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Специфичности хируршких установа 
 

 

Хируршке установе су саставни део болничких и клиничких центара, у свом 

раду користе организационе јединице које су заједничке осталим службама, 

попут амбуланти, пријемних одељења, болесничких соба, итд. О тим 

јединицама неће бити речи пошто су оне неспецифичне за хируршке установе и 

споменуте су у одговарајућим уџбеницима. Биће речи о трима специфичним  

јединицама: превијалишту, операционом блоку и јединици интензивне неге 

 

Превијалиште:  

Превијање је хируршки поступак којим се постижу три циља:  

 заштита ране од спољашњих утицаја (механичких, хемијских, 

биолошких-инфекције)  

 упијање секрета из ране 

 имобилизација 

Превијалиште се налази у близини болесничких соба, доступно свим 

пацијентима, како покретним, тако и слабо покретним. Постоје два типа 

превијалишта: септично и асептично. У септичном превијалишту се превијају 

контаминиране ране, док се у асептичном превијају тзв.''чисте'' ране- оне које 

настају у асептичним условима тј. хируршким салама. 

У сваком превијалишту се налазе: сто за превијање, инструменти и материјал за 

превијање, довод и одвод текуће воде, добро осветљење. 

 

       
Шема превијалишта 

 

Основни задаци медицинског особља везано за превијање су:  

1. одређивање редоследа превијаних пацијената  

2. довођење пацијената до превијалишта  

3. постављање пацијената у одговарајући положај  

4. уклањање постојећег завоја, који се прегледа 

5. превијање ране које обично обавља хирург, у одређеним околностима и 

медицинске сестре/техничари 

6. постављање и фиксирање завоја 

7. праћење пацијента до болесничке собе 

8. поспремање превијалишта и инструмената 

инструменти материјал 

текућа вода 

Сто за превијање 
осветљење 
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Операциони блок: 

Састоји се из операционе сале и помоћних просторија. 

Операциона сала: централни део операционог блока. У њој се врше операције, 

које захтевају тимски рад медицинског особља као и техничку опремљеност.  

Што се тиче особља присутног у операционој сали, то су: хирург (или хирурзи у 

зависности од врсте оперативног захвата), анестезиолог, инструментар 

задужен за одржавање и додавање инструмената хирурзима, анестетичар, 

помоћно стручно особље. Након операције салу чисте хигијеничари (чистачи) 

обучени за специфично одржавање операционе сале. 

Од техничке опреме у сали је неопходно: операциони сто, апарати, опрема и 

медикаменти за анестезију, апарати за праћење телесних функција 

(мониторинг), хируршки инструменти поређани одређеним редоследом на 

централни сто за инструменте, као и на покретни сто који се налази код 

инструментара, затим добро осветљење изнад операционог стола. 

 

               
Хируршки тим и опрема у операционој сали 

 

 

Помоћне просторије: налазе се у близини операционе сале, служе за несметан 

и континуиран рад операционе сале. Неке од помоћних просторија су: за 

одлагање употребљеног веша, за стерилизацију, за пресвлачење особља, за 

биолошки отпад, за премедикацију, и томе слично. 
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Шема операционог блока 

 

Јединица интензивне неге (ЈИН): 

Популарно названа и шок соба- управо због тога што служи за смештај 

болесника са критичним поремећајима виталних функција. Јединицу воде 

анестезиолози.  

Налази се у непосредној близини операционог блока ради брзог транспорта 

болесника из операционе сале или у њу. Служи за интензивну негу, дакле 

непрекидну:  

 негу  

 надзор 

 лечење болесника 

Болесници у ЈИН су углавном непокретни или тешко покретни, често без свести 

што захтева непрекидну негу која подразумева уклањање телесних излучевина, 

превенција декубитуса, одржавање хигијене, и остало. 

Надзор или мониторинг подразумева визуелни надзор пацијената, мерење 

виталних параметара и њихово праћење током 24 часа помоћу одговарајуће 

опреме оспособљене за правовремено алармирање 

Лечење болесника се спроводи идивидуално, и терапију одређују хирурзи и 

анестезиолози у сарадњи. 

