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Įvadas
Operacinių žaizdų infekcijų epidemiologija

Operacinių žaizdų infekcijos (OŽI) yra vienos iš labiausiai paplitusių su sveikatos priežiūra 
susijusių infekcijų (hospitalinės infekcijos, HI). Tai galima komplikacija po bet kokios rūšies 
chirurginės procedūros, nors jos yra ir tarp labiausiai išvengiamų infekcijų. OŽI siejamos 
su ilgesniu pooperaciniu buvimu ligoninėje, papildomomis chirurginėmis intervencijomis, 
gydymu intensyviosios terapijos skyriuose ir didesniu mirtingumu.

Pasaulio sveikatos organizacijos programos „Švari priežiūra yra saugesnė priežiūra“ 
(http://www.who.int/gpsc/en) tyrimo duomenimis, OŽI yra dažnos HI mažų ir vidutinių 
pajamų šalyse bei paveikia iki trečdalio pacientų, kuriems atlikta operacija. Bendras nu-
statytas OŽI dažnis – 11,8 atvejo iš 100 chirurginių procedūrų (nuo 1,2 iki 23,6). Dideles 
pajamas gaunančiose šalyse OŽI dažnis yra mažesnis, tačiau šios infekcijos išlieka antras 
labiausiai paplitęs HI tipas Europoje ir Jungtinėse Amerikos Valstijose [1]. 

Europos ligų prevencijos ir kontrolės centro (ECDC, angl. European Centre for Disease 
Prevention and Control) OŽI stebėsenos duomenimis, 2018–2020  m. 13  šalių pranešė 
apie 19 680 OŽI po atliktų 1 255 958 devynių tipų chirurginių procedūrų: laparaskopinės /
atviros storosios žarnos, vainikinių arterijų šuntavimo, cezario pjūvio, kelio ir klubo pro-
tezavimo operacijų, laparaskopinės / atviros cholecistektomijos bei laminektomijos. OŽI 
dažnumas, priklausomai nuo chirurginės procedūros tipo, svyravo nuo 0,6 proc., atlikus 
kelio protezavimo operaciją, iki 9,5 proc., atlikus atvirą storosios žarnos operaciją. Ste-
bėsenos duomenimis, 8 560 (42 proc.) atvejų sudarė paviršinės, 6 042 (30 proc.) – gilio-
sios ir 5 720 (28 proc.) – organų / ertmės OŽI, likusių OŽI tipas nežinomas. Giliųjų arba 
organų / ertmių OŽI nustatyta 27 proc. po cezario pjūvio operacijų, 42 proc. – po lapa-
roskopinės cholecistektomijos, 44 proc. – po atviros cholecistektomijos, 44 proc. – po 
laminektomijos, 50 proc. – po atviros storosios žarnos, 50 proc. – po vainikinių arterijų 
šuntavimo, 57  proc.  – po laparoskopinės gaubtinės žarnos, 74  proc.  – po kelio prote-
zavimo ir 81 proc. – po klubo protezavimo operacijų. Bendras OŽI dažnumas (t. y. pa-
viršinių, giliųjų ir organų / ertmių) po laparoskopinių cholecistektomijų buvo mažesnis 
nei po atvirų cholecistektomijų ir storosios žarnos operacijų. 30 proc. OŽI diagnozuota 
ligoninėse, 50 proc. – jau išrašius pacientą. Ligoninėje diagnozuota 59 proc. OŽI po atviros 
storosios žarnos, 9 proc. – po klubo protezavimo operacijų [2].

Lietuvoje atliktuose HI paplitimo tyrimuose nustatyta, kad suaugusiųjų pacientų ope-
racinių žaizdų infekcija yra antra trečia pagal dažnumą (2022 m. – 15 proc., 2023 m. – 
17,4 proc., 2024 m. – 19,3 proc.) po kvėpavimo takų infekcijų [3]. 

Vykdant OŽI stebėseną Lietuvos ligoninėse, 2019 m. OŽI dažnis buvo 1,3 proc. Dažnio ten-
dencija išlieka panaši nuo stebėsenos pradžios 2009 m., stebima mažėjimo tendencija. 
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Didžiausias OŽI dažnis nustatomas po vainikinių arterijų šuntavimo ir storosios žarnos 
operacijų. 2019 m. dažnis (3 proc.) po vainikinių arterijų šuntavimo operacijų, lyginant 
su 2018 m., sumažėjo 3,5 karto (Europos Sąjungos vidurkis 2018–2020 m. – 1,9 proc. 
(0–5 proc.)). OŽI dažnis po storosios žarnos operacijų, lyginant su 2018 m., padidėjo apie 
3  kartus  – iki 13  proc. (Europos Sąjungos vidurkis 2018–2020  m. po atviros storosios 
žarnos operacijų – 9,5 proc. (3,6–26,8 proc.)) [2, 4].

Stebėsenos Lietuvos ligoninėse 2023  m. duomenimis, OŽI po storosios žarnos opera-
cijų nustatytos 14,4 proc., po vainikinių arterijų šuntavimo operacijų – 5,5 proc., apen-
dektomijos – 1,2 proc., cezario pjūvio – 0,7 proc., kelio protezavimo – 0,5 proc., klubo 
protezavimo – 0,6 proc. pacientų, po cholecistektomijų ir kirkšnies išvaržų operacijų OŽI 
nenustatyta [4]. 

Operacinių žaizdų infekcijų diagnozavimo kriterijai 

Toliau apžvelgiamas OŽI skirstymas [5].

Paviršinė OŽI

Infekcija pjūvio vietoje prasideda per 30 dienų nuo operacijos IR apima tik odą bei poo-
dinį audinį, taip pat yra vienas iš šių požymių:
•	 pūlingos išskyros iš paviršinio pjūvio (patvirtinta arba nepatvirtinta laboratorijos); 
•	 iš paviršinio pjūvio aseptiškai paimto skysčio arba audinio pasėlio išskirti 

mikroorganizmai; 
•	 bent vienas iš šių infekcijos požymių arba simptomų: skausmas arba jautrumas, vie-

tinis patinimas, paraudimas, karščiavimas pjūvio vietoje IR specialiai chirurgo atverta 
žaizda, išskyrus atvejus, kai žaizdos pasėlio tyrimo rezultatas neigiamas; 

•	 chirurgo ar gydančiojo gydytojo nustatyta paviršinė operacinės žaizdos infekcija.

Gilioji OŽI

Infekcija operacijos vietoje atsiranda per 30 dienų nuo operacijos, jei nebuvo palikta jokio 
implantato, arba per 90 dienų (jei paliktas implantatas) IR kai infekcija susijusi su opera-
cija, IR apima giliuosius minkštuosius audinius (pvz., fasciją, raumenis) pjūvio vietoje, taip 
pat yra vienas iš šių požymių: 
•	 pūlingos išskyros iš giliojo pjūvio, tačiau ne iš operuoto organo ar kūno ertmės; 
•	 spontaniškai atsivėrusi ar chirurgo specialiai atverta žaizda, kai pacientui būdingas 

bent vienas iš šių požymių arba simptomų: karščiavimas (>38 °C), vietinis skausmas 
arba jautrumas, nors žaizdos pasėlio tyrimo rezultatas neigiamas; 
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•	 gilios žaizdos abscesas ar kitas infekcijos požymis, nustatytas tiesiogiai apžiūrint, pa-
kartotinės operacijos ar histopatologinio arba radiologinio tyrimo metu; 

•	 chirurgo ar gydančiojo gydytojo nustatyta OŽI infekcija. 

