעתיתהחולים קיבלו כל בעבודה שלנו 

רווח בר סמך ברמת (ח הדסה "לפי הפרוטוקול שנקבע בביונההנכמניעתיתהאנטיביוטיקה ה

הניתוחים אשר בהם לא היתה לפני הנתנוים אנו רואים ש. )96%עד 85%: הינו95%בטחון של 

היו בעיקר ניתוחים של המעי ח הדסה"ביבהקפדה על מתן אנטיביוטיקה מניעתית לפי ההנחיות 

.הגס

היתה פקודה בגליון הפקודות שניתנה 30%-רק ל, עתיתמכלל החולים שקיבלו אנטיביוטיקה מני

י המרדים "ההחלטה לגבי סוג האנטיביוטיקה ניתנה עבשאר המקרים , י  הרופא במחלקה"ע

.סמוך להתחלת הניתוח

.מתן אנטיביוטיקה לפי הפרוטוקול של הדסה בחולים שלא פיתחו זיהום:1גרף 

נ אשר נהנו ממתן אנטיביוטיקה מניעתית לפי "זאמראה את אחוז החולים שלא פיתחו 1גרף 

.הפרוטוקול של הדסה

:מתן האנטיביוטיקה המניעתיתומשך תזמון 

ובכל אופן להפסיק ,דקות לפני הניתוח60תזמון נכון הוא מתן מנה בודדת של אנטיביוטיקה תוך 

ניתוחים עם ו קרבעבודה שלנו נס. שעות לאחר סיום הניתוח24תוך את מתן האנטיביוטיקה

לא נכללו ניתוחי שד או ניתוחיםכלומר (שעות 24עד התוויה מוחלטת לטיפול אנטיביוטי שנמשך

ניתנהבוהמדויקהזמןאתלדעתהיהניתןמקרים 105-ב).הכנסת רשתללאתיקון בקע ל
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אנטיביוטיקה קיבלו )92%(חולים97,מתוכם. המדווח ברשומה הרפואיתפ"עהאנטיביוטיקה

עד 87%: הינו95%רווח בר סמך ברמת בטחון של (עד לפני שעה מהניתוחכלומר (בזמן עתיתמני

מתוך 92(95%, מתוך המקרים שהיה בהם מתן אנטיביוטיקה מניעתית בזמן הנכון.)2גרף()97%

י "האנטיביוטיקה ניתנה עובשאר המקריםי המרדים בחדר הניתוח "האנטיביוטיקה ניתנת ע) 97

. טפלהרופא המ

.תזמון מתן האנטיביוטיקה לפני התחלת הניתוח:12.גרף 

נכוןהזה מראה אחוז המקרים שבהם ניתנה אנטיביוטיקה מניעתחת בתזמוןהגרף: 2.2גרף 

) 12%(חולים 23-שעות בעוד ש24הופסק להם את הטיפול האנטיביוטי תוך , )88%(חולים 84

חולים היה תיעוד מהימן ברשומה הרפואית 6(שעות 24-להמשיכו לקבל אנטיביוטיקה מעבר

חולים בגלל עליית חום סיסטמי 3, חולים בגלל מחלת קרון3- לסיבה להמשך טיפול אנטיביוטי
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24-חולים לא תועד בתיק שלהם סיבה להמשך טיפול אנטיביוטי מעבר ל18-ל, ללא מקור ידוע

).3טבלה (ׁ)שעות

האנטיביוטימשך מתן הטיפול :3טבלה 

כללית   ' כיר

)60פרמס(

חזה -לב

)47פרמס(

הופסק טיפול אנטיביוטי 

שעות24תוך 

49כן (82%)35 (74%)

11לא (18%)12 (26%)

האם הופסק טיפול 

שעות48אנטיביוטי תוך 

78כן

4 4לא
(%)חולים ' מס

:הסרת שיער

להתבצע צריכההפעולה כמו כן , י המנתח עצמו"עלהתבצעגבי הסרת שיער אמורהההחלטה ל

".משחה להסרת שיער"י "שיער עמומלץ להסירבכל מקרה,למועד הניתוחסמוך 

סמוך הוסר להם שיער ) 52מתוך 23(44%רק , מתוכם.חולים הוסר להם שיער52סקר שלנו ב

22(42%.)59%עד 30%: הינו95%רווח בר סמך ברמת בטחון של ()י הצוות הרפואי"ע(לניתוח

.שני חולים הוסר להם שיער יומיים לפני הניתוח. הוסר להם שיער יום לפני הניתוח) 52מתוך 

95%רווח בר סמך ברמת בטחון של (ומשחהסכין גילוחי "עהוסר להם שיער ) 52מתוך 33(63%

הוסר ) 52מתוך 14(27%,  י סכין גילוח בלבד"חולים הוסר להם שיער ע5.)76%עד 49%: הינו

.י מכונת גילוח"להם שיער ע

. י הרופא"מקרים ע14,י האחות"מקרים ע32,י החולה עצמו"הוסר שיער עמקרים 6-ב

בתיק החולה כתובה לא היתה הוראה. אחיותהי צוות "עהתקבלהשיער ההסרת לגבי ההחלטה 

-נמצא כי רוב דפי.ת שיערהסרמובנת לחולים לגביגם כן לא היתה הדרכה . לגבי הסרת שיער

לגבי ומידעהסברים חסר,)55(המידע הנמצאים באתר האנטרנט של המחלקה לכירורגיה כללית

.הסרת שיער

). P<0.001(שרוב במקרים שהיתה בהם הקפדה על תזמון נכון היו של כירורגיה כללית ראוי לציין 

ער בחדר ניתוח כבר בהכנתם רוב החולים שעברו ניתוחים של כירורגיה כללית הוסר להם שי

. לניתוח בחדר הניתוח

של היו) המקובל בספרותלפי(ומשחה רוב המקרים שהיה בהם שימוש בסכין גילוח, לעומת זאת

).P<0.001(ניתוחי לב חזה 



13

:רמות סוכר וטיפול באנסולין

:יום אחרי הניתוחרמת הסוכר.א

רווח בר (. ממול יום אחרי הניתוח11.1חות מ היו עם ערכי סוכר פ) 107מתוך 94(מהחולים 88%