Индикације за пријем пацијената у ЈИН су сва она стања код којих постоји 

поремећај виталних функција, или код оних пацијената код којих се очекује 

поремећај (чије је стање ''нестабилно'') 

Рад у ЈИН је непрекидан, што подразумева сменски рад у сменама од по 6 

часова, напоран и захтева рад искусног особља 

 

Операциона сала 

хирург 

хирург 

инструментар 

осветљење 

помоћни сто 

Помоћно особље 

анестезиолог 

анестетичар 

централни сто 

Просторија за 

стерилизацију 

Апарати за 

анестезију и 

мониторинг 
Просторија за 

премедикацију 

отпад 

Операциони сто 

свлачионица 
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Питања: 
1. Који су циљеви превијања? 

2. Које постоје врсте превијалишта и опрема превијалишта? 

3. Задаци сестре/техничара при превијању 

4. Шта чини операциони блок? 

5. Ко је присутан у операционој сали? 

6. Шта је јединица интензивне неге? 

7. Шта се обавља у јединици интензивне неге? 

 

Задаци: 
Обићи превијалиште, операциони блок, операциону сали и јединицу интензивне 

неге и детаљно описати и упоредити са наученим 

 

Објашњење појмова: 
Имобилизација: учинити део тела непокретним, имабилисати 

Септично: склоно инфекцији, запрљано, прљаво, нечисто 

Асептично: супротно од септично, чисто, неинфицирано, дезинфиковано 

Контаминирано: запрљано, онечишћено 

Анестезиолог: лекар специјалиста анестезије 

Анестетичар: медицинска сестра/техничар обучен за послове анестезије 

Премедикација: део преоперативне припреме непосредно пред увод у 

анестезију 

Шок: поремећај виталних функција изазван поремећеном прокрвљености ткива 

Индикација: став о неопходности одређене врсте лечења 
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Антисепса 
 

 

Антисепса је поступак делимичног, тј. непотпуног уклањања микроорганизама са ткива 

или предмета. Други назив за антисепсу је дезинфекција. Користе се хемијска и биолошка 

средства. 

У хирургији инфекција представља значајан проблем управо због инвазивности 

хируршких процедура. Задатак антисепсе је да смањи број бактерија које прете настанку 

хируршке инфекције. 

 

Хемијска антисептична средства 

Дејство хемијских антисептика зависи од  

1. концентрације средства,  

2. дужине дејства и  

3. температуре 

Најчешће коришћена средства су: 

 Медицински алкохол: етил алкохол у концентрацији од 60-70%. Растварач масти, 

разара ћелијски зид бактерија и тиме их исушује. Због надражајног дејства на ткива 

користи се искључиво на неоштећеној кожи. 

 Медицински бензин: растварач масти, користи се за одстрањивање крупних 

нечистоћа са неоштећене коже, попут масноћа, остатака лепка. Јако иритира ткива, 

па се ретко користи као дезинфицијенс 

 Борна киселина: користи се у 3% раствору углавном за испирање рана и телесних 

шупљина 

 Хидроген: водоник пероксид (Н2О2). Користи се као 3% раствор. 

Делује оксидационо, ослобађањем реактивног атома кисеоника 

доводи до денатурације протеина микроорганизама. Користи се за 

испирање ткива, није подесан за дезинфекцију коже због 

нерастворљивости у мастима. У контакту са ткивима ослобађа гас 

кисеоник у виду пене. 

 Калијум перманганат: (KMnO4) благо оксидационо дезинфекционо  средство, 

користи се у 0,1% раствору за испирање рана, дезинфекционе облоге и испирање 

телесних шупљина 

 Јодна тинктура: раствор јода у алкохолу (7-10% раствор). У модерној хирургији се 

ретко користи због токсичности и надражаја ткива. Може се примењивати на 

неоштећеној кожи. 

 Повидон јод: (поливинилпиролидон-јод комплекс растворен у води). Реч је о јоду 

везаном за органско једињење (поливинилпиролидон) услед чега је смањена 

токсичност јода и повећана растворљивост у води. Због јаког дезинфекционог 

дејства, мале токсичности и ненадражајних особина широко се користи у 

хирургији. Употребљава се у два облика: као повидон јод раствор и повидон јод 

пена (повидон јод раствор + течни сапун). 