Organų / ertmių OŽI

Infekcija operacijos vietoje atsiranda per 30 dienų nuo operacijos, jei nebuvo palikta jokio 
implantato, arba per 90 dienų (jei paliktas implantatas) IR infekcija susijusi su operacija, 
IR infekcija apima bet kurią organizmo vietą (pvz., organus ir kūno ertmes), išskyrus pjūvį, 
kuris operacijos metu buvo atvertas arba judintas, IR yra bent vienas iš šių požymių: 
•	 pūlingos išskyros iš dreno, kuris yra įdėtas per durtinę žaizdą organe arba kūno ertmėje; 
•	 iš organo arba kūno ertmės aseptiškai paimto skysčio arba audinio pasėlio išskirti 

mikroorganizmai; 
•	 organo arba kūno ertmės abscesas ar kitas infekcijos požymis, nustatytas tiesiogiai 

apžiūrint, pakartotinės operacijos ar histopatologinio arba radiologinio tyrimo metu; 
•	 chirurgo ar gydančiojo gydytojo nustatyta organo arba kūno ertmių operacinė žaizdos 

infekcija. 

OŽI dažnumui įtakos turi operacijos tipas, bendra ligonio būklė ir operacinės žaizdos šva-
rumo klasė [37] (1 lentelė). 

Operacinių žaizdų infekcijų sukėlėjai 

Mikroorganizmai, sukeliantys OŽI, priklauso nuo chirurginės procedūros tipo ir žaizdos 
švarumo klasės. S. aureus ir koagulazės negaminantys stafilokokai yra dažniausi švarių 
operacijų OŽI sukėlėjai. Užterštų ir nešvarių operacijų, kurių metu atveriamas žarnynas, 
kvėpavimo, lytiniai ar (ir) šlapimo takai, operuojamos infekuotos žaizdos, infekcijas 
sukelia gramneigiamos bakterijos, polimikrobinė flora, t. y. gramteigiami ir gramnei-
giami aerobiniai bei anaerobiniai mikroorganizmai. 2018–2020  m. Europos Sąjungos 
ligoninėse dažniausiai OŽI sukėlė Enterococcus spp. (17,6  proc.), Escherichia coli 
(17,2  proc.) ir Staphylococcus aureus (15,2  proc.). Laparoskopinių storosios žarnos, 
kelio protezavimo, atvirų cholecistektomijos ir laminektomijos operacijų atveju daž-
niausiai nustatytos bakterijos buvo Enterobacterales spp., po kitų tipų chirurginių pro-
cedūrų – gramteigiami kokai [2]. Lietuvoje 2023 m. po širdies operacijų 19 proc. OŽI 
sukėlė S. epidermidis, po žarnyno operacijų – E. faecium (31,9 proc.), Morganella spp. 
(14,9 proc.), E. cloacae (12,8 proc.) [4]. OŽI rizika gerokai padidėja, jei chirurginė vieta 
užteršta mikroorganizmais >105 KFV / 1 g audinių. Mikroorganizmų kiekis, sukeliantis 
infekciją, gali būti ir daug mažesnis, jei naudojamas implantas, arba mikroorganizmai 
turi daugiau virulentiškumo faktorių, padidinančių jų gebėjimą įsiskverbti į audinius. 
Daugelio gramneigiamų bakterijų virulentiškumo faktorius yra endotoksinai, kurie ska-
tina citokinų gamybą, galinčią sukelti sisteminį uždegiminio atsako sindromą. Kai kurie 
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bakterijų paviršiaus komponentai, ypač polisacharidinės kapsulės, slopina fagocitozę. 
Tam tikros klostridijų ir streptokokų padermės gamina egzotoksinus, kurie ardo ląstelių 
membranas arba pakeičia ląstelių metabolizmą. Koagulazės negaminantys stafilokokai 
(pvz., S. epidermidis) gamina glikokaliksą, formuoja biofilmus, kurie fiziškai apsaugo 
bakterijas nuo fagocitų arba slopina antimikrobinių medžiagų prasiskverbimą. Vis daž-
niau OŽI sukelia antimikrobiniams vaistams atsparios bakterijos. Tai meticilinui atsparūs 
Staphylococcus aureus (MRSA), meticilinui atsparūs koagulazės negaminantys stafilo-
kokai, vankomicinui atsparūs enterokokai (VRE), III kartos cefalosporinams atsparios 
gramneigiamos bakterijos (pvz., K. pneumoniae, E. coli), gaminančios plataus spektro 
beta laktamazes (angl. extended-spectrum beta-lactamase, ESBL), ar enterobakterijos, 
atsparios karbapenemams (angl. carbapenemase resistant Enterobacteriaceae, CRE), 
karbapenemams atsparios A. baumannii, P. aeruginosa [1–6].

Antimikrobinė profilaktika chirurgijoje  
Antimikrobinė profilaktika chirurgijoje arba priešoperacinė antimikrobinė profilaktika (PAP) 
yra antimikrobinių vaistų (AMV) skyrimas prieš operaciją. Tikslas – sumažinti OŽI (opera-
cinės vietos ir aplinkinių audinių) riziką. PAP turi būti skiriama, jei klinikiniais moksliniais tyri-
mais įrodyta, kad ją taikant sumažėja OŽI skaičius, arba yra labai aukšta organų / ertmių OŽI 
rizika. Skiriant AMV prieš operaciją, siekiama, kad jų tinkama koncentracija kraujo serume ir 
operuojamuose audiniuose būtų tuomet, kai atliekamas pjūvis. Vis dėlto dažniausiai AMV 
prieš operaciją skiriami per anksti ar per vėlai, per plataus veikimo spektro ir per ilgai po 
operacijos. Tinkamas profilaktinis AMV vartojimas chirurgijoje išlieka aktualia siekiamybe.

Šios metodinės rekomendacijos skirtos asmens sveikatos priežiūros įstaigoms, rengian-
čioms AMV skyrimo suaugusiems pacientams prieš operacijas tvarką, tačiau negali pa-
keisti gydytojo sprendimo individualaus paciento priežiūros atveju.

Bendrosios nuostatos

I.	 PAP antimikrobiniais vaistais skiriama tais atvejais, kai yra aiškios indikacijos, didelė 
pooperacinės infekcijos rizika ir (arba) pooperacinė infekcija sukels sunkias pasekmes. 

II.	 Apie profilaktinį AMV skyrimą sprendžia operaciją atliekantis gydytojas chirurgas, 
atsižvelgdamas į operacijos pobūdį, numatomą žaizdos švarumo klasę (1 lentelė) ir 
ligonio rizikos veiksnius. 

III.	 Gydytojas chirurgas, skirdamas profilaktikai antimikrobinį vaistą, paskyrimų lape ir 
operacijos protokole pažymi vaisto pavadinimą, dozę, nurodydamas suleidimo laiką.



8

IV.	 Gydytojas anesteziologas užtikrina, kad AMV būtų suleidžiamas tinkamu laiku prieš ope-
raciją ir jos metu. Anestezijos lape pažymimas AMV pavadinimas, dozė ir suleidimo laikas.

V.	 Ilgalaikis profilaktinis antimikrobinio vaisto skyrimas (>24 val.) po operacijų yra ne-
efektyvus, daugeliu atvejų pakanka vienkartinės dozės, skirtos prieš operaciją. 

VI.	 Esant infekcijai prieš operaciją, AMV skiriama gydymui prieš ir po operacijos, bet ne 
profilaktikai. Ligos istorijoje nurodomos konkrečios AMV skyrimo indikacijos. 

VII.	Tinkama odos antiseptika, audinius tausojanti operacinė technika, efektyvi homeos-
tazė, oksigenacija, normotermija, gliukozės kontrolė, infekcijų kontrolės reikalavimų 
vykdymas operacinėje sumažina OŽI riziką.

Priešoperacinės antimikrobinės profilaktikos 
indikacijos

Skirti ar neskirti AMV priešoperacinei profilaktikai priklauso nuo operacijos pobūdžio, 
žaizdos švarumo klasės ir ligonio rizikos veiksnių. PAP indikacijos, priklausomai nuo 
žaizdos švarumo klasės:
1)	 švari – PAP neskiriama, išskyrus atvejus, jei ligonis turi rizikos veiksnių;
2)	 švari, susijusi su implanto įdėjimu, – PAP skiriama;
3)	 sąlyginai švari ar užteršta – PAP skiriama;
4)	 nešvari (infekuota) – skiriamas gydymas AMV.

