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Aprobat in cadrul qedin{ei Consiliului Calitdlii din 28.01 .2025,proces verbal nr. 1.

Aprobat prin ordinul SCR,,'fimotbi Mo;neaga" w.24 din 04 februarie 2025 ,,Cupivire la aprobarea

Protocoalelor C I inice Institutional e".

Acest Protocol Clinic Institulional a fost elaborat in baza Protocolului Clinic Na{ional - 376
..lnfeclia pldgii postoperatorii (de situs chirurgical)" de grupul de lucru al IMSP Spitalului Clinic
Repubfican,,Timofei MoEneaga", instituit prin ordinul nr.109 din24.07.2024 al IMSP Spitalului
Clinic Republican ,,Timofei Moqneaga" ,,Cu privire la elaborarea Protocoalelor Clinice Institulionale".

Nr. Nume, prenume Functia

1 Marcelina Chilianu sef Serviciul sanitar-epidemiologic - coordonator

2 Vilcova Ana medic epidemiolog

J Turcan Ana medic specialist chirurg

4 Carolina Lozan-Tirgu gef Depa(amentul investigatii de laborator

5 Babcinetchi Victoria medic specialist farmacolog clinician

6 lna Harghel qef Sec{ia statistic6 medicalS

7 Mihail Oug sef Sectia intetnare

8 Vasile Godorola ;ef Secfia consultativf,
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ABREvTERTLE Folosrru ix oocuMENT

ALAT Alanin aminotrans feruzd
AMP Asistenla medicala primard
AMU Asistenta medical6 de urgen{6
ASAT Aspartat aminotrans fer azd

A$M Academia de $tiinle a Moldovei

CDC
Centrele de prevenire gi control al maladiilor (engl. Centers for Disease Prevention and
Control)

CT
ECG

Tomo grafi a cornputeri z atd, ( e n gl. C o mp u t e cl T o mo gr aphy)
Electrocardiografie

ESBL Enterobacteriile care produc beta-lactamaze cu spectru larg

EUCAST
Comitetul European pentru Testarea Susceptibilitalii Antimicrobiene (engl. European
Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing)

HIV-SIDA Virusul imunodeficientei umane - Sindromul imunodeficientei ulnane dobandite
IAAN4 Infecliile asociate asistenfei medicale

IN{C Indexul masei corporale
IMSP Institulia medico-sanitara publicd
INR Masur5 avrtezei de coagulare a sdngelui (engl. International Normalized Ratio)
MRSA Tulpinile de S.aureus rezistente la meticilind
MRSE Tulpinile de S.epidermitlis rezistente la meticilind
MSMPS
o

Ministerul Sdnatdtrii, Muncii qi Protecliei Sociale

Obligatoriu
OMS Organza\ia Mondiald a SanAtntii

PCR Proteina C reactivd
R Recomandabil
RAM Rezisten{a anti rnicrobiand
RM Republica Moldova
RMN Rezonanfa magnetica nucleard
SCM Spitalul Clinic Municipal
SCR Spitalul Clinic Republican Timofei MoEneaga

SIRS
Sindrom de Rdspuns Inflamator Sistemic (engl. Systemic In/lammatory Response
Syndrome)

SSI Inf-ec1ia de situs chirurgical (engl. Surgical Site Infection)
TA Tensiunea arteriald
1'1'PA Timpul de tromboplastina partiald activat
UE
USG

Uniunea Europeani
Ultrasonografia

USMF' Universitatea de Stat de Medicind gi Farmacie

VAC

VSH

Metoda tratamentului plagii cu utilizarea presiunii negative (engl. Vacuum Assisted
('lo.sure)

Y tteza sedi mentdri i hematiilor
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A. PARTEA INTRODUCTIVA.

A.1. Diagnosticul: Infec{ia pHgii postoperatorii [de situs chirurgical (SSI)I
Exemple de diagnostic clinic:

l. Infeclia superficiald a pligii operatorii.
2. Infeclia profundd a plagii operatorii.
3. Infeclia cavitalilor ;i organelor inteme postoperatorie.

4. lnfeclia implantului (protezei)

A.2. Codul bolii (CIM 10):
L03 Celulita
L03.0 Celulita degetelor de la mdini qi picioare

Infec{ia unghiei
Onichia
Paronichia
Perionichia

L03.1 Celulita altorpd4i ale membrelor
L03.2 Celulita fetei
L03.3 Celulita trunchiului

Perete abdominal
Spate [orice parte]

Perete toracic
Vintre
Perineu
Ombilic

L03.8 Celulita cu alte localizdri
Cap [orice parte, cu excepfia felei]
Scalp

T79 Unele complicafii precoce ale traumei, neclasificate altundeva
T 7 9.3 Infecf ie post-traum aticd, a unei pl6gi, neclasificatd altundeva
T81 Complicaliialeprocedurilor,neclasificatealtundeva
T81.3 Desfacere a unei pldgi operatorii, neclasificatd altundeva
T81.4 Infeclie ca urrnare a unei proceduri, neclasificatd altundeva
T81.5 Corp strlin l6sat accidental intr-o cavitate corporald sau intr-o plagd operatorie ca urrnare a unei

proceduri
T81.6 Reaclie acutd la o substan![ strdinf, lasatd accidental in timpul unei proceduri

