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1. POVZETEK

Ta priporocila predstavljajo posodobljena in enotna priporocila za vzorCenje zraka in
povrsin v operacijskih dvoranah (OD) z namenom prepreéevanja okuzb, povezanih z
zdravstvom, in ocene ucdinkovitosti prezracevalnih sistemov ter postopkov &iS¢enja.
Temeljijo na:

¢ novejSih mikrobioloskih dokazih,

e standardih prezraCevanja (ISO 14644-1:2015, DIN 1946-4),

e standardih nadzora biokontaminacije (ISO 14698-1:2003) in

e klini¢nih potrebah kirurskih timov.

Novosti 2026 se nanaSajo na dokument InStituta za mikrobiologijo in imunologijo
Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani (IMlI MF UL) z naslovom Smernice za vzorenje
zraka in povrSin v operacijskih dvoranah, ki je bil objavljen leta 2016 na spletni strani IMI
MF UL.

Poglavitne spremembe 2026:

« dopolnjene mejne vrednosti za CFU/m® in CFU/dm? glede na tipe prezradevanja
in kirurSko tveganje,

o definicije ultradistih, turbulentnih in nefiltriranih prostorov,

e posebna pozornost je namenjena odstopanjem v laminarnem toku, vkljuéno z
obmogji izven cone laminarnega polja,

e nova priporocila za pogostost vzoréenja,

e uvedba standardiziranega postopka dokumentiranja (indikatorski
mikroorganizmi, pogoji dela, oprema),

e posodobljena interpretacija rezultatov, usklajena z evropskimi trendi.

Ta priporocila so nastala v tesnem sodelovanju strokovnjakov IMI MF UL, Univerzitetnega
klinicnega centra Ljubljana in Onkoloskega instituta v Ljubljani. Primarno so namenjena
poenotenju dela v teh treh ustanovah, vendar so oblikovana tako, da jih lahko
implementirajo ali uporabljajo tudi druge zdravstvene ustanove, ki zelijo standardizirati
mikrobioloski nadzor operacijskih dvoran.

2. NAMEN IN PODROCIJE UPORABE

Smernice dolocajo:
e postopke mikrobioloskega vzorCenja zraka in povrSin,
e merila za interpretacijo rezultatov,
e osnovne ukrepe ob odstopanjih.

Uporabne so za:
e operacijske dvorane vseh stopenj tveganja,
e transplantacijske enote,
o kirurSke ekipe, anesteziologe in inZenirje medicinske opreme,
e sluzbe za nadzor nad bolniSni¢nimi okuzbami,
e tehni¢ne sluzbe in vodstva bolniSnic ter
o mikrobioloSke laboratorije.


https://www.imi.si/wp-content/uploads/2021/11/SMERNICEZAVZORENJEZRAKAINPOVRINVOPERACIJSKIHDVORANAH.pdf
https://www.imi.si/wp-content/uploads/2021/11/SMERNICEZAVZORENJEZRAKAINPOVRINVOPERACIJSKIHDVORANAH.pdf

3. DEFINICLE

3.1. Ultracisti pogoji

Operacijske dvorane z laminarnim vertikalnim (LAF) ali horizontalnim tokom, ki
zagotavljajo:

¢ zelo nizko koncentracijo delcev,

e visoko stopnijo filtracije (HEPA H13/H14),

e nizko mikrobno breme.

Uporabljajo se za operacije visokega tveganja (totalna artroplastika sklepa,
nevrokirurgija, spinalna kirurgija).

3.2. Turbulentni zracni tok

Enosmerni ali meSalni sistemi z zadostno filtracijo (> 95 % delcev 0,3 um), predpisani za
operacije srednje do visoko tveganih posegov.

3.3. Prostor brez filtracije zraka

Prostor z osnovnim prezracevanjem (npr. bolniske sobe, ambulante itd.), kjer
mikrobioloski rezultati obi¢ajno odrazajo ubikvitarno mikrobioto notranjega zraka.