Antimikrobinių vaistų priešoperacinei profilaktikai 
parinkimas
1.	 Pasirinktas AMV turi veikti galimus OŽI sukėlėjus ir sudaryti tinkamą koncentraciją 

operacinio pjūvio vietoje.
2.	 PAP skiriami įmanomai siauriausio veikimo spektro antimikrobiniai vaistai, veikiantys 

dažniausius OŽI sukėlėjus.
3.	 Renkantis antimikrobinį vaistą, reikia atsižvelgti į dažniausių OŽI sukėlėjų atsparumo 

antimikrobiniams vaistams lygį.
4.	 CEFAZOLINAS  – I kartos cefalosporinų grupės antimikrobinis vaistas, veikia gram-

teigiamus ir kai kuriuos gramneigiamus mikroorganizmus. Kaip pirmo pasirinkimo 
antibiotikas skiriamas švarių ir sąlyginai švarių operacijų atveju. Neskiriamas, jei pa-
cientas alergiškas ß laktaminiams antibiotikams.

5.	 AMOKSICILINAS SU KLAVULANO RŪGŠTIMI, AMPICILINAS SU SULBAKTAMU – plataus 
veikimo penicilinų grupės antimikrobiniai vaistai. Veikia daugelį ß laktamazes gami-
nančių mikroorganizmų: gramneigiamas ir gramteigiamas aerobines bei anaerobines 
bakterijas. Skiriamas tuo atveju, kai pacientui kyla polimikrobinės infekcijos rizika. 
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6.	 GENTAMICINAS  – aminoglikozidų grupės antimikrobinis vaistas, veikiantis kai ku-
riuos gramteigiamus ir daugelį gramneigiamų mikroorganizmų. Skiriamas kartu su 
cefazolinu ar kitu AMV, siekiant praplėsti derinio poveikį gramneigiamoms bakte-
rijoms. Esant inkstų funkcijos nepakankamumui, dozę reikia sumažinti ir, jei vaistas 
naudojamas OŽI gydyti, ilginti dozavimo intervalą, atsižvelgiant į kreatinino klirensą. 
Gentamicino dozė nekartojama. Kontraindikacija – myasthenia gravis, svarstytinas 
skyrimas nėštumo, klausos sutrikimų, nepatikslinto raumenų silpnumo, inkstų vei-
klos sutrikimų atvejais. 

7.	 CIPROFLOKSACINAS  – fluorochinolonų grupės antimikrobinis vaistas, veikiantis 
gramneigiamas aerobines bakterijas. Skiriamas pacientams, alergiškiems ß lakta-
miniams antibiotikams, pradedant infuziją 2 val. iki operacinio pjūvio.

8.	 LEVOFLOKSACINAS, MOKSIFLOKSACINAS  – fluorochinolonų grupės antimikrobiniai 
vaistai, veikiantys gramteigiamas ir gramneigiamas aerobines bakterijas. Skiriami 
pacientams, alergiškiems ß laktaminiams antibiotikams, pradedant infuziją 2 val. 
iki operacinio pjūvio.

9.	 METRONIDAZOLAS – nitroimidazolų grupės antimikrobinis vaistas, veikiantis anae-
robines bakterijas, todėl skiriamas esant anaerobinės operacinės žaizdos infekcijos 
rizikai, pvz., prieš storosios, tiesiosios žarnos, tarpvietės, ginekologines operacijas. 

10.	 VANKOMICINAS – glikopeptidų grupės antibiotikas, veikiantis gramteigiamas bakte-
rijas. Skiriamas tik tiems pacientams, kuriems: 
a.	 nustatyta meticilinui / oksacilinui atsparaus Staphylococcus aureus (angl. Methi-

cillin-resistant Staphylococcus aureus, MRSA) kolonizacija arba infekcija; 
b.	 arba galima I tipo anafilaksinė alergija ß laktaminiams antibiotikams (penicilinų 

grupės AMV ir cefalosporinams). 
Pastaba. MRSA atsparus ß laktaminiams antibiotikams, taip pat gali būti atsparus 
kitoms antimikrobinių vaistų grupėms (makrolidai, linkozamidai, aminoglikozidai, 
chinolonai). Vankomicinas skiriamas infuzijos būdu, pradedant 2  val. iki opera-
cinio pjūvio.

11.	 KLINDAMICINAS  – linkozamidų grupės antimikrobinis vaistas, veikiantis gramtei-
giamas aerobines ir anaerobines bakterijas. Skiriamas pacientams, alergiškiems 
ß laktaminiams AMV. Klindamicinas skiriamas infuzijos būdu, pradedant 1 val. iki 
operacinio pjūvio.

12.	 TRIMETOPRIMAS SU SULFAMETOKSAZOLU – sudėtinis sulfonamidų grupės antimi-
krobinis vaistas, veikiantis gramteigiamas ir gramneigiamas bakterijas. Skiriamas 
prieš urologines operacijas.

13.	 Operacijoms, kurių metu nėra anaerobinės žarnų infekcijos rizikos, rekomenduo-
jamas cefazolinas arba gentamicinas. 

14.	 Trečios kartos ir aukštesnių klasių cefalosporinai, cefalosporinai su inhibitoriais ir kiti 
plataus veikimo spektro AMV (pvz., piperacilinas su tazobaktamu, karbapenemai, 
linezolidas, kolistinas ir kt.) neturi būti naudojami PAP. 

15.	 Antro pasirinkimo AMV skiriami tik tada, kai yra pirmo pasirinkimo AMV kon-
traindikacijų. Dažniausia antro pasirinkimo AMV indikacija yra pacientui nusta-
tyta alergija ß laktaminiams antibiotikams.
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16.	 Rutininiai atrankiniai tyrimai dėl pacientų kolonizacijos gramneigiamomis bakteri-
jomis, gaminančiomis plataus spektro beta laktamazes (ESBL), ir (arba) atspariomis 
karbapenemams (CRE) ir (arba) vankomicinui atspariais enterokokais (VRE) nere
komenduojami, nes tai gali būti plataus spektro AMV (karbapenemų, kolistino, 
linezolido) skyrimo prieš operaciją kolonizuotiems pacientams priežastimi. Atranki-
niai tyrimai dėl kolonizacijos bakterijomis su dauginiu atsparumu AMV gali būti atlie
kami pacientams, kuriems planuojamos storosios žarnos ar organų transplantacijos 
operacijos. Šie pacientai turėtų būti vertinami kiekvienu atveju atskirai.

17.	 Kai pacientas kolonizuotas ar infekuotas mikroorganizmais, kurie yra atsparūs 
nurodytiems pirmo pasirinkimo AMV, antimikrobinis vaistas turi veikti ne tik at-
sparų mikroorganizmą, bet ir dažniausiai operuojamą sritį kolonizuojančius kitus 
mikroorganizmus.

18.	 Vietiškai vartojamų antimikrobinių vaistų PAP skiriama tik oftalmologijoje ir kartais 
otorinolaringologijoje. 

19.	 Antimikrobinių vaistų tirpalai nenaudojami pilti į pilvo ertmę intraabdominalinių in-
fekcijų profilaktikai. 

Antimikrobinių vaistų priešoperacinei profilaktikai 
skyrimo laikas, dozė ir trukmė

1.	 Optimaliausias AMV suleidimo laikas prieš operaciją yra tada, kai infuzija baigiama 
įvadinės narkozės metu, t. y. 15–30 min. iki operacinio pjūvio. 

2.	 Skiriama terapinė vienkartinė AMV dozė, kuri priklauso nuo paciento kūno svorio 
(3 lentelė). 

3.	 Jei operacija trunka ilgiau negu 4 val., skiriama papildoma AMV dozė priklausomai 
nuo vaisto pusinės eliminacijos laiko, pvz., cefazolinas ar amoksicilinas su klavulano r. 
po 4 valandų nuo operacijos pradžios, metronidazolas – po 8 val., vankomicinas – po 
12 val. (3 lentelė).