)94%עד 82%: הינו95%סמך ברמת בטחון של 

) 13מתוך 11(85%, ממול יום אחרי הניתוח11.1חולים עם רמות סוכר גבוהה מ 13מאותם 

ממול אחרי 11.1חולים רמות הסוכר נשארה מעל 13רק שני חולים מאותם (באנסולין וטופל

. )יןהטיפול באנסול

: רמות הסוכר יומיים אחרי ההניתוח.ב

למרות ממול יומיים אחרי הניתוח11.1היו עם ערכי סוכר מעל )107מתוך 6(מהחולים 6%

טופלו ממול יומיים לאחר הניתוח 11.1שהיה להם רמות מעל כל החולים. הטיפול באנסולין

.ימים מהניתוחשלושהלמעבררמות הסוכר שלבסקר שלנו לא היה מעקב . באנסולין

:שמירת הטמפרטורה של המנותח

רווח בר סמך ברמת בטחון (מעלות35.5מעל הטמפרטורה נשמרה ) 49%(95מתוך חולים47רק

, ועדה להם הטמפרטורה במהלך הניתוחלא ת) 12%(חולים 13. )60%עד 39%: הינו95%של 

.תוחים של כירורגיה כלליתהניתוחים שלא תועדה להם טמפרטורה במהלך הניתוח היו הני

, ריאה-מכונת לבשל באופן עקבי בגליון תועדה חזה הטמפרטורה של החולה -בניתוחי לב

. ח מרדים"בניתוחים של כירורגיה כללית התיעוד היה בדו

של כירורגיה כללית היה בכל הניתוחיםוBAIR HUGGERריאה היה שימוש  ב -ניתוחי לבבכל

.שימוש במזרון חימום

:באתר הניתוחלתיעוד פעולות למניעת זיהומים, מקורות המידע הזמינים

רווח בר )  (70%(דוחות הרדמה ברקהיה מתועדהמידע לגבי מתן טיפול אנטיביוטי מניעתירוב

מהמקרים התיעוד היה בתיק 30%-בעוד שב).74%עד 56%: הינו95%סמך ברמת בטחון של 

.הרפואי של החולה

. תועד בתיק החולה ובקרדקסומתן אנסולין רמות סוכררישום

בניתוחי (ריאה -מכונת לבובגליון, ח מרדים"בדורה המנלך הניתוח תועדהטמפרטורישום  ערכי 

. לא תועדה להם הטמפרטורה במהלך הניתוח) 12%(חולים 13כאמור  ). חזה- לב

רשמי לגבי המכשור לא נמצא תיעוד . פ"בעהמידע לגבי הסרת שיער נלקח מהאחות ומהחולים 

.להסרת השיער והתזמון

מכלל מקורות המידע לגבי התפתחות זיהומים במהלך האשפוז היה בקרדיקס של 70%נמצא כי 

.)74%עד 56%: הינו95%רווח בר סמך ברמת בטחון של . (במחלקהאחיותה

:פתחות זיהום באתר הניתוחתה

ניסינו בכל זאת , דויק את שיעור הזיהומיםבאופן מהמדגם שלנו לא מאפשר לאמוד גודל למרות ש

.הציג את התוצאות שקיבלנול

. (CI 95%: 17-34%)מכלל החולים פיתחו זיהום ) 24%(חולים 26נמצא 
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חולים פיתחו זיהום ) 14%(15מבין החולים הללו , חולים91הצלחנו לצור קשר עםאחרי חודש

גםפיתחו זיהום ) 12%(13, חולים15מאותם . (CI: 9.5-26% 95% ;17%),  חודש לאחר הניתוח

.לא היה הבדל בנתונים הדמוגרפיים בין אלו שפיתחו זיהום לבין אלו שלא. במהלך האשפוז

.נתונים דימוגרפיים של החולים שפיתחו זיהום באשפוז:4טבלה

OR (95% CI)P-value(N=26)זיהום(N=81)ללא זיהום

)טווח(גיל 

60.5±15.2

(21-89)

59.2±14.3

(31-85)

0.99 (0.96-1.02)0.72

060.מין

1.00(18%) 5412זכר

(0.95-5.73)  2.33(34%) 2714נקבה

0.94-6.830.060)  2.53(34%) 9(17%) 14?סוכרת

790.סוג ניתוח

121.00(25%)35חזה-לב

(0.36-2.16)  0.89(23%) 4614כללי

360.(0.52-12.04) 2.51(11%) 3(5%) 4?ב טיפולית"א

).טווח(ת .ס±ממוצע : משתנים רציפים

(%)מספר חולים:משתנים קטגורילים

ללא [מניעתית מתן האנטיביוטיקהבין נ ל"זאין התפתחותבסקירה שלנו היה קשר משמעותי ב

). (Mann Whitney U test P=0.03)] דקות46= הממוצע (זיהום , )דקות30= הממוצע (זיהום

.נ"לעומת זאת הסרת שיער לפני הניתוח והטמפרטורה הנמוכה לא היו קשורים להתפתחות זא

שעות לאחר הניתוח היה להם שיעור גבוה יותר 24-מעבר לחולים שלא קיבלו אנטיביוטיקה 

. (P=0.002)שעות24מעבר ל אלו שהמשיכו באנטיביוטיקהנ לעומת"של זאומובהק 

שהתפתחו (ריאה נמצא הבדל משמעותי בשיעור הזיהומים -בתוך קבוצת החולים שעברו ניתוחי לב

שעות לעומת אלו שלא הפסיקו את 24בין אלו שהפסיקו טיפול אנטיביוטי תוך ) במהלך האשפוז

שהפסיקו לקבל (נ בקבוצה הראשונה "הסיכוי לפתח זא). P=0.001(הטיפול האנטיביוטי 

לעומת הקבוצה השנייה שלא הפסיקה את 15-גדול פי) שעות24תוך אנטיביוטיקה

.(OR: 15; 95% CI: 2.52-102.2)שעות  24האנטיביוטיקה תוך 

מראה , בהתיחסות לסוכרת וזמן מתן האנטיביוטיקה המניעתיתרגרסיה לוגסטיתבהרצה של

אחרי התיקון (טית לוגסבהרצה נוספת של רגרסיה ).P=0.06(נ "שסוכרת קשורה בהתפתחות זא

סוכרת כן מנבאת באופן המובהק ביותר את התפתחות , )של זמן מתן האנטיביוטיקה המניעתית

).P=0.04(ח "זא

והטמפרטורה הכי נמוכה לא היה להם , ושמירה על הטמפרטורה, הסרת שיער, רמות סוכרכן -כמו

יום 30אחרי יםזיהומהשפעה על התפתחות הזיהום תוך כדי האשפוז וגם לא על התפתחות 

. מהשחרור
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:דיון

במסגרת הדיון על מדדי האיכות של הטיפול הרפואי ובדיקת הליכים עולה שאלת יסוד של טיב 

על מנת למנוע ככל האפשר זיהומים באתר -הצוות הרפואי-איכות הטיפול והאמצעים שנוקטים

). נ"זא(הניתוח 

ושמירה על הסרת שיערניעת זיהומים הןשבלטו באמידת ההקפדה על פעולות למהבעיות המרכזיות 