 Риванол: припада акридинским бојама, благо је дезинфекционо средство, светло 

жуте боје, нетоксично. Углавном се користи за облагање опекотина и испирање 

телесних шупљина. 

 Сапуни: Они у ужем смислу нису права дезинфекциона средства зато што не 

убијају микроорганизме. Сапуни смањују њихов број механичким уклањањем 
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 Остала сложена хемијска једињења: Велики је број сложених хемијских једињења 

која су произведена фабрички и њихов број се увећава. Дејство им је разнолико и 

зависи од намене (нпр. средства за дезинфекцију подова, руку, хируршких 

инструмената, оптичких уређаја, припрему оперативног поља ). Зато се 

употребљавају по препоруци произвођача. Нека од познатих су: Асепсол, Стеригал, 

Гигасепт, Есемтан, итд. 

Биолошка дезинфекциона средства 

У биолошка средства спадају: 

1. Антибиотици: лекови који специфично делују против микроорганизама (бактерије, 

гљивице и вируси). Разарајући микроорганизме не делују или минимално делују на 

ћелије организма. 

2. Вакцине: Представљају активну вештачки створену имуну одбрану давањем 

антигена и стимулацијом организма на стварање антитела. У хирургији се често 

користе вакције против тетануса, клостридија 

3. Серуми: Представљају пасивну вештачки створену имуну одбрану давањем готових 

антитела. 

Питања: 
1. Шта је антисепса? 

2. Од чега зависи дејство хемијских антисептика? 

3. Описати дејство и употребу појединачних хемијских дезинфекционих средстава 

4. Који су биолошки антисептици? 

Задаци: 
Пронаћи наведене хемијске антисептике, гледати њихову употребу и применити неке од 

њих. Описати њихово дејство, изглед, паковање, органолептичка својства 

Објашњење појмова: 
Инфекција: одбрамбена реакција организма на присуство микроорганизама. Само 

присуство микроорганизама без реакције организма није инфекција 

Хируршка инфекција: она инфекција која захтева оперативно лечење или она инфекција 

која је резултат оперативног лечења 

Денатурација: промена функције и структуре супстанце 

Атом кисеоника: молекул кисеоника (О2) се састоји из два атома и он није јако реактиван. 

Уколико се ти атоми раздвоје створиће се јако реактивни атоми (О
2-

) који имају афинитет 

везивања за органске молекуле (попут протеина)  

Сапуни: уклањају честице нечистоћа као и микроорганизме 

облажући их двополним молекулима стварајући тзв. мицеле које се 

међусобно одбијају и тако се лако спирају са површине коже. 

Антигени: страна тела (честице, микроорганизми) који индукују 

реакцију имуног система 

Антитела: производ имуног система као реакција на присуство 

антигена. Антитело и антиген одговарају по структури један другом 

(као ''кључ и брава'') 

Органолептички: она својства која се могу испитати чулима (мирис, 

боја, укус, топлота, звук, додир)

мицела- 

молекули 

сапуна који 

су 

обложили 

честицу 

нечистоће 
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Примена дезинфекције у хирургији 
 

 

Дезинфекција је свеприсутна у медицинској пракси, али су две примене специфичне за 

хирургију: хируршко прање руку и припрема оперативног поља. Сврха је у спречавању 

настанка инфекције ране (види инфекције) 

Хируршко прање руку 

Кожа руке хирурга и инструментара је чиста, неоштећена, без инфекција и рана. Не сме 

бити груба и сува, да не би била погодно тло за настанак инфекције. 

Хируршко прање руку се обавља помоћу текуће воде, дезинфекционог средства (са или без 

детерџента) и евентуално употребе стерилне четке. Од велике важности је да се током 

прања руку не додирују нестерилни предмети, као и да се шаке држе изнад нивоа лакта 

због сливања воде од прстију ка лактовима, а не обрнуто (види слику 7). 