4.	 Operacijos metu >1 500 ml nukraujavusiam suaugusiam pacientui papildoma AMV 
dozė skiriama po to, kai atkuriamas skysčių tūris. 

5.	 Daugelio operacijų PAP trukmė neturi viršyti 24 valandų.
6.	 Jei atliekama švari ar sąlyginai švari procedūra ir įkišamas drenas, PAP neturi būti pra-

tęsta ilgiau nei 24 valandas. Ši rekomendacija taip pat taikoma pacientams, kuriems 
skiriamas sisteminis gydymas kortikosteroidais ar kitais imunosupresiniais vaistais. 

7.	 Užterštų, nešvarių operacijų atvejais gydymo, pradėto prieš operaciją, trukmė gali 
būti nuo vienkartinės AMV injekcijos iki 1–5 parų ir ilgiau, t. y. trukmė priklauso nuo 
infekcijos sunkumo, pobūdžio (pvz., osteomielitas, pankreatitas ir t. t.). 

8.	 Traumų atvejais gydymo antimikrobiniais vaistais trukmė priklauso nuo trauminės 
žaizdos pobūdžio (4 lentelė).
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Antimikrobinės priešoperacinės profilaktikos 
ypatumai

1.	 Jei ligonis serga onkologine liga, įgimta ar įgyta imunodeficitine liga, ŽIV (AIDS), PAP 
skiriama visų operacijų atveju. 

2.	 Jei ligoniui yra ūminė infekcija ir gydymui skiriamas antimikrobinis vaistas yra tin-
kamas PAP, prieš operaciją suleidžiama papildoma dozė. Jei gydymui skiriamas an-
timikrobinis vaistas yra nepakankamas PAP, rekomenduojama papildomai pridėti 
tinkamą AMV. 

3.	 Infekcinio endokardito profilaktikai antimikrobiniai vaistai skiriami prieš visas opera-
cijas pacientams, sergantiems reumatu, jei yra implantuoti dirbtiniai širdies vožtuvai, 
kraujagyslių protezai, koreguotos kitos širdies ligos. 

4.	 Jei ligoniui yra inkstų funkcijos nepakankamumas arba atliekamos hemodializės, 
AMV ir jo dozė skiriama individualiai, atsižvelgus į glomerulų filtracijos greitį.

5.	 Cukriniu diabetu sergančiam pacientui būtina sureguliuoti gliukozės kiekį (normogli-
kemija iki operacijos, operacijos metu ir 48 val. po jos), esant padidėjusiam gliukozės 
kiekiui – skirti PAP prieš visas operacijas. 

6.	 Jei pacientui nustatyta ar buvo nustatyta meticilinui atsparus Staphylococcus aureus 
(MRSA), profilaktikai skiriamas vankomicinas ir kiti AMV, veikiantys dažniausiai ope-
ruojamą sritį kolonizuojančius kitus mikroorganizmus. 
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Priedai
1 lentelė. Žaizdos švarumo klasės [7]

Žaizdos 
švarumo klasė Paaiškinimas Pavyzdžiai

Švari
(angl. Clean)

Operuojama sritis be uždegimo 
požymių ir operacijos metu neatve-
riamas žarnyno, kvėpavimo, lytinių 
ar šlapimo takų spindis. Operacijos 
metu nepažeista antiseptika.

Skydliaukės, kirkšnies 
išvaržos, akių, krūties 
plastinė operacija, širdies, 
kraujagyslių, neurochirur-
ginė, sąnarių protezavimo 
operacija.

Sąlyginai švari
(angl. Cle-
an-contmina-
ted)

Neinfekuotų kvėpavimo, virškinimo, 
lytinių ar šlapimo takų operacijos 
su spindžio atvėrimu be neįprastos 
kontaminacijos.

Cholecistektomijos, apen-
dektomijos, skrandžio, 
žarnų rezekcija, cezario 
pjūvis, histerektomija, no-
siaryklės, krūtinės, gineko-
loginės operacijos.

Užteršta
(angl. Contami-
nated)

Atvira trauminė žaizda (iki 24 val.).
Infekuotų kvėpavimo, virškinimo, 
šlapimo ar lytinių takų operacijos.
Operacijos, kurių metu įvyksta 
kontaminacija (pvz., atviras širdies 
masažas, skrandžio, tulžies pūslės, 
žarnų turinio išsiliejimas ir pan.).

Atviras lūžis, nudegimo 
žaizda,  cholecistitas, ne-
krozinis pankreatitas.

Nešvari (infe-
kuota)
(angl. Dirty)

Atvira trauminė žaizda (≥24 val.), 
vidaus organų perforacija (perfo-
ruotas žarnynas ir pan.), negyvi 
audiniai, audinių nekrozė, infekcijos 
požymiai (pūlingas sekretas ir kt.).

Atviras lūžis, peritonitas, 
osteomielitas, gangrena-
vusios galūnės amputacija, 
infekuota nudegimo žaizda, 
operacinės žaizdos infekcija.
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2 lentelė. Priešoperacinė antimikrobinė profilaktika

Operacija
Pirmo 

pasirinkimo 
AMV

Antro pasirinkimo 
AMV (pirmo 

pasirinkimo AMV 
kontraindikacijos)

Pastabos

Galvos smegenų operacijos
•	 Išorinis šuntas Netaikoma Netaikoma
•	 Vidinis šuntas
•	 Intraventikulinio rezervuaro 
implantacija
•	 Kraniotomija su karotidinio 
sinuso atvėrimu ar be jo
•	 Intrakranijinio spaudimo 
monitoriaus implantacija
•	 Transfenoidalinė ir transla-
birintinė intervencija
•	 Endoskopinė operacija
•	 Smegenų biopsija naudo-
jant neuronavigaciją
•	 Revizinės operacijos

Cefazolinas 
2 g į/v

Klindamicinas 
600–900 mg į/v
arba
vankomicinas 
15–20 mg/kg į/v

•	 Galvos ar nugaros sme-
genų stimuliavimo elektrodų 
įvedimas
•	 Stimuliatoriaus implantacija
•	 Ventrikulografija

Cefazolinas 
2 g į/v

Klindamicinas 
600–900 mg į/v
arba
vankomicinas 
15–20 mg/kg į/v

•	 Atviras kaukolės lūžis Amoksicilinas 
su klavulano r. 
1,2 g į/v.
arba
ampicilinas su 
sulbaktamu 
3 g į/v

Levofloksacinas 
500 mg į/v +
metronidazolas 
500 mg į/v
arba
moksifloksacinas 
400 mg į/v +
metronidazolas 
500 mg į/v

PAP tęsiama 
24–48 val. po 
operacijos.
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Operacija
Pirmo 

pasirinkimo 
AMV

Antro pasirinkimo 
AMV (pirmo 

pasirinkimo AMV 
kontraindikacijos)

Pastabos

Nugaros smegenų operacijos

•	 Operacija atveriant kietąjį 
smegenų dangalą
•	 Revizinės operacijos, ne-
sant infekcijos
•	 Laminektomija su osteosin-
teze ar be jos*
•	 Išvaržos pašalinimo 
operacija*
•	 Medikamentinės pompos 
implantavimas**

Cefazolinas 
2 g į/v

Klindamicinas  
600–900 mg į/v
arba
vankomicinas 
15–20 mg/kg į/v

*Dėl kietojo sme-
genų dangalo 
atvėrimo rizikos;
**susisiekiant su 
nugaros smege-
nų kanalu.

•	 Spondilodezė su vi-
dinės fiksacijos priemonių 
implantavimu
•	 Perkutaninė stuburo proce-
dūra  (pvz., cementoplastika 
ir kt.)