. צורך בקביעת נהלים ברורים לשמור של התהליכים למניעת זיהומיםיש . הטמפרטורה

:למניעת זיהומים באתר הניתוחמידת ההקפדה על נהלים השונים

:אנטיביוטיקה מניעתית

להם התוויה כאמור בעבודה נכללו ניתוחים שיש , החולים קיבלו אנטיביוטיקה מניעתיתכל

של אנטיביוטיקה מניעתית סוגקיבלו ) 107מתוך 99(מתוכם 93%.  ברורה למתן טיפול אנטיביוטי

ממצא זה דומה לממצאים של עבודה שנעשתה בהדסה , ח"לפי הפרוטוקול שנקבע בבי
)50(

אחוז גבוה זה הוא בזכות , אנטיביוטיקה מניעתית כראויסוגמהחולים קיבלו 92%-שהראתה ש

. בזמן הכנת החולה לניתוחבחדר ניתוחי המרדים "ובדה שמתן האנטיביוטיקה נעשה עהע

הבעיה המרכזית שנתגלתה בעבודות הקודמות היתה ההקפדה על תזמון מתן האנטיביוטיקה 

קיבלו 92%-כ-אך בעבודה שלנו נמצא שיפור מבחינת ההקפדה על התזמון. המניעתית

אחוז זה גבוה באופן מובהק ).  תוך כדי שעה לפני הניתוח(אנטיביוטיקה מניעתית בתזמון נכון 

מהאחוז הנמצא בספרות וגם בעבודה שנעשתה בהדסה בעבר 
)50(

שהראו שמתן שגוי של ,

בעבר רוב .  (P=0.0001)מהניתוחים האלקטיבים 50%אנטיביוטיקה מניעתית קיים סביב 

ם את האנטיביוטיקה כבר במחלקה החולים שהיו עוברים ניתוחים של מעי גס לדוגמה היו מקבלי

. בעוד שהניתוח מתבצע בהמשך היום) בבוקר6:00בסביבות שעה (תוך כדי עירוי הנוזלים 

החוליםמן17%-שכלראותניתןולםא. ממושךמטיפולפחותלאטיפול מונע במנה בודדת יעיל

.בה מוצדקת לכךומעלה בלי תיעוד סישעות48במשך טופלו, מניעתיתבאנטיביוטיקהשטופלו

שזה מנגנון (זיהום לבין תהליך דלקתיהוא הקושי להבדיל ביןממושךלטיפולאפשריתסיבה

).הגנתי של הגוף שאינו מעיד על תהליך זיהומי

ח מרדים מקום מובנה המיועד למתן אנטיביוטיקה מניעתית והדבר תלוי בזכרון "עד היום אין בדו

מהמקרים היתה פקודה למתן 30%כמו כן רק . ניעתיתב מ"או הכירורג לתת א/של המרדים ו

. י הרופא לפני הניתוח"אנטיביוטיקה הניתנת ע

כן כדאי -ב מניעתית בדוחות הניתוח כמו"י קביעת סדר מובנה למתן א"ניתן לשפר את המצב ע

.ב המניעתית למרדים"למסור את מלוא האחריות של מתן הא

:הסרת שיער

פעולה שנעשת על מנת להבטיח . ינה שנעשת לפני רוב הניתוחיםכאמור הסרת שיער הוא רוט

שצריך להסיר שיער ההמלצות המקובלות בספרות הן. למנתח שדה ראייה נקי שאפשר לעבוד בו

י משחה להסרת שיער "סמוך לניתוח  ע
)38,39(

.

היישום, השניםלאורךבנושאשעסקורביםופרסומים, הברורות בספרותההמלצותלמרות

כמו כן אין הוראה .  שיער סמוך לניתוחהמהחולים הוסר44%רק . עדיין לוקה מאדחבשט

.ברורה ומובנת להסרת שיער
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של כירורגיה כללית אינם מקפידים להשתמש במשחה להסרת שיער באופן נמצא כי בניתוחים 

ון בתזמהסרת השיער מתבצעת ,רוב המקריםבלמרות ש,רוטיני ככל הנראה בגלל חוסר הזמן

שתמשים במשחה מכן חזה -לעומת זאת במחלקה לכירורגיה לב. סמוך לניתוח, דהיינו, במתאים

.יום לפני הניתוח" ספר"הסרת השיער נעשת על ידי , וסכין גילוח באופן רוטיני

נמצא דפי מידע לחולים העוברים )55(כרם -באתר האינטרנט של המחלקה הכירורכית בהדסה עין

כן נמצא הסבר על אופי , לעומת זה, הסבר ברור לגבי הסרת שיעראיןבדפים אלה , ניתוחים

צריך לעדכן את . חלק מהחולים באים לאשפוז מגולחים כבר בבית. הרחיצה בספטול לפני הניתוח

דפי המידע הניתנת לחולים כבר בזמן קביעת יום הניתוח ולהסביר להם על איסור הגילוח בבית 

. ועל ההשלכות הכרוכות בכך

י הרופא "לבנות פרוטוקול ברור להסרת שיער שיהיה מבוקר עיש צורךהנוכחי מצב יפור בלש

כך שהוא קובע האם השיער משפיע עצמו י הרופא המנתח "והשיקול להסרת שיער ינתן ע, המנתח

משחה להסרת "י "מומלץ להסיר  שיער ע)51(כמו כן לפי הספרות . על שדה הראייה של הניתוח

לכן צריך להקפיד ולהשתמש במשחה ובנוסף צריך לתת , עשה באופן רוטינידבר שלא נ" שיער

וכבר בזמן קביעת התור , הדרכה פורמלית לחולים לפני הניתוח לגבי הסרת שיער באופן נכון

י "לניתוח צריך שהחולים יקבלו דף הסבר ובו מצויין את החשיבות של איסור הסרת השיער ע

. .יתוחהחולים עצמם ובמיוחד יום לפני הנ

:רמות סוכר

דבר אשר . אחרי יום מהניתוח] ממול[11.1-מהחולים נשמרו להם ערכי סוכר מתחת ל88.8%

ריאה שיש להם סוכרת נוטים לפתח יותר - החולים שעברו ניתוחי לב. מפחית את שיעור הזיהומים

ת של התוצאות של המחקר שלנו דומות לתוצאו) (P=0.07זיהומים מאשר חולים בלי סוכרת  ׁ ׁ

1998מחקר שבוצע בשנת 
)42(

11.1מהחולים שנשמר להם ערך סוכר מתחת ל85%-אשר הראה ש

. ריאה-נצפתה ירידה בשיעור הזיהומים אחרי ניתוחי לב, ממול

שבדקה את ההשפעת של איזון הסוכר על התפתחות , )53(2010עבודה שנעשתה בהדסה בשנת  

אנטנסיבי באנסולין דרך הווריד בחולים עם רמות הראתה שטיפול , חזה-זיהומים אחרי ניתוחי