Peritonita:
- aseptici
- chimicd

T82 Complicalii ale unor dispozitive prostetice, implanturi qi grefe cardiace Ei vasculare
T82.6 Infbclie gi reaclie inflamatorie datoritd unui dispozitiv protetic valr,'ular cardiac
T82.7 Inlbcfie qi reaclie inflamatorie datoriti altor dispozitive, implanturi qi grefe cardiace Ei

vasculare
T83 Complicalii ale dispozitivelor prostetice, implanturilor gi grefelor genito-urinare
T83.5 lnfecfie qi reaclie inflamatorie datoritd unui dispozitiv protetic, implant Ei greft a

sistemului urinar
T83.6 Infecfie gi reacfie inflamatorie datoritd unui dispoziliv protetic, implant qi grefb a tractului

genital
T84 Complicalii ale dispozitivelor prostetice, implanturilor qi grefelor ortopedice inteme
T84.5 Infbclie qi reaclie inflamatorie datoritd unei proteze articulare inteme
T84.6 Infeclie qi reacfie inflamatorie datoritl unui dispozitiv de fixare internd [orice localizare]
T84.7 Inlbclie qi reacfie inflamatorie datorit[ altor dispozitive protetice, implanturi qi grefe ortopedice interne
T85 Complicafii ale altor dispozitive protetice, implanturi qi grefe inteme 
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T85.7 Infec{ie gi reaclie inflamatorie datoriti altor dispozitive protetice, implanturi qi grefe inteme
T87.4 Inf'ecfie a bontului de amputafie.

A.3. Utilizatorii:
o Sclia consultativa IMSP SCR ,,Timofei MoEneaga "
o Sectiile profil chirurgical ale SCR,, Timofei Moqneaga "
. Sectiile de terapie intensivd ale SCR,, Timofei Mogneaga "
o Specialiqtii in prevenirea qi controlul infecliilor (medici epidemiologi qi

asistenli ai medicului epidemiolog).

NotI: Protocolul, la necesitate, poate fi utilizat qi de cdtre alli specialigti.

A.4. Scopurileprotocolului:
l. A tacilita diagnosticarea precoce a infecliei plAgii postoperatorii - de situs chirurgical (SS!.
2. A spori calitatea tratamentului acordat pacienlilor cu SSI.

3. A reduce rata de complicalii gi de mortalitate prin SSI.

4. A preveni inciden[a Ei severitatea cazurilor SSI.
5. A fortifica supravegherea epidemiologicd a SSI.

A.5. Elaboratz2024
A.6. Revizuirez2025

A.7. Lista qi informa{iile de contact ale autorilor qi ale persoanelor care au participat la
elaborarea protocolului:

Prenumeo nume Func(ia de(inutI, institufia

Eugen Gufr.r dr. hab.qt.med, profesor universitar, ;ef Catedrd chirurgie generali qi

semiologie nr.3, USMF,,Nicolae Testemilanu"

Dumitru Casian dr. hab.qt.med., conferenliar universitar, Catedrd chirurgie generala gi

semiologie nr.3, USMF,,Nicolae Testemilanu"
Ecaterina Busuioc qef, Seclia supravegherea epidemiologicd a infecfiilor asociate

asistenlei medicale gi rezistenld antimicrobianS, Agenlia Na$onald

pentru Sdn[tate Publicd
Vasile Guzun dr.Et.med., qef Bloc operator chirurgical-ginecologic, IMSP Spitalul

Clinic Municipal nr. I
Vasile Culiuc dr.Et.med., conferenliar universitar, Catedrd chirurgie generald gi

semiologie nr.3, USMF,,Nicolae Testemilanu"
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A.8. Defini{iile folosite in document.

Infec{ia asociatl asisten{ei medicale, denumit[ qi infec]ia ,,nosocomiali", este o infbclie, care apare la
pacient in timpul tratamentului sau ingrijirii intr-o institulie medicald, qi care nu a fost prezentd sau
incubatd la momentul interndrii. Totodatd, infecfiile asociate asistenfei medicale pot apdrea qi dupa
externare. Ele reprezintd cel mai fi'ecvent eveniment advers in tirnpul ingrijirii medicale. O infeclie
nosocomial[ asociati spitalizarii actuale este definitd ca o infeclie care corespunde uneia dintre definiliile
de caz gi debutul simptomelor a fost in ziua 3 sau mai tdrziu (data intenrdrii: ziua 1) a spitalizdrii actuale;
sau pacientul a fost supus unei intervenlii chirurgicale in ziua 1 sau zitm 2 qi prezintd simptome de infeclie
la nivelul interven[iei chirurgicale inainte de ziua 3; sau un dispozitiv a fost introdus pe cale invazivd in
zrua 7 sau ziua 2, determin6nd o infecfie intraspitaliceascd inainte de ziua 3.

lnfecfia nosocomiali asociatl unei spitaliziri anterioare este definitd ca o infeclie care corespunde
uneia dintre definiliile de caz gi pacientul se prezintd cu o infec{ie, dar a fost reinternat la mai pu{in de 2
zile de la o internare anterioard intr-un spital de boli acute; sau pacientul a fost internat cu o infecfie care
indeplineqte definilia de caz pentru o infeclie la nivelul intervenfiei chirurgicale, adic[ infectia de situs
chirurgical a apdrut in prirnele 30 de zile de la intervenfie (sau, in cazul intervenfiilor chirurgicale care
irnplic[ un implant, infecfia a fost profundd sau a afectat un spafiu/organ qi a apdrut in primul an de la
inLervenfie), iar pacientul are sirnptome care indeplinesc delinilia de caz qilsau este sub tratament cu
antirnicrobiene pentru infecfia respectivS; sau pacientul a fost internat (sau ii apar simptome in primele 2