Cefazolinas 
2 g į/v

Klindamicinas 
600–900 mg į/v
arba
vankomicinas 
15–20 mg/kg į/v

•	 Išvaržos operacija be ri-
zikos pažeisti kietąjį smegenų 
dangalą

Netaikoma Netaikoma

•	 Intervencija be vidinės 
fiksacijos priemonių 
implantavimo
•	 Vidinės fiksacijos priemonių 
pašalinimas

Netaikoma Netaikoma Jeigu numatoma 
sudėtinga vidinės 
implantacijos 
priemonių paša-
linimo operacija, 
kietojo smegenų 
dangalo atvėri-
mas, ilga ope-
racijos trukmė, 
galima skirti ce-
fazolino 2 g į/v.
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Operacija
Pirmo 

pasirinkimo 
AMV

Antro pasirinkimo 
AMV (pirmo 

pasirinkimo AMV 
kontraindikacijos)

Pastabos

Širdies ir kraujagyslių operacijos
Širdies:
•	 koronarinių arterijų 
šuntavimas;
•	 atvira širdies operacija su 
(be) protezavimu;
•	 širdies transplantacija

Cefazolinas 
2 g į/v

Vankomicinas 15–
20 mg/kg į/v +
gentamicinas 
3–5 mg/kg į/v

PAP tęsiama 
24 val. po opera-
cijos.

•	 Prieširdžių pertvaros užvė-
rimas, vožtuvų plastika

Cefazolinas 
2 g į/v

Vankomicinas 15–
20 mg/kg į/v +
gentamicinas 
3–5 mg/kg į/v

•	 Transkateterinė aortos vož-
tuvo implantacija

Cefazolinas 
2 g į/v

Vankomicinas 15–
20 mg/ kg į/v +
gentamicinas 
3–5 mg/kg į/v

•	 Implantuojamo širdies ir 
kraujagyslių sistemos elek-
troninio prietaiso įterpimas / 
keitimas  (pvz., nuolatinis 
stimuliatorius / defibriliato-
rius, širdies resinchronizavimo 
įrenginys)

Cefazolinas 
2 g į/v

Vankomicinas 
15–20 mg į/v

•	 Perkutaninė koronarinė 
intervencija (PCI) (angioplas-
tika / stento įterpimas);
•	 balioninė aortos vožtuvo 
plastika, mitralinio vožtuvo 
plastika;
•	 poodiniai implantuojami 
monitoriai;
•	 abliacijos procedūros

Netaikoma Netaikoma



16

Operacija
Pirmo 

pasirinkimo 
AMV

Antro pasirinkimo 
AMV (pirmo 

pasirinkimo AMV 
kontraindikacijos)

Pastabos

•	 Rekonstrukcinė kraujagyslių 
intervencija pilvinės aortos, 
karotidžių, viršutinės ir apa-
tinės galūnės srityse (įskaitant 
transplantato / protezo / 
stento įterpimą, kirkšnies 
srities pjūvį)

Cefazolinas 
2 g į/v

Klindamicinas 
600–900 mg į/v
arba
vankomicinas 
15–20 mg/kg į/v

•	 Galūnės amputacija Cefazolinas 2 g 
į/v ±
metronidazo-
las 500 mg į/v*

Vankomicinas 15–
20 mg/kg  į/v +
gentamicinas 
3–5 mg/kg į/v ±
metronidazolas 
500 mg į/v *

*Amputuojant 
galūnę su iše-
mija.

•	 Arterinė-veninė fistulė 
(AVF) / arterinė-veninė jungtis 
(AVG) su dirbtinės krauja-
gyslės implantacija
•	 AVF / AVG revizinė opera-
cija, nesant infekcijos
•	 Miego arterijų operacija su 
protezo implantacija

Cefazolinas 
2 g į/v

Klindamicinas 
600–900 mg į/v
arba
vankomicinas 
15–20 mg/kg į/v

•	 Žastinės ir miego arterijų 
procedūros be protezo im-
plantavimo (pvz., pirminės 
AVF formavimas)
•	 Kitos mažos kontaminacijos 
rizikos procedūros (pvz., to-
rakoskopinė simpatektomija, 
venų varikozių procedūros, 
perkutaninė trombektomija)

Netaikoma Netaikoma
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Operacija
Pirmo 

pasirinkimo 
AMV

Antro pasirinkimo 
AMV (pirmo 

pasirinkimo AMV 
kontraindikacijos)

Pastabos

Ausų, nosies, gerklės, galvos ir kaklo operacijos
•	 Švari galvos ar kaklo srities 
operacija: tiroidektomija, 
seilių liaukų pašalinimas neat-
veriant burnos ertmės

Netaikoma Netaikoma

•	 Seilių liaukų pašalinimas 
atveriant burnos ertmę

Cefazolinas 2 g 
į/v +
metronidazo-
las 500 mg į/v
arba
amoksicilinas 
su klavulano r. 
1,2 g į/v
arba
ampicilinas su 
sulbaktamu 
3 g į/v

Klindamicinas 
600–900 mg į/v ±
gentamicinas 
3–5 mg/kg į/v

•	 Sąlyginai švari galvos ar 
kaklo srities operacija

Cefazolinas 2 g 
į/v +
metronidazo-
las 500 mg į/v
arba
amoksicilinas 
su klavulano r. 
1,2 g į/v
arba
ampicilinas su 
sulbaktamu 
3 g į/v

Klindamicinas 
600–900 mg į/v ±
gentamicinas 
3–5 mg/kg

•	 Sąlyginai švari ausies srities 
procedūra

Cefazolinas 2 g 
į/v +
metronidazo-
las 500 mg į/v
arba
amoksicilinas 
su klavulano r. 
1,2 g į/v
arba
ampicilinas su 
sulbaktamu 
3 g į/v

Klindamicinas 
600–900 mg į/v ±
gentamicinas 
3–5 mg/kg

PAP tęsiama 
24 val. po opera-
cijos.
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Operacija
Pirmo 

pasirinkimo 
AMV

Antro pasirinkimo 
AMV (pirmo 

pasirinkimo AMV 
kontraindikacijos)

Pastabos

•	 Tonzilektomija Netaikoma Netaikoma

•	 Paprasta septorinoplastika Netaikoma Netaikoma

•	 Kompleksinė 
septorinoplastika

Cefazolinas 2 g 
į/v +
metronidazo-
las 500 mg į/v
arba
amoksicilinas 
su klavulano r. 
1,2 g į/v
arba
ampicilinas su 
sulbaktamu 
3 g į/v

Klindamicinas 
600–900 mg į/v +
gentamicinas 
3–5 mg/kg

PAP tęsiama 
24 val. po opera-
cijos.

•	 Endoskopinė sinusų 
operacija

Cefazolinas 2 g 
į/v +
metronidazo-
las 500 mg į/v
arba
amoksicilinas 
su klavulano r. 
1,2 g į/v
arba
ampicilinas su 
sulbaktamu 
3 g į/v

Klindamicinas 
600–900 mg į/v ±
gentamicinas 
3–5 mg/kg į/v

•	 Onkologinė intervencija Cefazolinas 2 g 
į/v +
metronidazo-
las 500 mg į/v
arba
amoksicilinas 
su klavulano r. 
1,2 g į/v
arba
ampicilinas su 
sulbaktamu 
3 g į/v

Klindamicinas 
600–900 mg į/v ±
gentamicinas 
3–5 mg/kg į/v
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Operacija
Pirmo 

pasirinkimo 
AMV

Antro pasirinkimo 
AMV (pirmo 

pasirinkimo AMV 
kontraindikacijos)

Pastabos

•	 Būgnelio procedūros (tim-
panoplastika, timpanotomija, 
būgnelio perforacija)
•	 Klausos kauliukų grandinės 
procedūra, stapedektomija
•	 Cholesteatomos (neinfe-
kuotos) pašalinimas

Netaikoma Netaikoma

•	 Kochlearinė implantacija Cefazolinas 
2 g į/v

Klindamicinas 
600–900 mg į/v

Burnos, veido, žandikaulio operacijos
•	 Dantų implantų įdėjimas ar 
šalinimas
•	 Osteosintezės implantų pa-
šalinimas, odos persodinimas, 
nedidelės ekscizijos, alveo-
linio kaulo rekonstrukcijos 
procedūros