3.4. Vzorcéenje v mirovanju

Brez osebja in pacientov, po ¢iS¢enju in razkuzevanju, pred obratovanjem.

3.5. Vzoréenje med delovanjem

Prisotni so le ¢lani operacijskega tima in bolnik; uporablja se izjemoma.

4. POGOSTOST VZORCENIJA

Vzor&enje zraka in povrsin se priporoca:
e rutinsko enkrat na 6 ali 12 meseceyv,
e po renovacijskih in adaptacijskih procesih,
e po gradbenih delih,
e po spremembah protokolov ¢iS¢enja in razkuzevanja prezracevalnih sistemov,
e po daljSi neuporabi prostorov,
e ob presezenih razmejitvenih vrednostih,
e ob potrjeni glivni okuzbi endoproteze po operativnem posegu in
e ob sumu na lokalni bolni§ni¢no povezan izbruh invazivne okuzbe s plesnimi.

Ponovne meritve po korekcijskih ukrepih izvedemo v 72 urah, ko prezracevanje deluje
neprekinjeno =24 h. Sluzba oziroma Komisija za prepreéevanje in obvladovanje
bolnisni¢nih okuzb lahko po lastni strokovni presoji doloCi tudi drugacno ¢asovnico ali
dodatna izredna vzorCenja glede na oceno tveganja.



5. MESTA VZORCENJA

5.1. Povrsine

PriporoCa se 5 mest, izbranih glede tveganja dotika:
1. kljuka vrat,
2. delovni pult,
3. rocajoperacijske luci,
4. anestezijskivozicek,
5. operacijska miza.

Po potrebi dodatno:
e instrumentne mize,
e stropne konzole,
e ohiSja LAF-polja (ob tehni¢nih motnjah).

Priporoc¢eno Stevilo in vrsta vzorcev nista absolutna in se lahko prilagodita glede na tip
operacijske dvorane oziroma prostora, razpolozljivo opremo ter aktualne razmere. Kadar
posamezne navedene povrSine niso prisotne, se po strokovni presoji izberejo druge
ustrezne povrsine, ki so primerljive glede na stopnjo izpostavljenosti in tveganje dotika.

5.2. Zrak

Obvezno:
e 1 mestov sredini dvorane (standard); 1,0-1,5 m nad tlemi

V LAF-dvoranah obvezno vzoréimo znotraj cone laminarnega toka in po potrebi tudi
izven cone.

6. METODOLOGIJA VZORCENJA

6.1. Izvajalci

Vzor&enje izvaja strokovno in prakti¢no usposobljen mikrobioloski ali bolnisni¢ni kader.

6.2. Povrsine

Ravne povrsine lahko vzor¢imo z odtisom plosSc¢ic RODAC (angl. replicate organism
detection and counting, RODAC), polnjenih ali s krvnim agarjem ali s triptikazno-sojinim
agarjem (angl. tryptic-soy agar, TSA). V primeru vzorcenja na glive se uporabi ploscica
RODAC z ustreznim mikoloskim gojis¢em, na primer Sabouraudov agar. Neravne
povrsSine vzoréimo z brisi.

Vzoréenje povrsin z brisi:
e zenim brisom odvzamemo vzorec z 20 cm? povr§ine (v primeru ravnih povrsin
uporabimo sterilno Sablono),
e privecjih povrSinah (npr. delovni pult) proporcionalno pove¢amo Stevilo
odvzemov,



o sterilni bris tik pred odvzemom vlozimo v epruveto s 5 ml sterilne fizioloSke
raztopine ali raztopine z inaktivatorjem razkuzila,

o navlaZen bris z obradanjem obri§emo po povr§ini 20 cm?, nato gavrnemov
epruveto,

e transport poteka v pokon¢nem polozaju, koli¢ina gojiS€a mora ostati
nespremenjena.

Vzoréenje povrsin z odtisi:
e ploscico RODAC prislonimo na preiskovano povrsSino,
pritisk naj bo priblizno 200 g in naj traja 30 sekund,
agar mora biti enakomerno pritisnjen k povrSini, da se zagotovi difuzen stik,
povrsina plo$éice RODAC znasa 21 cm?.