Редослед прања је следећи: прво се перу врхови прстију, затим прсти појединачно. Након 

тога се пере длан, затим надланица, потом подлактица до пола и након тога подлактица до 

лакта. Након сваког трљања руке се испирају текућом водом, водећи рачуна да се рука 

испира од прстију ка лакту. 

 

 
скинути накит и поквасити руке 

 
очистити око ноктију 

 
опрати руке како је наведено у 

тексту

 
испрати руке након сваке фазе 

прања 

 
обрисати руке стерилном 

компресом 

 

 
правилан положај руку током 

прања

Након неколико серија оваквог прања руке се бришу стерилним компресама од врхова 

прстију ка лактовима, а након тога се преливају алкохолом или сличним дезинфекционим 

средством. Број серија прања руку тј. време прања зависи од употребљеног 

дезинфекционог средства, а обично износи до 5 минута. Потом се облачи оперативни 

стерилни мантил и навлаче стерилне рукавице. 



 - 8 - 

Припрема оперативног поља 

Пре доласка пацијента у операциону салу, потребно је извршити санитарну обраду, која 

подразумева купање пацијента, бријање дела коже на коме се прави рез, облачење чисте 

одеће и обуће, пражњење мокраћне бешике и црева. 

У операционој сали се пацијент поставља у одговарајући положај, уводи у одговарајућу 

анестезију и приступа се дезинфекцији оног дела коже који се оперише- оперативног поља. 

Прво се кожа чисти бензином уколико су на кожи присутне нечистоће које се не могу 

одстранити водом (нпр. остаци лепка од завојног материјала). У супротном се кожа чисти 

неким дезинфекционим средством са сапуном (нпр. повидон јод пена) неколико пута 

бришући од центра оперативног поља ка периферији. Затим се чисти са дезинфекционим 

средством без присуства сапуна које има особину да не испарава и да дуже време задржава 

дезинфекциона својства (нпр. повидон јод раствор). 

 

 
Дезинфекција оперативног поља и изглед гарнираног поља 

 

Када је завршена дезинфекција коже, оперативно поље се ограничава стерилним 

компресама и стерилним чаршавом, на начин који зависи од места оперативно поља. Такво 

ограничавање оперативног поља се назива гарнирање. 

Питања: 
1. Хируршко прање руку 

2. Припрема оперативног поља 

Задаци: 
Посматрати хируршко прање руку у различитим установама и уочити разлике. Распитати 

се за употребљена дезинфекциона средства. Посматрати припрему оперативног поља за 

различите врсте операција, уочити разлике и сличности. 

Објашњење појмова: 
Четка: Раније је четка била обавезна приликом прања руку за било коју хируршку 

интервенцију. Данас се употребљава само за одређене врсте операција. 

Компреса: комад платна, крпа 

Време прања: са употребом модерних дезинфекционих средстава време прања се смањило 

на неколико минута. Некада је прање руку био читав ритуал који је трајао и до пола сата 

 

 

припрема оперативног поља 
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Асепса 
 

 

Асепса је профилактички поступак којим се уништавају сви микроорганизми и њихове 

споре са предмета. 

Други назив за асепсу је стерилизација. Поступком стерилизације се спречава уношење 

патогених микроорганизама путем предмета који долазе у контакт са ткивима, и тиме 

настанак инфекције. 

Стерилизација се може обавити физичким и хемијским методама. 

Физичка стерилизација 

У пракси се примењују три основна типа физичке стерилизације: топлотом, јонизујућим 

зрачењем и ултразвуком. 

 

 
 

 

У хирургији најчешћа је употреба топлотне стерилизације, и то углавном коришћењем 

аутоклава и сувог стерилизатора. 

 

Топлотна стерилизација:  

Аутоклав је апарат у коме настаје водена пара температуре 120-140С под притиском од 2-

3 Бара. Потребно време стерилизације зависи од температуре, притиска, материјала који 

се стерилише, а обично износи 30 до 40 минута. Материјал се претходно ставља у добоше 

Кување се не користи у хируршким установама, углавном је метода стерилизације у 

ванредним условима. 