zile) perrtru inf-ec{ie cu Clostridittm dillicile la mai pulin de 28 de zile de la o externare anterioard dintr-
un spital'de boli acute.
Infec{ia plngii postoperatorii (de situs chirurgical) - se referd la un proces infeclios, care apare
postoperator in partea corpului unde s-a efectuat intervenlia chirLu'gical6. Infecliile situsului chirurgical
pot li cele superficiale care irnplicd doar pielea. Alte infecfii de situs chirurgical sunt mai grave Ei pot
implica fesuturile de sub piele, organe sau materiale implantate. Infecfia situsului chirurgical este definitd
ca irrf'ec1ia plagii chirurgicale, organului sau cavitf,lii. ce se dezvoltd in primele 30 de zlle ale perioadei
postoperatorii (in prezenla implantului - pdna la 1 an).
Mortalitat ea cauzatd de infecfia situsului chirurgical se referd la cazuri de decese ale pacienlilor direct
atribr"rite infectiei de situs chirurgical.
Asepsia - un complex de acfiuni, indreptate spre prevenirea p[trunderii agenlilor patogeni in plaga sau
organismul pacientului in timpul interveniiei chirurgicale sau a procedurilor invazive.
Proccdeul chirurgical se referd la o opera{ie, in care cei pulin o incizie (inclusiv minorf,, pentru plasarea
trocarului laparoscopic) se prociuce prin piele sau membrana mucoasd, sau intervenlie repetatd prin
iricizie lSsat6 deschisd in timpul intervenliei chirurgicale anterioare, qi este efectuat[ in sala de operalie.
Plaga chirurgicalii se referi la un def-ect tisular creat printr'-o incizie cr-r bisturiul sau alt dispozitiv asculit
gi apoi inchis in sala de operalie prin suturS, clipse, peliculi sau adezir,, rezultdnd cu apropierea strdnsl
a rnargirrilor pielii.
Suturarea primar[ a pllgii este definitl ca inchiderea stratului tegumentar in tirnpul opera]iei iniliale,
indif.erent de prezbnla firelor, clamelor metalice, drenurilor, f6qiilor de cauciuc sau altor dispozitive sau
obiecte care se exteriofizeazdprinincizie. incazul cdnd orice por{iune a inciziei este inchisd la nivclul
p;elii in orice rnod, intervenlia chirurgical5 trebuie sI f,re atribuitd la inchidere primar[.
Inchiderea primarl aminatl a pllgii -- este metoda, uneori folositit in conduita pldgilor contaminate
puternic qi inf-ectate, ce irnplici ldsarea plegii deschise timp de c6teva zile pentru a preveni dezvoltarea
unui pnrces purulcnt.
lnstrumentele chirurgicale - sunl instrunrente sau dispozitive care indeplinesc functii de tdiere,
disecare. prindere. prezentarclexpozitie, indepirtare sau suturare la nivel de plag[ chirurgicalir.
Majoritatea instr'urnerltelor chirurgicalc comunc sunt fabricate din olel inoxidahil.
Prelucrarea preoperatorie a miinilor -- spdlarea qi dezinlbc{ia mAinilor qi antebrafului, efectuatd
preoperator de cltre echipa chinu'gicalh pentru a elimina flora tranzitorie gi a reduce flora rezidentd a

pielii. Ar-rtisepticele utilizate cu acest scop, ca regul6, posedd activitate antimicrobianri persistentd.

Spirlarea preoperatorie a rnf;inilor - se relerd la sp[larea mdinilor gi a antebralului cu apa qi

s,apr"ur lichid obignrrit sau antirnicrobian. j



Dezinl'ec{ia preoperatorie a mflinilor - este dezinfeclia mAinilor qi antebra[ului membrilor echipei
chirurgicale cu solulie antisepticd pentru m6ini pebazd, de alcool Ei/sau alte substanle active, fErd spf,lare
in apa.

Solufii antiseptice pentru dezinfec{ia mf,inilor - utilizate pentru dezinfeclia curentd a mdinilor
personaluliri medical cu scopul de a reduce flora microbiand tranzitorie ftrd, a afecta neapdrat flora
rezidentS,. Aceste preparate au spectru larg Ei acliune rapidd, gi nu posedd activitatea antimicrobiand
pe rsistenta.

Solu(ia antisepticl pentru dezinfec(ia mflinilor pe bazl de alcool se referi la preparatele pe bazd de
alcool, concepute pentru aplicarea pe mdini intru a inactiva microorganismele Ei/sau a suprima temporar
creQterea acestora. Astfel de preparate pot conline unul sau mai multe tipuri de alcool, alte ingrediente active
cu excipienli qi umectanfi.
Iodofori - preparate care confin iod asociat cu un agent de solubilizare, cum ar fi un agent tensioactiv
sau povidoni (care formeazd. povidona-iod). Ca urmare, se formeazd un rnaterial hidrosolubil, care
elibereazd iodul liber atunci cdnd se afl[ in solufie.
Flora microbianl rezidentl - microorganismele care se afl[ sub celulele superficiale ale stratum
corneum qi pot fi evidenfiate ;i pe suprafala pielii.
Flora microbianil tranzitorie se referd la microorganismele care colonizeazd straturile superficiale ale
pielii gi sunt mai susceptibile de a fi eliminate prin spdlarea mAinilor.
Prepararea mecanici a intestinului - administrarea preoperatorie a substanfelor pentru accentuarea
peristaltismului qi eliminarea rapidd a confinutului intestinal.
Antibioticoprofilaxia chirurgicali se referd la prevenirea complicaliilor infeclioase prin administrarea
unui agent antimicrobian eficient (ca reguld antibiotic) inainte de expunerea la eventuald contaminare in
ti mpul ir-rterven!iei chirurgicale.
Pelicule de etan;are antimicrobian[ pentru piele - sunt substanle de etangare sterile, pe bazS de

cianoacrilat, care sunt utilizate in calitate de preparat antirnicrobian suplimentar inainte de incizia pielii.
Aceste pelicule de etangare sunt destinate blocdrii rnigraliei bacteriilor de pe pielea inconjurf,toare spre
locul pldgii chirurgicale prin dizolvare timp de c6teva zile postoperator.
Pansamentele avansate moderne - materiale de pansament apirute dupd anul 1980, care sunt concepute
pentru ameliorarea procesului de vindecare a pldgilor prin crearea qi menfinerea unui mediu local, cald qi

unied. Drept exemple servesc alginatele, membranele semipermeabile, spumele, hidrocoloidele si
hidrocoloidele fibroase, materialele neaderente qi combinafii ale acestora.
Instrumente critice - instrumentele care penetreazd, pielea sau rnucoasele sau vin in contact cu