6.3. Zrak

volumetri¢na metoda,
standard: 0,5-1,0 m® na vzoréno mesto (LAF),
prostori brez filtracije zraka: 0,2-0,5 m3, do 3 mesta glede na velikost prostora.

Vzorcéenje mikroorganizmov v zraku:

e za bakterije: vzorCimo na krvni agar,
e zaglive: vzor¢imo na ustrezno mikolosko gojisce, npr. Sabouraudov agar ali agar s
sladnim ekstraktom (angl. malt extract agar, MEA).

MikrobioloSki laboratorij se lahko po strokovno utemeljeni presoji odlo¢i za uporabo
drugih gojiS¢ glede na specifi¢ne potrebe in vrste mikroorganizmov, ki jih Zelimo zaznati.

6.4. Standardizirani pogoji

Vzoréenje v mirovanju:
e po CiS€enjuinrazkuzevanju, brez osebja =15 min,
e oOprema na mestu,
e zaprt prostor,
e prezracevanje deluje = 24 h,
e LAF vkloplijen =15 min.

Vzoréenje med delovanjem (izjemoma):
e prisoten samo kirurski tim, bolnik in vzorCevalec,
e vratazaprta.

6.5. MikrobiolosSke analize

MikrobioloSke analize se izvajajo v skladu z aktualnimi postopki posameznega
mikrobioloSkega laboratorija, vendar zanje veljajo nekatera osnovna, sploSno sprejeta
priporocila. lzraza bakterije in glive se v tem besedilu nanaSata na tiste bakterijske in
glivne vrste, ki jih je mogoce pri uporabljenih pogojih inkubacije in na izbranih gojis¢ih
uspesno kultivirati.



V vzorcih brisov ali odtisov povrsin primarno preverjamo prisotnost oziroma odsotnost:
e bakterij.

Porasle bakterijske kolonije identificiramo, jih kvantificiramo (v CFU/dm?) in testiramo
njihovo obcutljivost za antibiotike, kadar gre za indikatorske mikroorganizme (gl. 7.2
PovrSine). Prisotnost gliv na povrSinah dokazujemo le v specificnih primerih, kadar
obstaja tveganje za glivho okuzbo, povezano z zdravstvom, ali utemeljen sum nanjo v
povezavi s povr§inami; glivne izolate kvantificiramo (v CFU/dm?) in identificiramo najmanj
do nivoja rodu.

V vzorcih zraka preverjamo prisotnost oziroma odsotnost:
e bakterijin
o gliv.

Porasle bakterije identificiramo, kvantificiramo (v CFU/m® in testiramo njihovo
obcutljivost za antibiotike, kadar gre za indikatorske mikroorganizme (gl poglavje 7.1
Zrak). Glivne izolate kvantificiramo in identificiramo najmanj do nivoja rodu.

6.6. Nadzor kakovosti mikrobioloskih preiskav

Za zagotavljanje zanesljivih rezultatov mikrobioloSkega vzoréenja zraka in povrsSinv OD je
priporocljivo uporabljati mikrobioloSka gojis€a iz preverjenih LOT-ov z dokumentirano
kontrolo sterilnosti in rastnih lastnosti. Vzoréenje naj poteka z redno kalibriranimi in
validiranimi vzoréevalniki, pri Cemer so kalibracije sledljive (ISO 14698).

Pogoji inkubacije (temperatura, ¢as, atmosfera) naj bodo natan¢no opredeljeni in stalno
nadzorovani z umerjenimi merilnimi napravami, morebitna odstopanja pa ustrezno
ovrednotena. Stetje in interpretacija kolonij naj potekata po standardiziranih postopkih,
vsi postopki in zapisi pa naj zagotavljajo sledljivost vzorcev, usposobljenost osebja ter
notranji nadzor kakovosti (ISO 14698).