בעבודה שלנו ראינו ). 5%-ל11%-מ(גרם לירידה בשיעור הזיהומים mg/dL150סוכר יותר מ 

כל החולים שהיו . מהחולים טופלו כראוי באנסולין85%כך ש , שיש הקפדה על הטיפול באנסולין

דבר שמראה שיש הקפדה . ופלו באנסוליןהניתוח טיומיים אחריממול 11.1עם ערכי סוכר מעל 

. ח הדסה"על הנהלים של הטיפול באנסולין בבי

, י האחיות בטיפול נמרץ ובמחלקה"החולים בוצע באופן רוטיני עלכלהמעקב אחרי רמות הסוכר 

י הרופא "אה למתן אנסולין ניתנה עההור, היה תיעוד מלא של רמות הסוכר בגליון החולה

. ין של החולה יום לאחר הניתוחבהתאם לרמות האנסול

תיעודי כך שנמצא "אפשר להסביר את האחוז הגבוה של החולים שנשמר להם ערכי סוכר ע

. וכאמור מתן אנסולין בהתאם, ורישום מתמיד באופן רוטיני לערכי סוכר של החולה

:שמירת הטמפרטורה

.מעלות צלסיוס35מהחלים נשמרה להם טמפרטורה מעל 50.5%רק 
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מעלות צלסיוס 35-מעלות צלסיוס ולא פחות מ36.5-יום מוסכם לשמור על טמפרטורה מסביב לה

וכך אשפר להוריד את שיעור הזיהומים בשני שליש 
)49,51(

ההנחה היא שירידה בטמפרטורה סביב . 

בגלל טרמורגולציה שתגרום  לוזוקונסטרקציה , הניתוח עלולה לעודד זיהומים באתר הניתוח

. רידה באספקת החמצן לרקמהשגורמת לי

כ "בדשהם עומדים ,מרדימים המנתחים והענו ,שמירת הטמפרטורה של החולהשל שאלה לגביי ה

מצד אחד צריך לשמור על זרימה מספקת לרקמות אך מצד שני הם רוצים להפחית ,בדילמה קשה

ריאה - ת לבכמה שיותר את צריכת החמצן לרקמות במיוחד בניתוחי לב פתוח שמשתמשים במכונ

למרות זה רובם מעדיפים לשמור על . שיש בה הפסקה רגעית של המערכת הקרדווסקולרית

BAIR HUGGERריאה היה שימוש  ב -בכל  ניתוחי לב. מעלות צלסיוס35טמפרטורה מעל 
אין . באופן רוטיני" מזרון חימום"בניתוחים של כירורגיה כללית היה שימוש ב. באופן רוטיני

. לגבי כל שיטה ושיטהבספרות העדפה

מהחולים נשמרה להם 50.5%כאמור רק , מאדלוקהעדיין בשטחהיישוםבעבודה שלנו ראינו  ש

.מעלות35טמפרטורה מעל 

כאמור היה יותר הקפדה על שמירת הטמפרטורה בניתוחים של כירורגיה כללית לעומת ניתוחי לב 

. חזה-ניתוחי לבגם ב" מזרון חימום"לכן אפשר לחשוב להשתמש ב, חזה

צריך להוסיף עוד אמצעים כדי לשמור על הטמפרטורה ולחמם את גופו של המנותח , בכל מקרה

כמו כן אפשר לחמם את התמיסות . בכל מהלך הניתוח בנוסף לאמצעים הנמצאים עכשיו בשטח

.הניתנות במהלך הניתוח או לחמם יותר את חדר הניתוח לפני התחלת הניתוח

:יםינהזממקורות המידע 

ממקורות המידע הזמינים לגבי מתן אנטיביוטיקה מניעתית נמצאו בדוחות 75%-כ, כאמור

. י המרדים"היות ומתן האנטיביוטיקה המניעתית מתבצעת ע, אחוז גבוה זה היה צפוי. ההרדמה

בחלק מהמקרים המרדים לא רשם את האנטיביוטיקה , לחלק קטן מהחולים לא היה תיעוד כלל

כתוצאה מכך אנו . ח ההרדמה לא צורף לתיק של החולה"ובחלק אחר מהמקרים דו. שהוא נתן

צריך להקפיד לצרף לתיק הרפואי של החולה .  עומדים מול מערכת לוקה מבחינת רישום ותיעוד

. ח הניתוח של המנתח כבר בעלייתו חזרה למחלקה להמשך השגחה"ח המרדים ואת דו"את דו

.   י האחות המקבלת במחלקה"לעקוב אחרי פעולה זו עכמו כן צריך ליישם מערכת בקרה 

תועד בתיק החולה ובקרדקס של האחיות במקום ערכי הסוכר והוראות למתן אנסוליןרישום 

דבר שתרם כאמור לאחוז הגבוה של החולים , הרישום נעשה  באופן רוטיני ורציף, המיועד לכך

.אשר נהנו משמירה על ערכי סוכר בטווח היעד

ח של טכנאי "ח של המרדים וגם בדו"במהלך הניתוח נמצא בדוהטמפרטורהשל ערכי התיעוד

המידע לגבי . דוחות אלו גם כן לא צורפו באופן מתמיד לתיק הרפואי של החולה. ריאה- מכונת לב

לא נמצא תיעוד רשמי מובנה לגבי אופי הסרת , פ"נלקח מהאחות ומהחולים בעהסרת שיער

.  יערהשיער או תזמון הסרת הש

י הקרדקס או שאילה "ע(י האחות במחלקה "היו עהזיהוםממקורות המידע תיעוד 70%כאמור 

מהמקרים התיעוד נמצא בתיק 1%-לת החולה עצמו וי שא"ע12%, י הרופא"ע16%ורק . )פ"בע
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אפילו לא היה תיעוד , י האחות"התיעוד היחידי להתפתחות זיהום היה רק ע, לעתים. הרפואי

נ והדבר תלוי בזכרון "עד היום אין בתיק החולה מקום מובנה המיועד לתיעוד זא. חרורבמכתב הש

ניתן לשפר מצב זה .  כן לא היה תרשים ברור לגבי ניהול זיהומים אלו- כמו. של האחות או הרופא

עמוק –במיוחד ויש הגדרה לזיהומים , י קביעת סדר מובנה לרישום זיהומים לאחר הניתוח"ע

.ושטחי

:ור הזיהומים שנמצא במחקרשיע

נמצא כי שיעור , נ"למרות שגודל המדגם לא מאשפר לאמוד באופן מדויק את שיעור הזא, כאמור