Netaikoma Netaikoma

•	 Protinių ar kitų sveikų, ti-
piškai augančių dantų šalinimas

Netaikoma Netaikoma

•	 Pažeistų ar netipiškai au-
gančių dantų šalinimas, dantų 
šalinimas, kai yra infekcijos 
požymių

Amoksicilinas 
2 g į/v

Klindamicinas 
600– 900 mg į/v

•	 Uždaro ar atviro (I, II tipo) 
žandikaulio lūžio repozicija su 
fiksacija

Cefazolinas 2 g 
į/v +
metronidazo-
las 500 mg į/v
arba
amoksicilinas 
su klavulano r. 
1,2 g į/v
arba
ampicilinas su 
sulbaktamu 
3 g į/v

Klindamicinas 
600– 900 mg į/v +
gentamicinas 
5 mg/kg į/v
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Operacija
Pirmo 

pasirinkimo 
AMV

Antro pasirinkimo 
AMV (pirmo 

pasirinkimo AMV 
kontraindikacijos)

Pastabos

•	 Ortognatinė operacija Cefazolinas 2 g 
į/v +
metronidazo-
las 500 mg į/v
arba
amoksicilinas 
su klavulano r. 
1,2 g į/v
arba
ampicilinas su 
sulbaktamu 
3 g į/v

Klindamicinas 
600–900 mg į/v +
gentamicinas 
5 mg/kg į/v

Krūtinės (plaučių) operacijos
•	 Pulmonektomija
•	 Lobektomija
•	 Dekortikacija
•	 Pleurektomija

Cefazolinas 2 g 
į/v ±
metronidazo-
las 500 mg į/v*
arba
amoksicilinas 
su klavulano r. 
1,2 g į/v
arba
ampicilinas su 
sulbaktamu 
3 g į/v

Vankomicinas 1 g 
į/v ±
metronidazolas 
500 mg į/v*

*Metronidazolas 
pridedamas, jei 
yra empiema ar 
abscesas.

Krūties operacijos, odos ekscizija, biopsijos procedūros
•	 Mastektomija (dalinė arba 
visiška), krūties implanto įdė-
jimas arba krūties mažinimo 
operacija

Cefazolinas 
2 g į/v

Klindamicinas 
600–900 mg į/v

•	 Odos ekscizija (švari ope-
racija), biopsija, limfmazgio 
biopsija

Netaikoma
Cefazolinas 2 g 
į/v*

Netaikoma
Klindamicinas 
600–900 mg į/v*

*PAP gali būti 
skiriama, jeigu 
pacientas yra po 
neoadjuvantinės 
chemoterapijos ar 
nustatomas ne-
pakankamas imu-
ninis atsakas dėl 
imunosupresijos.

•	 Plati odos ekscizija, pažas-
ties limfmazgių šalinimas

Cefazolinas 
2 g į/v

Klindamicinas 
600–900 mg į/v
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Operacija
Pirmo 

pasirinkimo 
AMV

Antro pasirinkimo 
AMV (pirmo 

pasirinkimo AMV 
kontraindikacijos)

Pastabos

Plastinės ir rekonstrukcinės operacijos
•	 Odos, minkštųjų audinių ir 
(arba) kaulų (švari) operacija
•	 Akių vokų plastika
•	 Veido pakėlimo procedūra
•	 Riebalų nusiurbimo 
procedūra

Netaikoma Netaikoma

•	 Pažasties srities intervencija
•	 Pilvo plastika
•	 Tūrio implantų, drenų, pro-
tezų, tinklelių, sraigtų ir kitų 
implantų įdėjimas
•	 Laisvas ar pasuktinis lopas
•	 Plėtiklio implantacija

Cefazolinas 
2 g į/v

Klindamicinas 
600–900 mg į/v

Pilvo operacijos

•	 Penetruojanti pilvo trauma 
su žarnų plyšimu

Cefazolinas 
2 g į/v
 +
gentamicinas 
3–5 mg/kg į/v
 +
metronidazo-
las 500 mg į/v
arba
amoksicilinas 
su klavulano r. 
1,2 g į/v
arba
ampicilinas su 
sulbaktamu 
3 g į/v

Ciprofloksacinas 
400 mg į/v +
metronidazolas 
500 mg į/v
arba
klindamicinas 
600–900 mg į/v +
gentamicinas 
3–5 mg/kg į/v
arba
gentamicinas 
3–5 mg/kg į/v +
metronidazolas 
500 mg į/v

Tęsiamas gydy-
mas paskirtais 
AMV po opera-
cijos.
Stabligės profi-
laktika.

•	 Splenektomija Cefazolinas 
2 g į/v

Vankomicinas 
15–20 mg/kg į/v

•	 Atvira stemplės, skrandžio, 
dvylikapirštės žarnos, plonųjų 
žarnų operacija

Cefazolinas 
2 g į/v

Gentamicinas 
3–5 mg/kg į/v +
klindamicinas 
600–900 mg į/v
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Operacija
Pirmo 

pasirinkimo 
AMV

Antro pasirinkimo 
AMV (pirmo 

pasirinkimo AMV 
kontraindikacijos)

Pastabos

•	 Atvira / laparoskopinė 
apendektomija, tiriamoji 
laparotomija

Cefazolinas 2 g 
į/v +
metronidazo-
las 500 mg į/v

Gentamicinas 
3–5 mg/kg į/v  +
metronidazolas 
500 mg į/v

•	 Atvira cholecistektomija Cefazolinas 
2 g į/v

Gentamicinas 
3–5 mg/kg į/v

•	 Laparoskopinė 
cholecistektomija*

Cefazolinas 
2 g į/v

Gentamicinas 
3–5 mg/kg į/v

*Antibiotikai 
skiriami, kai 
yra didelė po-
operacinės 
infekcijos rizika: 
vyresnis amžius 
>70 metų, cukri-
nis diabetas, ilga 
operacijos truk
mė, tulžies pūs-
lės ištekėjimas 
į pilvo ertmę, 
konversija į atvirą 
cholecistektomi-
ją, tulžinė kolika 
arba reoperacija 
per paskutinį 
mėnesį, ūminis 
cholecistitas, 
gelta, nėštumas, 
imunosupresija 
arba latako sten-
tavimas.

•	 Perkutaninė / radiologinė 
endoskopinė gastrostomija / 
jejunostomija (PEG / PEJ / 
PRG / PRJ)

Cefazolinas 
2 g į/v

Vankomicinas 
15–20 mg/kg į/v
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Operacija
Pirmo 

pasirinkimo 
AMV

Antro pasirinkimo 
AMV (pirmo 

pasirinkimo AMV 
kontraindikacijos)

Pastabos

•	 Endoskopinė retrogradinė 
cholangiopankreatografija 
(ERCP):
•	 apima transpapilinį arba 
transmuralinį pseudocistų 
drenažą;
•	 esant tulžies takų obs-
trukcijai ir neatkūrus tulžies 
nutekėjimo;
•	 jei yra susisiekiančių kasos 
cistų ar pseudocistų

Gentamicinas 
3–5 mg/kg į/v
arba
 
cefazolinas 
2 g į/v
 ±
metronidazo-
las 500 mg į/v

Gentamicinas 
3–5 mg/kg į/v ±
metronidazolas 
500 mg į/v

PAP skiriama tol, 
kol bus užtikrin-
tas tulžies dre-
nažas, AMV ko-
reguojami pagal 
pasėlio, paimto 
ERCP tyrimu, 
rezultatus.