Posamezne ustanove lahko nadzor kakovosti mikrobioloskih preiskav prilagodijo svojim
notranjim postopkom ter zahtevam standardov in shem, po katerih delujejo, ob
uposStevanju nacCela zagotavljanja primerljive zanesljivosti in strokovne utemeljenosti
rezultatov.

7. INTERPRETACIJA REZULTATOV
7.1. Zrak

7.1.1. V mirovanju

(A) Ultraciste dvorane (LAF)

Obmocje Mejna vrednost
znotraj LAF-polja <10 CFU/m°®
Izven LAF-polja =20 CFU/m®



Odsotni morajo biti indikatorski mikroorganizmi: Staphylococcus aureus kompleks
(S. aureus, Staphylococcus argenteus, Staphylococcus schweitzeri), proti meticilinu
odporen S. aureus - MRSA, Staphylococcus lugdunensis, Enterococcus faecalis,
Enterococcus faecium, proti vankomicinu odporni enterokoki — VRE, Acinetobacter
baumannii, Serratia marcescens, Stenotrophomonas maltophilia, Pseudomonas
aeruginosa, enterobakterije, ki izlo¢ajo encime ESBL, po Gramu negativni bacili, ki
izloCajo karbapenemaze (CPE, CRE-CPE), Candidozyma (Candida) auris, Aspergillus
spp. in druge oportunisti¢no patogene plesni.

Vsaka ustanova oziroma Komisija za obvladovanje bolnisniénih okuzb (KOBO) lahko
prilagodi nabor indikatorskih mikroorganizmov in nacin interpretacije rezultatov glede na
specifi¢na tveganja ter trenutno epidemiolosko situacijo.

(B) Turbulentne dvorane s filtracijo > 95 %

e =25CFU/m®-operacije visokega tveganja
e =35CFU/m®-standardne kirur§ke dvorane

Odsotni morajo biti indikatorski mikroorganizmi: S. aureus kompleks (S. aureus,
S. argenteus, S. schweitzeri), proti meticilinu odporen S. aureus — MRSA, S. lugdunensis,
E. faecalis, E. faecium, proti vankomicinu odporni enterokoki — VRE, A. baumannii,
S. marcescens, S. maltophilia, P. aeruginosa, enterobakterije, ki izloCajo encime ESBL,
po Gramu negativni bacili, ki izlo¢ajo karbapenemaze (CPE, CRE-CPE), C. auris,
Aspergillus spp. in druge oportunisticno patogene plesni.

Vsaka ustanova oziroma KOBO lahko prilagodi nabor indikatorskih mikroorganizmov in
nacin interpretacije rezultatov glede na specifi¢na tveganja ter trenutno epidemiolosko
situacijo.

(C) Prostori brez filtracije zraka

Opozoriti je treba, da jasnih, mednarodno priznanih razmejitvenih vrednosti za prostore
brez filtracije zraka ni. Najpogosteje uporabljene kriterije za oceno mikrobioloSke
kakovosti zraka predlagata Svetovna zdravstvena organizacija (angl. World Health
Organization, WHO) in Generalni direktorat za znanost, raziskave in razvoj Evropske
komisije (angl. Directorate-General for Science, Research and Development, European
Commission, EC). Interpretacija po teh kriterijih velja za vecino bolniSni¢nih prostorov
(ambulante, obic¢ajne bolniske sobe, ¢akalnice, pisarne itd.) in se nanasa na skupno
koncentracijo bakterij in gliv v zraku:

e =500 CFU/m®(EC)
e <1000 CFU/m®(WHO)

Rezultate vzorCenja zraka v prostorih brez filtracije zraka je treba interpretirati
individualno in v SirSem kontekstu, ob upoStevanju namena uporabe prostora,
znacilnosti uporabnikov ter prisotnosti tveganj za okuzbe ali preobcutljivostne reakcije.
Interpretacija ne sme biti premocrtna ali temeljeCa zgolj na numeri¢nih vrednostih,



temve¢ mora vklju¢evati tudi oceno vrst zaznanih mikroorganizmov, trajanje in pogostost
izpostavljenosti ter morebitne epidemioloSke ali klinicne okolis¢ine. Za dodatno
orientacijo je priporocljivo vzorgéiti tudi zunanji zrak (0,2-0,5 m?®). Pricakuje se, da so
mikrobne koncentracije v prostoru nizje kot v zunanjem zraku; viSje vrednosti lahko
nakazujejo notranje vire onesnazenja ali druge posebnosti prostora.