{esr.rturile/cavitalile sterile ale organismului sau sistemul vascular (de cxemplu, instrumente chirurgicale,
i n-rpl anturi/p r oteze, endo scoape ri gide, seringi, ace).
Instrumente semicritice - instrumentele care vin in contact cu mucoasele (cu exceptia mucoasei
periodontale) sau cu solulii de continuitate ale pielii (de exemplu, endoscoape flexibile, laringoscoape,
tuburi endotraheale, echipament de anestezie gi respiralie asistatd).
Decontaminare - folosirea mijloacelor fizice sau chimice pentru eliminarea, inactivarea sau distrugerea
rnicroorganismelor patogene de pe o suprafafd sau obiect pdnd la punctul in care acestea nu mai sunt
capabile sd transmitd particule infeclioase, iar suprafala sau obiectul este securizat pentru manipulare sau

utilizare. Acest termen este utilizat pentru descrierea proceselor de curdlare, dezinfectare qi sterilizare.
Curfl{area - eliminarea, de obicei cu apd qi detergent, a solului vizibil, sdngelui, substanlelor proteice,
microorganismelor gi a altor impurit5li de pe suprafele, fisuri ;i canale/spalii ale instrumentelor,
dispozitivelor Ei echipamenlelor printr-un proces manual sau mecanic, ca etapf, de pregdtire a

instrumentelor pentru decontaminare ulterioard. Cur[larea este esenfiald inainte de utilizarea metodelor
terrnice sau chimice de dezinfectare/sterilizare.
Dezinl'ectarea -- distrugerea termicd sau chimic6 a microorganismelor patogene gi non-patogene.
Dezinfectarea este mai pulin eficientd decdt sterilizarea, deoarece distruge 99,990 dintre formele
vegetative ale microrganismelor, dar nu neaplrat toate fbrmele microbiene (de exemplu, sporii
bacterieni). Aceasta reduce numdrul de microorganisme pdn[ la nivelul care nu este df,un[tor.

Dezinfectare de grad inalt - realizeaza distrugerea tuturor microorganismelor, cu excepfia unui
num[r mare de spori bacterieni.
Sterilizarea - distrugerea completd a tuturor microorganismelor, inclusiv a sporilor bacterieni. Regim
de sterilizare - totalitatea mdsurilor strict reglamentate qi obligatorii pentru realizarea in condilii qi la



obieclir;e collcrete.
Sterilizarea cu vapori satura{i sub presiune (autoclavarea) - sterilizarea cu cdldurd umedd sub
presiune intr-un autoclar,.
Sterilizare cu aer fierbinte - sterilizarea cu cdldurd uscatf, in pupinel.
Pacien{ii pediatrici - sugari. copii qi adolescen}i, cu v6rst5 p6na la 18 ani.

A.9. Inforrnafia epidemiologicl.
lnfec{iile asociate asistenlei medicale (IAAIVI) constituie unul din cele mai rdspdnditc evenimente adverse
in acordarea asistenfei meiicale qi o problemd majo16 de sSndtate publicd cu irnpact asupra morbiditllii,
rnortalitdlii Ei calitalii vielii. In mediu, in orice moment, pdnd la 79lo dintre pacienlii din ldrile cu venituri mari qi

lO-nlo in Frile cu venituri mijlocii ;i mici contacteazd cel pulin o IAAM. Decesele provocate de IAAM sun in
la circa l0% dintre pacienlii afecta!i. Ilstim[rile privind IAAM in Uniunea European[ (UE) au elucidat cf,
peste 4 nrilioane dr: pacienfi sunt afectali anual de aproximativ 4,5 milioane de episoade IAAM. ceea ce

ducc la i 6 nrilioane de zilc suplimentarc de spitalizare.3T mii decese si conlribuc la altc' I l0 rnii decese.

in L,lE peste 380 mii persoane anual fac infeclii prevocate de bacterii antibiotico-rezistente, iar 25 rnii
persoane decedeazd anual din catJza epuiz-irii tuturor resurselor terapeutice.
In Statele Unite ale Americii, s-a estimat cd aproximativ 1,7 milioane de pacienli sunt afectafi de IAAM
in frecare an, reprezentdnd o prevalen\it de 4,5Yo, cazurile solddndu-se cu 99 mii decese. in 16rile cu
venituri medii si rnici datele privind Iz\Al\4 sunt insuficiente, insd prevalenla IAAM este estimatd intre
5.7% si 19-l%o. Povara.r"r.riI a IAAM in lirile cu verrituri mcclii ;i mici afecteazdin special populalia cu
risc sporit.
Cele mri comune inl'ectii nosocomiale inch.rd infecliile tractului urinar. pulmonare. sAngelui ;i ale pl[gii
chiruigicale. Lrfecliile asociate asistentei medicale preponderent sunt catzate de microorganisme
rezistente 1a preparate antirnicrobiene conventionale. In prezent, problemele legale de infec[ia
nosocorniaii si rezistcnla antimicrobiani nu sunt rezolvate in nici o iara.
l)atele recente ale Organizafiei Mondiale a Sdnatilii (OMS) demonstreazd c[ infeclia legata cu actul chirurgical

- de situs chirurgical (SSI) este cel nrai frecvent tip de infeclii nosocomiale in 1[rile cu venituri mici,
afectdnd p6na la o treirne din pacientii care au suportat interven{ie chirurgical[. In tarile subdezvoltate,
incidenga SSI a fost 1 1,8 cazuri la 100 de procedee chirurgicale (de la 1,2 pdndla23,6). Centrul European
pentru Prevenirea Ei Controlul Maladiilor (ECDC) a raporlat date referitoare la SSI in anir2010-2011.
Conform acestora, cea mai mare incidenlI culnulativd a SSI a fost inregistratd pentru chirurgia colonului
(9.5?i,). urn'ratd de bypass-ul coronarian cu greFa (3,5o/o), operafia cezariand (2.9oA), colecistectomia
(.1.40/o). protezarea/artroplastia fenrurului (7,}yo'), laminectornia (0,8%) qi protezarea genunchiului
\O-tso/oi). iri alte stuclii inciden[d SSI a fbst mai mare pcntru operaliile oncologice (17.2oh), ortopedice
( I 5.1%). chirurgicale generaie (14,10/6) gi intervenliile pediatrice (l?'70,6). Totodatd s-a stabilit. cd durata
rnedie a spilalizarii pacientului cu SSI creqte cu aproximativ 6,5 zil,e, iar costul integral al tratamentului