•	 Endoskopinė ultragarsu 
valdoma cistinių darinių aspi-
racija smulkia adata

Cefazolinas 2 g 
į/v ±
metronidazo-
las 500 mg į/v

Gentamicinas 
2 mg/kg į/v ±
metronidazolas 
500 mg į/v

•	 Kitos endoskopinės proce-
dūros (su (be) biopsija)

Netaikoma Netaikoma

•	 Kasos rezekcija, 
nekrektomija
•	 Kepenų rezekcija

Cefazolinas 2 g 
į/v +
gentamicinas 
3–5 mg/kg 
į/v +
metronidazo-
las 500 mg į/v

Gentamicinas 
3–5 mg/kg į/v +
metronidazolas 
500 mg į/v

•	 Atvira storosios žarnos (re-
zekcija, anastamozės revizija, 
stoma) operacija

Cefazolinas 2 g 
į/v +
metronidazo-
las 500 mg į/v

Gentamicinas 
3–5 mg/kg į/v  +
metronidazolas 
500 mg į/v
arba
klindamicinas 
600 –900 mg į/v +
gentamicinas 
3–5 mg/kg į/v

•	 Kirkšnies išvaržos operacija 
su (be) tinkleliu

Cefazolinas 
2 g į/v

Vankomicinas 
15–20 mg/kg į/v



24

Operacija
Pirmo 

pasirinkimo 
AMV

Antro pasirinkimo 
AMV (pirmo 

pasirinkimo AMV 
kontraindikacijos)

Pastabos

Akušerinės / ginekologinės operacijos
•	 Cezario pjūvis Cefazolinas 

2 g į/v
Klindamicinas 
900 mg į/v

•	 Histerektomija
•	 Ginekologinės onkologinės 
operacijos
•	 Dubens organų nusileidimo 
operacijos
•	 Makšties plastinės 
operacijos

Cefazolinas 2 g 
į/v +
metronidazo-
las 500 mg į/v

Gentamicinas 
3–5 mg/kg į/v +
metronidazolas 
500 mg į/v
arba
klindamicinas 
600–900 mg į/v +
gentamicinas 
3–5 mg/kg į/v

Šlapimo takų operacijos
•	 Atviros ar laparoskopinės 
operacijos neatveriant šla-
pimo takų (nefrektomijos, 
inkstų rezekcijos)

Cefazolinas 
2 g į/v

Gentamicinas 
3–5 mg/kg į/v
arba
vankomicinas 
15–20 mg/kg

•	 Atviros ar laparoskopinės 
operacijos, kai atveriami šla-
pimo takai (prostatektomijos, 
pieloplastikos, cistotomijos)

Cefazolinas 2 g 
į/v +
gentamicinas 
3–5 mg/kg į/v
arba
trimetoprimas 
160 mg + 
sulfametok-
sazolas 800 mg 
į/v ar p/os

Vankomicinas 
15–20 mg/kg +
gentamicinas 
3–5 mg/kg į/v
arba
klindamicinas 
600–900 mg į/v +
gentamicinas 
3–5 mg/kg į/v

•	 Atviros operacijos atveriant 
žarnyną / šlapimo takus

Amoksicilinas 
su klavulano r. 
1,2 g į/v
arba
ampicilinas su 
sulbaktamu 
3 g į/v
arba
cefazolinas 2 g 
į/v +
gentamicinas 
3–5 mg/kg 
į/v +
metronidazo-
las 0,5 g į/v

Gentamicinas 
3–5 mg/kg į/v +
metronidazolas 
0,5 g į/v
arba
klindamicinas 
600–900 mg į/v +
gentamicinas 
3–5 mg/kg į/v
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Operacija
Pirmo 

pasirinkimo 
AMV

Antro pasirinkimo 
AMV (pirmo 

pasirinkimo AMV 
kontraindikacijos)

Pastabos

•	 Transuretrinės endosko-
pinės operacijos (prostatos, 
šlapimo pūslės rezekcija, 
ureteroskopija)

Cefazolinas 2 g 
į/v +
gentamicinas 
3–5 mg/kg į/v
arba
trimetoprimas 
160 mg + 
sulfametok-
sazolas 800 mg 
į/v ar p/os

Vankomicinas 
15–20 mg/kg  +
gentamicinas 
3–5 mg/kg į/v
arba
klindamicinas 
600–900 mg į/v +
gentamicinas 
3–5 mg/kg į/v

Prieš transuretri-
nes endoskopines 
operacijas, kai 
pažeidžiamas glei-
vinės vientisumas, 
rekomenduojama 
tirti dėl besimpto-
mės bakteriurijos. 
Besimptomė bak-
teriurija gydoma 
pagal šlapimo 
pasėlyje nustatytų 
bakterijų jautrumą 
AMV 3–5 dienas 
ir prieš operaciją 
duodama to pa-
ties AMV 1 dozė. 
Jei pasėlis neatlik-
tas, skirti aprašytą 
profilaktiką.

•	 Trumpos, nedidelės apim-
ties operacijos: hidrocelės, 
fimozės, orchiektomijos, cis-
tostomijos, litotripsija

Netaikoma Netaikoma

Ortopedinės operacijos

Apatinė galūnė
•	 Pirminis endoprotezavimas
•	 Protezo revizija (ne infek-
cinės kilmės)
•	 Kaulinė procedūra im-
plantuojant vidinės fiksacijos 
priemones
•	 Raiščių rekonstrukcija im-
plantuojant vidinės fiksacijos 
priemones
•	 Artroskopinė operacija su 
vidinės fiksacijos priemonių 
implantacija

Cefazolinas 
2 g į/v

Klindamicinas 
600–900 mg į/v
arba
vankomicinas 
15–20 mg/kg į/v

.



26

Operacija
Pirmo 

pasirinkimo 
AMV

Antro pasirinkimo 
AMV (pirmo 

pasirinkimo AMV 
kontraindikacijos)

Pastabos

Apatinė galūnė
•	 Raiščių plastika neimplan-
tuojant fiksacijos priemonių
•	 Diagnostinė artroskopija ar 
artroskopija neimplantuojant 
vidinės fiksacijos priemonių
•	 Vidinės fiksacijos priemonių 
pašalinimas
•	 Minkštųjų audinių 
procedūros
•	 Kaulo rezekcija be vi-
dinės fiksacijos priemonių 
implantavimo

Netaikoma
Cefazolinas 2 g 
į/v*

Netaikoma
Vankomicinas 15–
20 mg/kg į/v*

*Jeigu šalinant 
vidinės fiksacijos 
priemones atve-
riamas sąnarys ar 
numatoma ilgos 
trukmės opera-
cija.

Peties sąnarys, alkūnė 
•	 Endoprotezavimo operacija
•	 Protezo revizija (ne infek-
cinės kilmės)
•	 Besikartojančio išnirimo 
operacija
•	 Operacija su vidinės fiksa-
cijos priemonių implantavimu
•	 Artroskopija su vidinės fik-
sacijos priemonių implantacija

Cefazolinas 
2 g į/v

Klindamicinas 
600–900 mg į/v*
arba
vankomicinas 
15–20 mg/kg į/v

*Jeigu atliekama 
peties sąnario 
endoproteza-
vimo operacija 
priekiniu priėji-
mu ir pacientas 
alergiškas β lak-
taminiams anti-
biotikams, skirti 
vankomiciną (ne 
klindamiciną).

•	 Peties sąnarys, alkūnė  
Diagnostinė artroskopija ar 
artroskopija neimplantuojant 
vidinės fiksacijos priemonių
•	 Vidinės fiksacijos priemonių 
pašalinimas
•	 Minkštųjų audinių 
procedūros
•	 Kaulo rezekcija be vi-
dinės fiksacijos priemonių 
implantavimo

Netaikoma Netaikoma

Plaštaka
•	 Endoprotezavimo operacija
•	 Vidinės fiksacijos priemonių 
implantacija

Cefazolinas 
2 g į/v

Klindamicinas 
600–900 mg į/v
arba
vankomicinas 
15–20 mg/kg į/v
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Operacija
Pirmo 

pasirinkimo 
AMV

Antro pasirinkimo 
AMV (pirmo 

pasirinkimo AMV 
kontraindikacijos)

Pastabos

Plaštaka
•	 Minkštųjų audinių 
intervencija
•	 Vidinės fiksacijos priemonių 
pašalinimas
•	 Cistos pašalinimas
•	 Sąnarinė procedūra be 
vidinės fiksacijos priemonių 
implantavimo
•	 Distalinio pirštakaulio atviri 
lūžiai

Netaikoma Netaikoma

Traumatologinės operacijos
Uždari lūžiai
•	 Uždara repozicija su perku-
tanine sinteze
•	 Išorinės fiksacijos aparato 
uždėjimas

Netaikoma Netaikoma

•	 Atvira repozicija su vidinės 
fiksacijos priemonių implanta-
cija / intramedulinė vinis

Cefazolinas 
2 g į/v

Klindamicinas 
600–900 mg į/v

Atviri lūžiai (išskyrus plaštakos sritį)
•	 Gustillo-Anderson I (nepai-
sant operacijos pobūdžio)

Cefazolinas 
2 g į/v

Klindamicinas 
600–900 mg į/v +
gentamicinas 
3–5 mg/kg į/v

Stabligės profi-
laktika.