. )1,2,5(10%המספר נע סביבבעוד שבספרות , 24%הזיהומים שהתפתח במהלך האשפוז עמד על  

.וםמהם פיתחו זיה14%, חולים91עם ) טלפונית(כעבור חודש הצלחנו לצור קשר 

, נ"היה תיעוד מדויק לזאשלאמוסבר כך עבודה שלנו יכול להיות ההסבר לשיעור הגבוה הנמצא ב

לכן היתה נטייה , נ"הוראות ברורות וכתובות לצוות הרפואי לגבי זיהוי והגדרת זאולא היו

.   לחולים עצמם יש נטייה להחמיר את מצב הפצע, כן-כמו. להחמיר את מצב הפצע הניתוחי

כאשרנ"זאשלגבוהאחוזאפשר להציגלהטעות וכךעלולחסר ברשומה הרפואיתתיעודכאמור 

. במיוחד ואנשים שונים נוטים להחמיר את מצב הפצע הניתוחי.יותרנמוךהשגיאותאחוז,בפועל

רוב הנתוחים שנכללו במחקר הם ניתוחים עם גורם סיכון גבוה יחסית להתפתחות , כמו כן

לא נכלל במחקר שלנו (במיוחד כשמדובר על ניתוחי מעיים , חים נקייםזיהומים ואינם ניתו

). ניתוחים אורטופדים למשל ששם שיעור הזיהומים נמוך במיוחד

, תוצאות של עבודה זו צריכות לעורר מנורה אדומה לגבי ההקפדה על הנהלים השונים, בכל אופן

מערך שלם חדש שכולל פרוטוקולים צריך לבנות. כולל אלו למניעת זיהומים וגם התיעוד לגביו

כמו כן צריך , ומקום מסודר בתיק הרפואי לתיעוד התפתחות זיהום, שונים לדבי כל פעולה ופעולה

כל חולה אחרי שמשתחרר חוזר לבקורת אצל הרופא המנתח .לבנות מערך שעוקב אחרי החולים

מקרה של זיהום ואז אפשר לתעד כל, אשר חלק מהבדיקה הכללית נכללת בדיקת הפצע הניתוחי

.לאמוד באופן מדויק את שיעור הזיהומים

?האם נמצא קשר בין קיום פעולות למניעת זיהומים לבין הזיהומים

ננסה לענות על השאלה הזאת למרות שגודל המדגם אינו מאפשר תוצאות מהימנות כדי לבחון את 

. הקורלציה בין הפעולות לבין התפתחות זיהומים

שעות אחרי 24אנו רואים שהחולים שהפסיקו לקבל אנטיביוטיקה מניעתית תוך ריאה-ניתוחי לב

מאשר החולים שהמשיכו לקבל אנטיביוטיקה ) 15- פי(נ יותר גבוה "הניתוח היה להם שיעור של זא

התוצאות הללו שונות מהתוצאות בספרות שהראו שאין העדפה . שעות24מניעתית גם אחרי 

שעות  24ל להמשך טיפול אנטיביוטי מעבר
)33-36(

שלנו שוני בין תוצאות העבודהאפשרי להסביר . 

ורוב החולים שקיבלו אנטיביוטיקה , יתהמדגם קטן יחסלבין התוצאות בספרות הוא שבעבודה זו

לא ניתן לשלול , גם כן. שעות היו עם מחלת רקע שמצריכה טיפול אנטיביוטי ממושך24-מעבר ל

האנטיביוטיקה אך צריך להתחשב בעובדה שמתן אנטיביוטיקה חיידקית של -את הפעילות האנטי

. ממושך יכול לגרום להתפתחות עמידות אצל החיידקים
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לכן צריך להקפיד על איזון , (P=0.06)חולים שפיתחו זיהום באתר הניתוח נוטים להיות סכרתיים 

.סוכר אצל החולים

שלנו בעבודה. זיהומים והתפתחותםיות למניעת יש חילוקי דיעות בספרות לגבי הקשר בין פעילו

תחות ושמירה על טמפרטורת הגוף על התפ, מתן אנסולין, לא ראינו השפעה של ערכי הסוכר

בודק השפעת פעילויות אלו על התפתחות תשהיותר גדוללמרות זה צריך לבצע עבודה. זיהומים

. זיהומים וכך אפשר להוריד את שיעור הזיהומים באופן ניכר
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:תמגבלו

הליקויים קיוםאתלמסךעלולחסרתיעוד. הרפואיתברשומהחסרתיעודבשלהטיה.1

בעשיית שגיאותשלגבוהאחוזאפשר להציגוכך. בהשגת פעולות למניעת זיהומים

לפגועעלולחסרתיעודכןכמו.יותרנמוךהשגיאותאחוז,בפועלכאשרהפעולות

חסרבהםמקרים,לכן.המדגםבגודלפגיעהבשלהתוצאותשלהסטטיסטיתבמובהקות

משתנהלגבי,מידעחסרבהםמקרים.בסקרנכללולאהרפואיתהרשומהמןנרחבמידע

להדגיש שגם הטיה וחוסר .חסרמשתנהלאותוהרלוונטיהשיעורבחישובנכללולא,אחד

ת עלול י שיחה טלפוני"או ע, י מקורות המידע השונים"דיוק בתיעוד הזיהום אם זה ע

במיוחד ואנשים שונים נוטים להחמיר את מצב . לגרום לתיעוד גבוה יותר של זיהומים

.הפצע הניתוחי

2.Hawthorne Effect:עשויה להשתנות , המשתתפים במחקר מודעים לעצם השתתפותם

יש לשקול את האפשרות שעצם המודעות של הצוות הרפואי שיש .ההתנהגות הנחקרת

ועל , תביא להקפדת יתר על רישום של רמות סוכר, יעת זיהומיםמעקב אחרי הפעולות למנ

. אפקט זה קשה מאד לכימות וכמעט בלתי אפשרי לנטרל. 'מתן אנסולין בזמן וכדו

כ המטופלים ואנשים שונים נוטים להחמיר את "שבד, י המטופלים"שינוי התשובות ע.3

.מצב הפצע הניתוחי

והיו כמובן ניתוחים , ים נבחרו באופן רנדומליהניתוח, חודשים4- איסוף הנתונים נמשך כ.4