- de 3 ori.
in Republica lvloldova in sistenrul nalional de supraveghere epidemiologicd ;i control al boliior
transrnisibile qi evenimentelor de Sdndtate publica (Flotarirea de Guvern nr.951 din 25.11.2013), IAAN{
qi rezistenla antin-iicrobiand (RAtvf) sunt listate ca probleme speciale de sdndtate publica. Rezultatele
prin-rultri studirr nafional de pre,,alenfd de moment a IAAM Ei consumul antimicrobienelor rcalizatin 67
spitale publice si private, 546 seclii ;i 10594 pacienli in baza metodologiei elaborate conform
Protocolului 5.312016 a ECDC (Ordinul IVISMPS nr.1290 din l3 noiernbrie 20lS) prevalenfa IAAM
constittric l"60A, cu variabile de la Ao,'o pimdla 6,loh per spital. Cea rnai mare prevalert!5 se atestd in
sccliilc tle ATI/Rcanimare/Stroke cir 20.0%. unnatd de neonatologic - 2.5%. psihiatrie -2.1%. chirurgie

-2.Oot'o qi obstetrica qi ginecologie - 19%.in stnrctura IAAM liclerismul apa(ine pneurnoniilor cu rata
de 25.0%. inlccliilor de situs chirurgical

cu I 6, lo/o, altor infecfii ale cdilor respiratorii inferioare cu 14,9o/o ryi infecfiilor sistemului urinar cu li,\Yo.
in structrrra SSI preclomind inlecliile cle organ lcavttale cu 44,4o/o.

Prcvalenta consinrului de antimicrotriene Jonsrituie 42.7%. Ficcare a[ 3-a pacicnt spitalizat prime$te ccl
pulin un preparat antimicrobian. in rnediu la uu pacient sunt adnrinistrate 1,3 antimicrobiene. Pacienlii cu
inten'en1ii chirurgicale invazive fac IA,AiM de circa 3 ori mai frecvent, prevalenfa IAA\4 constituind 6.gyo

;i de 2 ori rnai frecvent consumi antirrricrobiene. cu o prevalen[d de 99o/o. in structura administrarii
antimicrcbienelor cu scop de profilaxie cliirurgicald prevaleazd administtarea prcparatelol mai mult de o



Clasa I Condilii pentru care existd dovezi gi/sau acord
unanim asupra beneficiului gi eficienlei unei
proceduri diagnostice sau tratament

Este recomandat/este indicat

Clasa II Condilii pentru care dovezile sunt contradictorii
sau existl o divergentd de opinie privind
utiIitatea/efi cacitatea tratamentului sau
procedurii

Clasa Ila Dovezile/opiniile pledeazd. pentru
beneficiu/eficien{d

Ar trebui luat in considerare

Clasa IIb Benefi ciul/eficienla sunt mai putin concluclente Ar putea fi luat in considerare

Clasa III Condilii pentru care existd dovezi qi/sau acordul
unanim cf, tratamentul nu este util/eficient, iar
in unele cazuri poate fi chiar ddundtor

Recomandare slabi, sunt posibile
abordiri alternative

zi" cu o pondere de93.5oh.
Au fost identificali mulli factori de risc ai SSL Prevenirea acestor infeclii este o sarcind responsabil[ qi necesiti
elorturi deosebite cu utilizarea complexa a mai multor mdsuri inainte. in timpul qi dupd opera[ie.

A.10. Clase de recomandare gi nivele de evidenfi.

Nivel de eviden{i A Date provenite din mai multe studii clinice randomizate
Nivel de evidcnfi B Date provenite dintr-un singur studiu clinic randomizat sau studiu

clinic non-randomizat de amploare

Nivel de evidenfl C Consensul de opinie al expe4ilor gi/sau studii mici, studii
retrospective, registre

l0
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C.1. AI,GOITITMII DE CONDT]ITA.

C.1.1. Algoritmul general de conduitti a pacientului cu SSI tn stalionar. (Clasa de
recomandare IIA).

Punclia diagnost icd, I.JSC

Pacient cu simptomatologia
inl'ecf iei plSgi i postoperatorii

(de situs chirurgical)

Acuzele, anamneza, incluiiv
, epidemiologic6, gradul

contamindrii operaliei.
examenul obiectiv

Teste de laborator de rutini
(analiza gcneral5 de singc.
proteina C reactivS, etc.)

Confinnarea pqirnari a SSI gi

notifi carea,/raportarea

SSI superticialir SSI profundd SSI organului (.cavit51ii)

insdnrdnlarea microbiologicS a confinutului din plagti / organului
(cavitelii) si RAI\1; Oblincrea probclor de lesut (bioptate) din regiunile

. .prol'qnde ale plhgii; Mic.roscopia fi'otiului-amprenti

USG, C'f, RMN. e1c.

Lixplorarea pliigi i. tratamentu I

. . local

Tratamentul antibacterian sistr:mic, cu corijarea tratamentului nu mai
. tirz.iv de 72 rrre in baza rezultatelor.RAM

l.s



C.1.2. Algoritmul de profilaxie perioperatorie a 55L (Clasa de recomandare IIA).