Суви стерилизатор користи суви врели ваздух за стерилизацију на температури од 170-

180С. Време стерилизације је од 60 до 90 минута. Материјал се претходно ставља у касете 

Спаљивањем се могу стерилисати предмети отпорни на високе температуре (преко 400С). 

Не користи се у хирургији, зато што оштећује инструменте. Користи се у лабораторијама а 

у хирургији само у ванредним околностима. 

Физичка стерилизација 

Топлота 

Јонизујуће зрачење 

Ултразвук 

Влажна топлота 

Сува топлота 

водена пара (Аутоклав) 
 

вода (Кување) 

ваздух (Суви стерилизатор) 

пламен (спаљивање) 

Рендгенско зрачење Ултраљубичасто зрачење 

β, γ зрачење 
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Аутоклав    Суви стерилизатор    Пламен 

 

Стерилизација јонизујућим зрачењем: 

Рендгенско зрачење, β и γ зрачење се користе индустријски за стерилизацију предмета за 

масовну производњу (нпр. предмети за једнократну употребу, предмети од пластике, 

гуме). 

Ултраљубичасто зрачење се користи за стерилизацију већих површина, попут подова, 

зидова, столова. Није погодна за стерилизацију предмета зато што делује површински (УВ 

зраци не продиру кроз предмете) 

Стерилизација ултразвуком:  

Користи се за стерилизацију предмета који нису отпорни на високу температуру. Због цене 

и отежане контроле стерилизације, ова метода се ретко користи. 

 

Хемијска стерилизација 

За хемијску стерилизацију се користе јака дезинфекциона средства и хемикалије које у 

одређеној концентрацији и за одређено време могу да униште све микроорганизме. 

Хемијска стерилизација се користи за оне предмете који имају осетљиву сложену 

структуру (нпр. ендоскопи, оптички инструменти), као и оне који не подносе дејство 

високе температуре (нпр  гума, пластика). 

     
етилен оксид стерилизатор    дезинфекциона средства 

 

Најзначајније врсте хемијске стерилизације су помоћу етилен-оксида (гас), формалдехида 

(паре и течности), као и јаких дезинфекционих средстава које у одређеним високим 

концентрацијама и довољним временским периодом могу да стерилишу предмете (нпр 

Водоник пероксид, Гигасепт итд.). 
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Контрола стерилизације 

Циљ стерилизације је да се на површини неког предмета униште сви живи организми. Да 

би смо били сигурни да је то учињено, неопходне су мере контроле. Те мере могу бити 

физичке, хемијске и биолошке. 

Физичка контрола стерилизације: подразумева мерење температуре и притиска током 

процеса стерилизације. Те вредности се мере аутоматски и бележе на одговарајућим 

кривуљама.  

 
температурна кривуља за аутоклав 

 

Хемијска контрола стерилизације: састоји се у примени различитих хемијских материја 

које мењају својства, а тиме и изглед, под дејством високих температура. У ту сврху се 

данас користе траке чија се боја мења уколико је постигнута одговарајућа температура. 

 

 
Разне врсте контролних трака 

 

Биолошка контрола стерилизације: састоји се у експерименталном уношењу живих 

микроорганизама и њихових спора, отпорних на дејство високе температуре. 

Микроорганизми се уносе обично у петријевим шољама, а након обављеног процеса 

стерилизације утврђује се да ли су преживели. Уколико нису, то је доказ успешно 

обављене стерилизације. 

Осим тога, са предмета који су прошли процес стерилизације се могу узети брисеви и 

засејати на одговарајућим подлогама. Подлоге без присуства микроорганизама су доказ 

успешно обављене стерилизације. 

Биолошка контрола стерилизације се обавља повремено, по спецификацијама произвођача 

стерилизаторске опреме. 

 

Примена стерилизације у хирургији 

Стерилизација металних инструмената: Метални инструменти се стерилишу у сувом 

стерилизатору или аутоклаву. Након употребе метални инструменти се механички оперу 

помоћу воде и детерџента и осуше. Након тога се пакују у добоше (за аутоклав) или касете 

(за суви стерилизатор). Након обављене стерилизације, инструменти се остављају да се 