.דבר שגורם לתוצאות פחות מדויקות, מסיבות שונותשלא נכללו בעבודה 

התוצאות בעבודה שלנו לגבי הקורלציה בין פעולות למניעת זיהומים והתפתחות זיהומים .5

. קבאתר הניתוח הן מוגבלות בגלל שגודל המדגם שלנו לא מאפשר לבחון שאלה זו במדוי

.צריך מדגם גדול יותר לבחון ההשפעה של הפעולות

,סטריליתרחצה:כגוןנ שלא נכללו בעבודה שלנו"למניעת זארבותקיימות היום שיטות.6

מערכות,ספטיתאנטישטיפה,ועיקורניקוישעברמכשור,סטריליותשימוש בכפפות

לכן .ועודסביבתיתטמפרטורהבקרת,הניתוחמחדרכניסה ויציאהמיעוט,אווירסינון

.צריך לעדות עבודה נוספת שתאמוד את ההקפדה בביצוע פעולות אלו

צרור של פעולות למניעת שנערך על מנת לקבוע האם)54(2010- במחקר שפורסם ב.7

מפחית את )  שכל פעולה לחוד מוכחת כי מפחיתה את שיעור הזיהומים(זיהומים ביחד 

נו י באופן פרדוקסלי ביצוע של פעולות ביחד אינמצא כ. שיעור הזיהומים לאחר הניתוח

פעה של פעולה מסויימת בעבודה שלנו לא  בדקנו את ההש. מפחית את שיעור הזיהומים

מחקרים על מנת צריך לערוך עוד. לעומת צרור של פעולות ביחד על התפתחות זיהומים

. לקבוע אפקטיביות של פעולות שונות למניעת זיהומים
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:לסיכום

בספרות המקצועית נמצא חילוקי דעות לגבי דרכי מניעת זיהומים באתר , שצויין בהקדמהכפי 

הטיפול למניעת זיהומים באתר וטיב הסקר הנוכחי ניזום על מנת להעריך את איכות . הניתוח

אך לחלק מהפעולות הללו , נמצא כי החולים נהנים מסדרת פעולות למניעת זיהומים. הניתוח כיום

כמו כן נמצא כי , )ושמירב על טמפרטורההסרת שיער לדוגמה (ת על ביצועם יש הקפדה חלקי

התיעוד הרפואי הקיים כיום אינו מאפשר איסוף מידע .לות אלולפעמים יש תיעוד לקוי לפעו

התוצאות בעבודה זו מראות שיפור יחסי חלק מ, זהלמרות . מהימן לגבי הפעולות למניעת זיהומים

. זיהומים לעומת מחקרים קודמים שנעשו בהדסהבהקפדה על הפעולות למניעת

:הנוכחי צריךעל מנת לשפר את המצב 

מניעתיפרוטוקולים ברורים לטיפול לבנות

צריך לחלק את האחרויות בביצוע פעולות אלו :

o יום לפני הניתוחהשיערהסרתהרופא יחליט לגבי .

oבחדר הניתוחהאחות תבציע הסרת שיער

oפי ל(למרדים מניעתית למתן אנטיביוטיקהות למסור את מלוא האחרי

וכך אפשר להקפיד על מתן אנטיביוטיקה )כרם-ח הדסה עין"בביהפרוטוקול 

. מניעתית עד שעה לפני הניתוח

 ום מסודר ולבנות מק, תיעוד מלא של כל הפעולות למניעת זיהומיםלעלהקפידצריך

בתיק החולה שמיועד לכך

 עולות למניעת זיהומיםצוע פשמבקר ביממוחשב לבנות מערך.

: חשיבות העבודה

חשיבות העבודה היא שיפור מנגנון איסוף המידע של סקרים בנושא איכות –מבחינה מחקרית 

ישנה . הטיפול למניעת זיהומים באתר הניתוח והפקת מידע לאמידת איכות הטיפול במנותחים

בין פעולות למניעת זיהומים לבין חשיבות בניסיונות חוזרים לשחזר ממצאים קודמים הקושרים 

.היארעותם

זיהומים באתר הניתוח הינם גורם תחלואה נפוץ הניתן למניעה על ידי שיפור ,כפי שפורט לעיל

עבודה זו חשובה כחלק ממערך הפעולות בבית החולים . איכות הטיפול של הצוותים המטפלים

יתכן ונוכל ,כן-כמו. באתר הניתוחמניעת זיהומים,הנעשות לשיפור איכות הטיפול בכלל ובפרט

לשפר את אופן איסוף המידע ולהכין את הקרקע לתיעוד קבוע של מדדי מעקב אחר פעולות 

.למניעת זיהום באתר הניתוח ברשומה הממוחשבת בבתי החולים של הסתדרות מדיצינית הדסה
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:תקציר

:מבוא

השניו, הכירורגיהבמחלקותביותריחהשכ, החוליםבביתנרכשזיהוםהואהניתוחבאתרזיהום

,ממושךאנטיביוטיקהומתןעלות אשפוז, בתחלואה רציניתוכרוך, בכללהחוליםבביתבשכיחותו

.  הזיהוםלמניעתמוכחותהנחיותקיימותרביםבניתוחים

את שיעורי ים אלו מספר פעולות מנע אשר מפחיתות ברמה סבירהמקובל כי קיימות בימ

; סוג האנטיביוטיקה ומשך הטיפול, מועד מתן אנטיביוטיקה מניעתית: תר הניתוחהזיהומים בא

מידת איזון ערכי סוכר לאחר הניתוח וטמפרטורת הגוף במהלך ; אופן הסרת שיער לפני הניתוח

מהםאחדלכלכינראהאולם,בהוכחההקושי הכרוךבשלסיכוןכגורמיהוכחוכולםלא.הניתוח

.לסיכוןכלשהיתרומה

Centers for Disease Control and Prevention)(CDC-י ה"הוגדר עזיהום לאחר הניתוח
. או עד שנה במקרה והוכנס שתל זר, כזיהום המופיע עד חודש לאחר הניתוח

. הסקר הנוכחי ניזום על מנת להעריך את איכות הטיפול למניעת זיהומים באתר הניתוח כיום

:שיטות

60, ריאה- ניתוחי לב) 44%(47, ניתוחים אלקטיביים107נסקרו 5.2010- ל2.2010בתקופה שבין 

). 38%(נשים 41-ו). 62%(גברים 66במחקר נכללו . ניתוחים של כירורגיה כללית)  56%(

אנטיביוטיקה , סוכרת, גיל ומין, במהלך תקופה זו נאספו נתונים על סוג הניתוח ותאריך הניתוח