Etapa preoperatorie

Prevcnirea contamindrii aerului
in sala de opera(ie

Decolon izarea purt6torilor de

Staphylococcus aureus
Depilarea zonei interven{iei

chirurgicale

Supoft nutritional Dug igienic preoperator Pregdtirea intestinulu i

Lenjerie chilurgicalI

I\4cnlinerea normovolemiei

Stoparea imunosupresoarelor

Sch irnbarea instrumentelor in
tirnpul opera{iei

Antibioticoprofilaxia

Controlul glicemiei

Fluxul de aer laminar

Material de suturd cu acoperire
antimicrobiand

Oxigenarea adecvatd

I rigarea pl69ii chirurgicale

Aplicarea pansamentelor
aseptice

Etapa intraoperatorie

Pregdtirea cdmpului operator PregEtilea mdin i lor ch irurgului Procesarea instrumentelor

Prevenirea hipoterrniei

Etapa postoperatorie

Durata antibioticoprofi laxiei in
prezenta drenurilor

Timpul recomandabil al
extragerii drenurilor

Prevenirea infecliei asociate

implantului

Uti I izarea sistemelor de
presiune negativd

Dezinfectarea curenti ;i finali a

sdlii de operatie

Prelucrarea instrumentelor si

dispozitivelor medicale

l6



c. 2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR $I A PROCEDURILOR.

C.2.1. Clasificarea infectiei de situs chirurgical.

Toate infecliile zoneilregiunii interven{iei chirurgicale sunt impdrtite in infeclii ale plagii
chirurgicaie gi infeclii ale organului (cavit6lii).
Infecfiile unei pllgi chirurgicale sunt divizate in superficiale (sunt implicate in procesul inflamator
doar pielea gi lesutul subcutanat) gi profunde (sunt implica{i muqchii qi fasciile).

Definirea standard a cazului de SSI.

SSI superficial{.

Trebuie si corespundl urmitoarelor criterii:
o Coreleazd cu intervenlia chinrgicald;
o Nu reprezinta o consecinld a evolu{iei firegti a bolii de bazd;

e Implica doar pielea gi fesutul subcutanat;
o Perioada de survenire a infecfiei nu depdqeqte 30 de zile dupl orice intervenfie chirurgicalS

(prima zi este consideratd ziuain care s-a efectuat operafia).

Suplimentar, pacientul prezintl, cel pu{in, unul din urmltoarele semne:
o Eliminari purulente din plaga;
o Punerea in evidenld a microorganismelor din lichide sau lesuturi, oblinute/prelevate in

condilii aseptice din incizia superficial[ sau lesutul subcutanat prin culturd sau alti metod[;
. Chilurgul intenfionat deschide plaga, examenul bacteriologic nefiind efectuat.
o Prezenta semnelor locale ale inflamaliei (durere, hiperemie, edem) cu hipertermie cu

exceplia acelor caztri, cdnd insemAnlarea conlinutului din plaga dd rezultate negative;
o Chirurgul sau medicul curant a stabilit diagnosticul de infecfie de plag[.

Nu se referl citre infecfiile superficiale ale situsului chirurgical:
. Abcesul suturii (inflamalia minimala sau prezenla elimindrilor minore, limitate doar la

punctele de inserfie a suturilor);
. lnlbctia dupa epiziotomie sau circumcizie;
r [nfectia ariei de arsuri cutanatd;
. Infeclia, ce implicd stratul fascial sau muscular, sau o cavitate ori un organ.

SSI prolundl.

Trebuie si corespundl urmitoarelor criterii:
o Coreleazd cu intervenlia chirurgical[;
o Nu reprezintd o consecinld a evoluliei naturale a bolii debaz-dl.
o Implicd in procesul supurativ lesuturile moi din profunzime (stratul muscular qi fascial).

Infeclia ce implici at6t straturile superficiale, cdt ;i cele profunde se atribuie la SSI profundd;
. Termenul dezvoltdrii infec[iei nu depdqeEte 30 de zile dupl orice intervenlie chirurgical[ (prima

zi este consideratd ziua operaliei), iar in cazul prezenlei implantului - un an. Totodatf,, in
unele ldri SSI asociat[ cu utilizarea implantului este definitl in mod standard atunci c6nd
infeclia survine pe durata a90 ziledupd intervenfie.

Suplirnentar, pacientul prczintl, cel pu(in, unul din urmdtoarele semne:
r Prezenta elimindrilor pr-rrulente din profunzimea pl[gii, insd nu din organ (cavitate) in

regiunea intervenf iei chin-rrgicale respecti ve;

t7



Dehiscenla spontand a marginilor pldgii sau ridicarea intenlionatd a firelor de suturd de cdtre
chirurg (deschiderea plagii), atunci cdnd bolnavul prezintd semne de infeclie Ei prin orice
metodd s-a identificat un anumit microorganism;
Febra (>38'C), durere localizatd., cu exceplia cazurilor cAnd insem6nlarea conjinutului din plagd
se asociazd cu rezultate negative::.
In timpul inspecliei nemijlocite, pe durata intervenliei repetate, prin examen histopatologic sau
imagistic se depisteazd abces sau alte semne ale infectiei in regiunea inciziei (accesului)
profunde.

SSI a organului (cavitn{ii).

Trebuie si corespundl urmltoarelor criterii:
. Coreleaz6 cu intervenlia chirurgicald;
o Nu reprezintd o consecinlE a evoluliei fireqti a bolii debazd;
o Perioada de survenire a infecfiei nu depdgeqte 30 de zile dupd orice intervenlie chirurgicald

(prima zi este consideratd ziua in care s-a efectuat operalia), iar in prezenla implantului - un
an;

. Implic[ in procesul supurativ organe (cavit6li), ce au fost deschise sau asupra cirora s-a
manipulat in timpul operafiei, cu exceplia pielii, lesutului subcutanat qi a lesuturilor moi din
profunzime (stratul fascial Ei muscular).