7.1.2. Med delovanjem

Tip dvorane Mejna vrednost
turbulentni zrak <180 CFU/m?®
LAF <20 CFU/m®

Odsotni morajo biti indikatorski mikroorganizmi: S. aureus kompleks (S. aureus,
S. argenteus, S. schweitzeri), proti meticilinu odporen S. aureus — MRSA, S. lugdunensis,
E. faecalis, E. faecium, proti vankomicinu odporni enterokoki — VRE, A. baumannii,
S. marcescens, S. maltophilia, P. aeruginosa, enterobakterije, ki izlo¢ajo encime ESBL,
po Gramu negativni bacili, ki izlo¢ajo karbapenemaze (CPE, CRE-CPE), C. auris,
Aspergillus spp. in druge oportunisti¢no patogene plesni.

Vsaka ustanova oziroma KOBO lahko prilagodi nabor indikatorskih mikroorganizmov in
nacin interpretacije rezultatov glede na specificna tveganja ter trenutno epidemiolosko
situacijo.

7.2. Povrsine

7.2.1. Ultracisti prostori
e vstiku z bolnikom: < 19 CFU/dm?
e brez stika z bolnikom: < 29 CFU/dm?

Odsotni morajo biti indikatorski mikroorganizmi: S. aureus kompleks (S. aureus,
S. argenteus, S. schweitzeri), proti meticilinu odporen S. aureus — MRSA, S. lugdunensis,
E. faecalis, E. faecium, proti vankomicinu odporni enterokoki — VRE, A. baumannii,
S. marcescens, S. maltophilia, P. aeruginosa, enterobakterije, kiizlo¢ajo encime ESBL, in
po Gramu negativni bacili, ki izlo¢ajo karbapenemaze (CPE, CRE-CPE).

Prisotnost gliv (npr. Aspergillus spp., C. auris in druge oportunisti¢no patogene plesni) se
preverja le v specificnih primerih, ko obstaja tveganje za glivhe okuzbe ali sum nanje.
Glivne kolonije lahko obCasno porastejo tudi na obi¢ajnih bakterioloskih gojis¢ih; v takih
primerih se ukrepa kot za ciljno vzorCenje gliv — izolati se kvantificirajo in identificirajo
najmanj do nivoja rodu. C. auris, Aspergillus spp. in druge oportunisti¢no patogene plesni
morajo biti odsotne.

Vsaka ustanova oz. KOBO lahko prilagodi nabor indikatorskih mikroorganizmov in nacin
interpretacije rezultatov glede na specifi¢na tveganja ter trenutno epidemiolosko situacijo.

7.2.2. Turbulentni prostori

« vstiku z bolnikom: = 19 CFU/dm?
o preostale povrsine: < 50 CFU/dm?
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Odsotni morajo biti indikatorski mikroorganizmi: S. aureus kompleks (S. aureus,
S. argenteus, S. schweitzeri), proti meticilinu odporen S. aureus — MRSA, S. lugdunensis,
E. faecalis, E. faecium, proti vankomicinu odporni enterokoki — VRE, A. baumannii,
S. marcescens, S. maltophilia, P. aeruginosa, enterobakterije, kiizlo¢ajo encime ESBL, in
po Gramu negativni bacili, ki izloCajo karbapenemaze (CPE, CRE-CPE).