מתן ומשך תזמון , יוטיקה מניעתית שניתנה מסביב לניתוחסוג אנטיב, קדם ניתוחית

רכי סוכר ע?כיצד? על ידי מי? מתי? האם בוצעה–הסרת שיעור באתר הניתוח , האנטיביוטיקה

מפרטורהערך הט, )בבוקר שלמחרת הניתוח וכן יומיים אחר הניתוח(וטיפול באנסולין בהתאם 

ומקורות המידע השונים לתיעוד .מנותחיםפעולות לשמירת טמפרטורת הגוף של ההכי נמוך ו

.ל"המשתנים הנ

אשר נהנים תוחים אלקטיבייםהמטופלים העוברים ניישיעורלאחר סיכום הנתונים חושבו

הנתוניםמולאלהושוושנמצאוהפרמטרים.מקבוצת פעולות למניעת זיהומים באתר הניתוח

.בספרותהמוכרים
חושב.ולות למניעת זיהומים באתר הניתוחפעלרישום יםמידע הזמינמקורות הכן תועדו -כמו

קשריםנבדקוכןכמו.ריאה-שיעור הזיהומים במטופלים שעוברים ניתוחים כללים וניתוחים לב

. בין פעולות למניעת זיהומים להתפתחות זיהומים באתר הניתוחאפשריים

תוצאות

חולים עברו ניתוחים של ) 56%(60, הריא- חולים עברו ניתוחי לב) 44%(47, חולים107מתוך 

. מהחולים קיבלו סוג אנטיביוטיקה מניעתית לפי הפרוטוקול של הדסה93%. ירורגיה כלליתכ

הוסר 42%מכלל החולים שהוסר להם שיער רק . וןקיבלו את האנטיביוטיקה בתזמון הנכ92%

ניתוחים של כירורגיה רובם חולים שעברו , דהיינו סמוך לחתך הניתוחי, בתזמון הנכוןשיער 

מהחולים טופלו באנסולין לפי 88%.לא היה הקפדה של שימוש במשחה להסרת שיער. כללית

היה שימוש במשרון , חולים נשמרה להם הטמפרטורה כראוימה51%רק ,המקובל בספרות
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רוב . ריאה-בניתוחי לבBAIR HUGGERחימום באופן רוטיני בניתוחים של כירורגיה כללית ו 

רוב מקורות , האחיות במחלקהי "עי התפתחות זיהום במהלך האשפוז תועדומידע לגבורות המק

מהחולים פיתחו 25%כ . דוחות הרדמהתועדו בהמידע לגבי מתן טיפול אנטיביוטי מניעתי 

. פיתחו זיהום עד חודש אחרי השחרור14%זיהומים במהלך האשפוז ו 

נמצא כי סוכרת והפסקת אנטיביוטיקה . הומיםחולים שיש להם סוכרת נוטים לפתח יותר זי

, כן הסרת שיער- כמו. שעות אחרי הניתוח הם גורמי סיכון להתפתחות זיהום24מניעתית תוך 

והטמפרטורה הכי נמוכה לא היה להם השפעה על התפתחות הזיהום , ושמירה על הטמפרטורה

שימוש במודל הרגרסיה . וריום מהשחר30תוך כדי האשפוז וגם לא על התפתחות זיהומים אחרי 

הלוגסטית מראה שסוכרת קשורה להתפתחות זיהומים בעוד שהסרת שיער אינה קשורה כלל 

). אופי ותזמון הסרת השיער(

:ומסקנותדיון

הברורות ההמלצותלמרות.פן חלקיההמלצות לגבי מניעת זיהומים באתר הניתוח מיושמות באו

בהקפדה על יחסי ולמרות שיש שיפור , השניםאורךלבנושאשעסקורביםבספרות ופרסומים

לישום מובנייםחסר פרוטוקולים רשמיים . עדיין לוקהבשטחהיישום, פעילויות למניעת זיהומים

נקפיד ב מניעתית למרדים וכך "צריך למסור את מלוא האחריות למתן א.פעולות למניעת זיהומים

שיער תרצריך למסור את ההחלטה להס. יתוחלתת את האנטיביוטיקה המניעתית עד שעה לפני הנ

ככל הנראה וצריך .ולהשתמש במשחה בהסרת שיער,והאחות תבציע את הסרת שיער, לרופא

להשתמש במזרון חימום לשמירה על טמפרטורת החולה במהלך הניתוח ולהיעזר באמצעים 

מקום מסודר ולבנות, צריך להקפיד על תיעוד מלא של כל הפעולות למניעת זיהומים. אחרים

.לבנות מערך ממוחשב שמבקר ביצוע פעולות למניעת זיהומים. בתיק החולה שמיועד לכך
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Prevention of Surgical Site Infections In Patients
After General & Cardio-thoracic Surgery

Abstract:
Introduction:

Surgical site infections (SSI) are the most common nosocomial infections in the

general surgery departments and the second most common in hospitals. SSI are

associated with morbidity, long hospitalization and antibiotic treatment, sometimes

readmission, reoperation and mortality and associated with high economic costs.

The Centers for Disease Control and Prevention (CDC) has developed criteria for

defining SSIs, which have become the national standard and are widely used by

surveillance and surgical personnel. These criteria define SSIs as infections related to

the operative procedure that occur at or near the surgical incision (incisional or

organ/space) within 30 days of an operative procedure or within one year if an

implant is left in place.

There are controversies in the measures and methods to control and reduce SSI rates.

Standard control measures to reduce SSI rates include antimicrobial prophylaxis

(timing, selection, duration), hair removal (timing, method, performer), diabetes and

insulin therapy, temperature while the operation.

Incorrect timing has been proven to increase SSI rates. Antimicrobial therapy should

be administered within 60 minutes prior to the surgery to ensure adequate drug tissue

levels at the time of initial incision.

Most studies revealed an increased risk for SSIs in patients undergoing preoperative

hair removal and a temperature less than 35 [Celsius]. Many other studies have

suggested that a preoperative blood glucose level of 200 mg/dL or more (odds ratio

[OR] 10.2) or postoperative hyperglycemia (OR, 2.0) is associated with an increased

risk of SSIs.

Our study aimed to evaluate how much attention we make to prevent SSRI. In

addition to show real-time data resources that available to document these actions.
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Methods:

Surveyed 107 elective surgeries during the period between 2.2010 to 5.2010. There is

47 (44%) cardio-thoracic surgeries. 60 (56%) general surgeries. The study included 66

men (62%) and 41 women (38%)

During this period, data were collected on the type of surgery and date of surgery, age

and gender, diabetes, pre-operative antibiotics, antibiotic prophylaxis was given

around the operation, timing and duration of antibiotics, the removal of hair (When?

By whom? How?) Glucose and insulin treatment (the morning after surgery and two

days after surgery), the lowest temperature value and actions to save the body

temperature of patients. And sources of information documenting the above variables.

After summarizing the data rates were calculated patients undergo elective surgery

who benefit from actions to prevent surgical-site infection. The parameters found

were then compared against data in literature.

In addition sources of information to prevent surgical site infection were documented.

Also the rate of infections in patients who undergoing thoracic and general surgeries.