Suplimentar, pacientul prezintS, cel pu{in, unul din urmitoarele semne:
. Elirnindiipurulente din tubul de dren, plasat in organ sau cavitate;
. Canal fistulos, ce comunicd cr"r implantul;
o Eliminari purulente din regiurea plasdrii implantului;
o Identificarea prin orice metodf, a microorganismelor din lichide sau lesuturi, prelevate pe

cale asepticl din organ (cavitate);
. i,, timpul inspecliei nemiilocite, pe durata intervenliei chirurgicale repetate, prin examen

histopatologic sau imagistic se depisteazd abces sau alte semne ale infecliei oe implicd un
orgall (cavitate).

Infecfia de articulafie protezatl (infec(ia periproteticl).

Trebuie sI corespundi urmitoarelor criterii:

. Coreleazd cu intervenfia chirurgicald;
o Nu reprezinta o consecin![ a evolufiei firegti a bolii de baza;

. in cazurile survenirii inf'ec[iei in perioada pin[ la un an cle la intervenlie infectarea se

considerd intraoperatorie, peste un u, - hematogend:
. lmplicd in procesul supurativ {esuturile din jurul implantului, cu extindere spre lesutul osos,

straturile fasciale qi musculare, lesutul subcutanat qi, rareori, piele.
Suplimentar, pacientul prezinti, cel pu{in, unul din urmltoarele sernne:

. Canal fistulos cu traiect spre cavitatea articularf,;
o EliminSri purulente din tubul de dren instalat in cavitatea articulaliei protezate;
. lzolarea microorganismelor dintr-un fluid sau lesut recoltat in condilii aseptice, prin orice

metod5. din regiunea articulaliei protezate;
o Numirul leucocitelor >4200lmkl giisau rata granulocitelor neutrofile in timpul examenului

citologic al aspiratului articular >80yo.
o Identificarea sermelor de infeclie ce implici zona articulaliei protezate in tirnpul inspecliei

nemijlocite pe durata operaliei repetate ori in timpul examenului histopatologic sau
radiologic (fi stulografiei),

a

o

o
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C.2.2. llocteriologiu, tiziopatologiu ;i potomorfologia SSI.

Caseta l. Bacteriologin ;i Jiziopotologia.
Mai fi'ecvent SSI este cattzatir de Staphl,lococcus aureus (30%) qi subtipurile coagulazo-
negative ,Je Staplq,lococcus ^1pp. 

'fulpinile rezistente la meticilind de S.aureus (MRSA) qi

S.epidermidrs (MRSE) posedi r"rn potenlial epidemic elevat qi provoacd infeclii severe, dificil
de tratat. SuEele coaguiaz-o-negative de Staphylococct,ts spp. de[in un tropism pentru
materialele polimerice si prevaleazd, in structura agenlilor patogeni a infecfiilor prin
implantare. (Clasa de recomandare IIA).
Rata altor agenfi patogeni gram-pozitivi, streptococilor si enterococilor. constituie in mediu

circa 100% in structura etiologic5. Ins5., bacteriile din gt'nul Enterococcr.ls sunt caracterizale
printr-r.r polirez-istentA fat6 de preparatele antimicrobiene, ceea ce face ditlcilS tratarea SSI
plofunde de etiologie euterococicta. Enteroc:occtts.fttcciurl posedi un poten[ial epiciemic mai
mare comparativ cu Enlerococcusrtrccctlls. (Clasa de recomandare IIB).
in cazurile operafiilor pe stcimac, intestine qi cai biliare, SSI este cauzatf, rnai frecvent de ciitre
bacteriilc din subgrupul Enterobat:leriaceue: Esc'heric'hia cctli, Klehsiella spp., Proteus spp..
precum gi bacteriile anaerobe (Bacteroides spp., Peptostreptococcus spp. etc.). O atenfie
sporitd se va acorda infecliilor provocate de enterobacteriile care produc beta-lactamaze'cu
spectru larg (ESBL) qi sunt rezistente la peniciline qi cefalosporine. (Clasa tle recomandare
II A).
Prcrcesul infeclios cauzat cle bacterii gram-negative ce nu f-erment eazd,lactoza, in primul r0nd
de cdtre PseurJomonas acrugirtosa, Acinetobacter bautnannii, se remarcd prin severitate
clcvat[ Eitendin{6 spre generaliz.are. (Clasa de rccornandare f IB).
I\rlajoritatea cazurilor de SSI sc asociazf, cu Staplrylococcus a.ureu:; (atat cu tulpini sensibile
la uxacilina.'cAt ;i tuipini MRSIr;. tulpini polirczi.stcntc cte linterobttcteriut'eae qi tulpini
rczistente la.fluorochinolone ;i carbapeneme ale 'Pseudomoni.as aertiginoso. (Clasa. rle
recomandare IIA).
Proccsul de plaga reprezirrtf, un complex de reacfii biologice generale qi locale care se

dezvolt[ ca rispuns la le2iune, ce se caracterrzeaziaprintr-un parcurs etapizal Ei este orientat
spre restabilirea integritafii (vindecarea) lesuturilor. Accesul chirurgical (incizia) este insolit
clp leziunea elementelor celulare, a vaselor sangvine Ei terminafiuniloi nervoase din zona
afectatd. Confcrmr caracteristioilor morfologice, plaga operatorie se ref'erd la, cele produse
prin tdiere (incizic). carae:terizdndu-se prin deteriorri.o minirnl a lesuturilor. ce in
eventualitatea unei evolufii favorabile a procesului de plagfl. oferd condilii optime pentrll
vindecare. in acord cu viziunile rnoderne, evolulia procesrilui de vindecaie a plagilor este

imllnrfita in mod convcnlional in trei laze: inflamatia. rcgencrar(-'a. orgturizarea cicatricilor si
cpitilizarea. Prima reactie Ia traumetismul' chirurgicdl este modificarea pemreabilitafii
pcrelilor vasculari cu rritelioara exudare ;i dczvoltarc a edemului lraumatic, nrigr:area

leucocitelor ;i a altor elemente cclulare cu fonnarea unui .ral leucocitar in zona leziunii.
((llasa de recomandare IIA).
Coirdilie necesard pentru. ciezvoltarea SSI este contarninarea microbiand a plSgii. Asupra
dezvoltirii infbc{iei dc plagd de asemenea influenleirzh caracterul Ei gradul leziunii, prezenla
oorpilor straini Ei a lesuturilor devitalizate. Riscul de a dezvolta SSI cre;te semniflcativ daci
contari-rinbr:ea regiunii interven1iei chinrrgicale depi;eEti 105 celule microbiehe per 1 gram

cie lesut, insd in prezenla corpilor strdini aceasti dozl e_-ste reclusi pAna Ia 102. La pacierdii
imunocompronri;i infectia se dezvolti chiar qi irr prezen{a unr.ri num[r relati',2 niic de agen[i
patogeni. (Clasa de recomantlare IIA).