Prisotnost gliv (npr. Aspergillus spp., C. auris in druge oportunisti¢no patogene plesni) se
preverja le v specificnih primerih, ko obstaja tveganje za glivhe okuzbe ali sum nanje.
Glivne kolonije lahko ob¢asno porastejo tudi na obi¢ajnih bakterioloskih gojis¢ih; v takih
primerih se ukrepa kot za ciljno vzoréenje gliv — izolati se kvantificirajo in identificirajo
najmanj do nivoja rodu. C. auris, Aspergillus spp. in druge oportunisti¢no patogene plesni
morajo biti odsotne.

Vsaka ustanova oziroma KOBO lahko prilagodi nabor indikatorskih mikroorganizmov in
nacin interpretacije rezultatov glede na specificna tveganja ter trenutno epidemiolosko
situacijo.

7.2.3. Prostori brezfiltracije zraka
o pogosto dotikane povrsine: = 250 CFU/dm?

Odsotni morajo biti indikatorski mikroorganizmi: S. aureus kompleks (S. aureus,
S. argenteus, S. schweitzeri), proti meticilinu odporen S. aureus — MRSA, S. lugdunensis,
E. faecalis, E. faecium, proti vankomicinu odporni enterokoki — VRE, A. baumannii,
S. marcescens, S. maltophilia, P. aeruginosa, enterobakterije, kiizlo¢ajo encime ESBL, in
po Gramu negativni bacili, ki izlo¢ajo karbapenemaze (CPE, CRE-CPE).

Prisotnost gliv (npr. Aspergillus spp., C. auris in druge oportunisti¢no patogene plesni) se
preverja le v specificnih primerih, ko obstaja tveganje za glivhe okuzbe ali sum nanje.
Glivne kolonije lahko obCasno porastejo tudi na obi¢ajnih bakterioloskih gojis¢ih; v takih
primerih se ukrepa kot za ciljno vzorCenje gliv — izolati se kvantificirajo in identificirajo
najmanj do nivoja rodu. C. auris, Aspergillus spp. in druge oportunisti¢no patogene plesni
morajo biti odsotne.

Vsaka ustanova oziroma KOBO lahko prilagodi nabor indikatorskih mikroorganizmov in
nacin interpretacije rezultatov glede na specifina tveganja ter trenutno epidemiolosko
situacijo.

8. UKREPI OB NEUSTREZNIH REZULTATIH

Ob neustreznih mikrobioloSkih rezultatih je treba izvesti korekcijske ukrepe ter oceniti
tveganje za paciente in osebje. Vrsta in obseg ukrepov se dolocita glede na ugotovljena
odstopanja, osamljene mikroorganizme in klini¢ni kontekst.

V nadaljevanju so navedeni najpogostejsi in priporoceni ukrepi, ki sluzijo kot strokovna
usmeritev. Zdravstvena ustanova oziroma KOBO jih lahko na podlagi strokovne presoje

prilagodi ali dopolni glede na specificnost situacije in ocenjeno tveganje.
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8.1.

8.2.

Zrak

pregled prezraCevalnega sistema,

preverjanje Stevila izmenjav, filtrov, diferencialnih tlakov,
¢iSCenje in dezinfekcija LAF-modulov (po protokolu),
odprava tehnicnih ali organizacijskih napak,

ponovitev meritev po 24 h stabilnega delovanja sistemov.

Povrsine

preverjanje protokola ¢iS¢enja, razkuzil, metod in frekvence,
usposabljanje Cistilnega osebja,
ponovitev vzoréenja po odpravi napak.

KLINICNA PRIPOROCILA ZA KIRURSKE TIME

Vrata OD morajo biti zaprta ves Cas posega oziroma vstopanje in izstopanje iz OD
mora biti omejeno na minimum.

LAF-polja ne smejo biti zakrita z mobilno opremo.

V OD naj bo navzoce le nujno potrebno osebje.

Zadrzevanje osebja v coni LAF naj bo minimalno.

Vsi Clani tima naj zmanjSajo gibanje (klju¢ni dejavnik pri dvigu mikrobne
koncentracije).

Instrumentne mize naj ostanejo znotraj LAF, razen Ce je doloCeno drugace.
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