We tried also to examine possible connection between action prevent infection to

infections.

Results:

There were 107 patients with known infection status at release. Of the 107 patients, 26

(24%; 95% CI: 17-34%) developed an infection.  Of the 60 general surgeries, 14

developed a site infection (23%; 95% CI: 13-36%).  Of the 47 heart surgeries 12

developed a site infection (26%; 95% CI: 14-40%).

More women than men developed and infection. Patients who have diabetes tend to

develop more infections. 93% of patients received prophylactic antibiotics according

to the protocol of Hadassah. 92% received the antibiotic at the appropriate time. From

those who had a hair removal, 15% hair removed by the protocol. 89% of patients

treated with insulin according to the accepted literature, 51% of patients maintained

their temperature properly. Most Sources of information regarding the development

on infections during hospitalization were nurses. Most of the sources of information

about preventative antibiotic treatment were anesthetic report.
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About 25% of patients developed infection during hospitalization. 14% developed an

infection after a month of discharge. Found that Diabetes and stopping a prophylactic

antibiotics within 24 hours after surgery are risk factors for infection.

In addition, hair removal and maintaining the temp. and the lowest temp. had no effect

on the development of infection during the hospitalization, nor the development of

infection after 30 days of discharge.

Using the logistic regression model shows that diabetes associated with the

development of infections, while hair removal is not related (both the nature and

timing of hair removal).

Conclusion:

Recommendations for prevention of surgical-site infections partially implemented.

Despite clear recommendations in the literature and many publications dealt with over

the years, and although there is a relative improvement in the activities to prevent

infections, it still lacks the attention to infection prevention activities

Although there is improvement in maintaining the activity to prevent infections, no

formal protocols has made to applicate actions to prevent infection. Also need to give

full responsibility for giving AB prophylaxis to anesthesiologist so we can give timely

preventive antibiotic (up to one hour before surgery) and inhaled a higher percentage

of patients who benefit from this action. Also we should give the decision for remove

hair to doctors, while nurses should apply the hair removal not the patient himself,

Also we should maintain full documentation of all steps to prevent infections, and

build a decent place designated in patient file. In addition to build a computerized file

system to prevent infections operations.
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נספח 1:

:כרם-ןח הדסה עי"ההמלצות המקובלות בבי

יצא , תכללילכירורגיהבמחלקהטיפוליתת ומניעתיאנטיביוטיקהלמתן , הפרוטוקול המוסדי

דקות לפני 60ן בטווח הזמן שנע בין להינתחייבהאנטיביוטישלפיו הטיפול , 2010לאור במרץ 

.הניתוח ועד לפני החתך הראשוני

חים נקיים בהם יש צורך ניתו. 'הטיפול האנטיביוטי לכל ניתוח וניתוח מפורט בטבלה י

.בלבדCEFAZOLINהטיפול יכלול . באנטיביוטיקה מניעתית

לכן הטיפול , )Enterococcusאין צורך בכיסוי של (יש צורך בכיסוי חיידקי המעי , בניתוח מעי גס

, לאלרגיים לצפלוספורינים). Ampiccilinאין צורך ב(Cefuroxime+Metronidazoleיכלול 

יש לתת , Cefuroxime+Metronidazoleבמקום : Clindamycinאפשר לתת , Cefazolinבמקום 

Gentamycin+Metronidazole.

:משך הטיפול

.שעות לכל היותר24מנת אנטיביוטיקה אחת בלבד או למשך 

כאשר (שעות יש לתת במהלך הניתוח מנת אנטיביוטיקה נוספת 3-אם הניתוח נמשך יותר מ

.שעות4-6במרווחים של ) Cefazolinאו Cefuroximeקצר כמו T1/2מדובר בתרופות בעלות 

:טבלה י

אנטיביוטיקה מניעתית מומלצתהאיבר המנותח/ניתוח 

IV Cefazolin 1-2 gmקיבה, PEG, תריסריון, ושט
IV Cefazolin 1-2 gm)רק בסיכון גבוה(מרה 

:מעי גס ורקטום

:אלקטיבי

:)עד שעה לפני הניתוח(דרך הווריד 

IV cefuroxime 750 mg -1.5 gm + IV 4metronidazole 500 mg
IV cefuroxime 750 mgדלקת חריפה-תוספתן -1.5 gm + IV 4metronidazole 500 mg

תיקון בקע מפשעתי

)כלוא כרוני/לא כלוא (

IV Cefazolin 1-2 gm

IV cefuroxime 750 mg -1.5 gm + IV 4metronidazole 500 mg

IV Cefazolin 1-2 gmאדרנל/כבד/טחולכריתת

WhippleIV cefuroxime 750 mgניתוח  -1.5 gm + IV 4metronidazole 500 mg
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:ניתוחי לב חזה
הערותאנטיביוטיקה מניעתית מומלצתניתוח

ניתוחי לב 

כולל קוצב (

)קבוע

IV Cefazolin 1-2 gmאו

IV Cefuroxime 1.5 gm

מערב mupirocinintranasalשקול מתן 

, ימים5ביום הניתוח  ולמשך , לפני הניתוח

לאחר הניתוח פעמיים ביום לנשאים של 

MRSAבאף .

מנה בודדת לפני הניתוח יעילה קרוב 

.לודאי כמנות מרובות

מנה נוספת לאחר הירידה , בניתוח מסתם

.bypassמ 

ניתוחי חזה

אוריאה IV Cefazolin 1-2 gm

IV cefuroxime 1.5 gm
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:2נספח

' ____________טופס מס:                                                          מצורף טופס אסיפת הנתונים

מדבקהמדבקהמדבקה

סוג הניתוח

תאריך

שעה

מין/גיל 
?סוכרת

?ב טיפולית"האם המטופל מקבל א

?למה

סוג אנטיביוטיקה שניתנה

שעת נתינת האנטיביוטיקה

?מקור

שעת החתך הניתוחי הראשון

שעות24האם הופסק טיפול אנטיביוטי תוך 
שעות48האם הופסק טיפול אנטיביוטי תוך 

?האם מתועדת סיבה–אם לא הופסק 
?האם הוסר שיער באתר הניתוח

?י הסירמ? מתי הוסר

?כיצד

?כיצד נלקח, למחרת הניתוח6:00ערך סוכר בשעה

שעות טרם המדידה12-אינסולין ב

כיצד , יומיים לאחר הניתוח6:00ערך סוכר בשעה
?נלקח

שעות טרם המדידה12-אינסולין ב

הטמפרטורה הכי נמוכה שנמדדה במהלך הניתוח

? שמור על טמפרטורההאם נעשה משהו על מנת ל
?מה

טלפון' מס

זיהום באשפוז

זיהום אחרי חודש
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