•	 Gustillo-Anderson II (nepai-
sant operacijos pobūdžio)

Cefazolinas 
2 g į/v

Klindamicinas 
600–900 mg į/v +
gentamicinas 
3–5 mg/kg

PAP skiriama 
24 val. (72 val., 
jei žaizda lieka 
atvira).
Stabligės profi-
laktika.

•	 Gustillo-Anderson III (ne-
paisant operacijos pobūdžio)

Cefazolinas 2 g 
į/v +
gentamicinas 
3–5 mg/kg ±
metronidazo-
las 500 mg į/v

Klindamicinas 
600–900 mg į/v +
gentamicinas 
3–5 mg/kg

PAP skiriama 
24 val. (72 val., 
jeigu žaizda lieka 
atvira).
Stabligės profi-
laktika.
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Operacija
Pirmo 

pasirinkimo 
AMV

Antro pasirinkimo 
AMV (pirmo 

pasirinkimo AMV 
kontraindikacijos)

Pastabos

Minkštųjų audinių žaizda (išskyrus plaštaką)
Minkštųjų audinių žaizdos, 
nesiekiančios sąnario

Netaikoma Netaikoma

Žaizdos, siekiančios sąnarį Cefazolinas 
2 g į/v

Klindamici-
nas 600–900 mg 
į/v +
gentamicinas 
3–5 mg/kg

•	 Žmogaus ar gyvūno 
įkandimas

Jeigu netaiko-
mas operaci-
nis gydymas 
ir nėra rizikos 
veiksnių*, PAP 
nerekomen-
duojama.
Jeigu taikomas 
operacinis 
gydymas:
amoksicilinas 
su klavulano r. 
1,2 g į/v
arba
ampicilinas su 
sulbaktamu 
3 g į/v

Jeigu taikomas 
operacinis gydy-
mas:
levofloksacinas 
500 mg į/v +
metronidazolas 
500 mg į/v
arba
moksifloksacinas 
400 mg į/v +
metronidazolas 
500 mg į/v

Žaizda paliekama 
atvira.
Jeigu yra rizikos 
veiksnių, AMV 
tęsti 3–5 paras 
nuo įkandimo.

*Rizikos veiks-
niai: rankų, 
veido, genitalijų 
srities žaizda, 
traiškytinis suža-
lojimas, periosto 
ar sąnario kapsu-
lės sužalojimas, 
imuniteto defici-
tas (diabetas, as-
plenija, sutrikusi 
kepenų funkcija, 
kt.).
Operacinis gydy-
mas netaikomas, 
bet yra rizikos 
veiksnių*: amok-
sicilinas su klavu-
lano r. 1 g p/o.

Pasiutligės profi-
laktika.
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Operacija
Pirmo 

pasirinkimo 
AMV

Antro pasirinkimo 
AMV (pirmo 

pasirinkimo AMV 
kontraindikacijos)

Pastabos

•	 Šautinė žaizda Nerekomen-
duojama
Jeigu žaizda 
užteršta, skirti 
cefazoliną 2 g 
į/v

Nerekomenduo-
jama
Jeigu žaizda 
užteršta, skirti 
klindamiciną 600–
900 mg į/v
arba
vankomiciną 15–
20 mg/kg į/v +
gentamiciną 
3–5 mg/kg

Plaštaka
•	 Uždaro lūžio repozicija ir 

perkutaninė fiksacija
•	 Išorinės fiksacijos aparatas

Netaikoma Netaikoma

•	 Atvira lūžio repozicija
•	 Atviras lūžis (nepriklau-

somai nuo operacijos 
technikos)

Cefazolinas 
2 g į/v

Klindamicinas 
600–900 mg į/v +
gentamicinas 
3–5 mg/kg

PAP gali būti tę-
siama 24 val. po 
operacijos.

•	 Plaštakos žaizda (įskaitant 
sąnarį siekiančias žaizdas)

Nerekomen-
duojama

Nerekomenduo-
jama

•	 Distalinio pirštakaulio sri-
ties trauma

Nerekomen-
duojama

Nerekomenduo-
jama

•	 Kompleksinė plaštakos 
trauma (amputacija, 
šautiniai, sprogdintiniai, 
plėštiniai, traiškytiniai 
sužalojimai ar operacija, 
ilgesnė negu 2 valandos)

Cefazolinas 2 g 
į/v +
gentamicinas 
3–5 mg/kg
arba
amoksicilinas 
su klavulano r. 
1,2 g į/v
arba
ampicilinas su 
sulbaktamu 3 g

Klindamicinas 
600–900 mg į/v +
gentamicinas 
3–5 mg/kg

PAP gali būti tę-
siama 24 val. po 
operacijos.
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3  lentelė. Priešoperacinei profilaktikai naudojamų antimikrobinių vaistų dozavimas 
[15, 17, 19]

Antimikrobinis vaistas Rekomenduojama dozė Pakartotinis skyrimas 
(val.) po pradinės dozės

Amoksicilinas su 
klavulano r.

<100 kg 1,2 g į/v
>100 kg papildomai pridėti 
1,0 g amoksicilino į/v

4

Ampicilinas su sulbaktamu 3,0 g į/v 4
Cefazolinas <120 kg 2,0 g į/v

>120 kg 3,0 g į/v
4

Ciprofloksacinas 400 mg į/v 8–12
Levofloksacinas 500 mg į/v –
Moksifloksacinas 400 mg į/v –
Gentamicinas 3–5 mg/kg į/v (ne daugiau 

kaip 360 mg)
–

Klindamicinas 600–900 mg į/v 4–6
Metronidazolas 500 mg į/v 8–12
Trimetoprimas + 
sulfametoksazolis

960 mg į/v arba p/os 12

Vankomicinas 15–20 mg/kg (ne daugiau 
kaip 3 g)
<70 kg 1 g į/v
71–99 kg 1,25 g į/v
>100 kg 1,5 g į/v

12
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4 lentelė. Atvirų lūžių klasifikacija ir antimikrobinės terapijos trukmė [38]

Gustilo-
Anderson

klasifikacija
Žaizdos dydis atviro lūžio vietoje

Antibiotikų skyrimo trukmė
Kai žaizda 

susiūta
Kai žaizda likusi 

atvira
I Atviras lūžis su mažesne nei <1 cm 

žaizda, mažos jėgos trauma, be 
didelio užteršimo.

24 val. 24 val.

II Atviras lūžis su 1–10 cm žaizda, 
mažos jėgos trauma, be didelio 
užteršimo ar didelių minkštųjų 
audinių pažeidimų, įtrūkimų.

24 val. 72 val.

III

IIIA

IIIB

IIIC

>10 cm žaizda:

Atviras lūžis, žaizda pakankamai 
padengta minkštaisiais audiniais, 
arba bet koks atviras lūžis dėl 
didelės jėgos traumos, arba su 
dideliu užteršimu, neatsižvelgiant į 
žaizdos dydį.

Atviras lūžis su dideliu minkštųjų 
audinių sužalojimu ar praradimu, 
su periosto pažeidimu ir kaulų 
ekspozicija, dėl kurios reikia pa-
dengti minkštaisiais audiniais, 
sukant ar pernešant raumenis.

Atviras lūžis, susijęs su arterijos 
pažeidimu.

24 val. 72 val.
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