a

a

o

o

a

o
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Caseta 2. Patomodologio. (Clasa de recomandare IIA). Surse de
agenfi patogeni ai infec{iei

. Ca gi surse de agenli patogeni ai SSI pot fi pacienlii cu diverse forme ale infec{iei septic- purulente
qi purldtorii de agenli patogeni ai infecliilor, diverse obiecte contaminate din mediul
inconjur[tor qi lucrdtorii medicali.

Clile;i factorii transmiterii agenfilor patogeni. in nrnclie de condiliile infectdrii, SSI se impart
in:

o Infectii exogene;
. Infectii endogene;
o Infectii de tip combinat - infeclii catzate de formarea unei populalii de tulpini

intraspitaliceqti de agent patogen.
o SSI exogene sunt acele inf-ec(ii in care sursa agentului cauzal se afl[ in afara corpului

pacientului cu SSI.
o Inf.ectiile exogene se dezvolt[ preponderent ca urmare a transmiterii prin contact a agentului

patogen. Mdinile lucrdtorilor medicali servesc drept un factor cheie in procesul contamindrii.
Instrumentele chirurgicale, materialul de pansament, lenjeria din sdlile de opera{ie, tuburile
de dren, materialul de sutur[, solufiile utilizate pentru irigarea plagilor - pot servi. de
asemenea, drept factori fiecvenli de transmitere.

o Purt[torii de MRSA printre personalul medical pot contamina m6inile sau contribui la
acumularea agentului patogen pe obiectele din mediul spitalicesc cu ulterioara contaminare
a materialelor, lenjeriei, pansamentelor etc.

o Deoarece o parte dintre agenlii cauzali ai SSI se referd la grupul sapronozelor, ei sunt capabili
sd supravieluiasc[ un timp nedeterminat ;i sd se acumuleze in mediul spitalicesc, formdnd o
sursd suplimentard de agen{i patogeni.

. Ca urmare a procesului de interacJiune complexd intre agenfi, trecerii bacteriilor prin corpul
pacientului, dar Ei in condiliile presiunii continue asupra microorganismelor exercitate prin
agen[i antimicrobieni, are loc formarea unei tulpini intraspitaliceqti, ce colonizeazd rnasiv
corpul pacientului (pielea, mucoasele, tractul respirator gi intestinal). in asemenea situalii
poate avea loc translocarea agentului patogen din lumenul intestinal in zona interven{iei
chirurgicale cu dezvoltarea ulterioard a unei infeclii purulente de plag6.

e Determinarea apartenenlei agentului patogen ia categoria infecliei nosocomiale se poate baza
doar pe rezultatele monitorizirii circulaliei microflorei in timpul diagnosticului
epidemiologic.

. Criteriile in baza cirora se poate ajunge la concluzia cu privire la formarea unei tulpini
intraspitalicegti a agentului patogen sunt:

o Prezenla untri tip dominant de bacterii, ce se expriml prin frecvenla identific[rii qi ponderea
in structura populaliei microbiene;

o Coeficientul diversitalii speciilor de microorganisme;
. Coeficientul de diversitate a tulpinilor rezistente (serotipuri, biovare. plasmidovare etc.) ale

speciei de microorganisrne;
. Coeficientul diversitatii genotipurilor (determinat in baza metodelor molecular- biologice

(genetice) de tipare intraspecificd a microorganismelor (emm-tip, tip restrictiv, tip de
secven!6 etc.);

o Tendin!a stabild de mic;orare a diversitalii speciilor Ei suqelor (fenotipice. genetice)
microorganismelor care circuld in mediul spitalicesc.

o Identificarea unei tulpini intraspitalicegti qi diferengierea acesteia de alte suqi este posibila
numai inbaza unui set de criterii, o parte dintre acestea putdnd fl considerate drept obligatorii,
iar cealaltd fiind oplional5.
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a Setul de criterii obligatorii include:
c Omogenitatea feno- qi genotipicd a populaliei florei patogene. Doar identitatea

caracteristicilor agentului patogen izolat din materialul expediat spre examen
bacleriologic in funclie de ca-racteristicile f-eno- 9i genotipice ale populafiei permite
atribuirea acestuia cdtre flori intraspitaliceascei;

o Prezenta circulaiiei acestui agent patogen printre pacienli;
o C'dtre criterii suplimentare, ce sunt semnificativ mai frecvent constatate printre suEele

(tulpinile) de bacterii intraspitalice;ti, pot 1l atribuite prezenlagenelor sau a f-actorilor de

virulen[a, antibioticorezistenlei, rezistenfa Ia dezinfectan{i gi antiseptice, stabilitatea in
condiliile nrediului extern, adeziunea sporitS. ctc. Criteriile suplirnentare sunt variabile
in funcfie de rnanilestirrile acestora Ei pc-rt chiar lipsi, pol fi prezente in mod izolat cdte
urrul sau in diverse asocicli complexe, fiind deterrninate de caracteristicile individuaie

' cie adaptare a microorganismului la condiliiie unui ecosistem artificial intraspitalicesc.

SSI endogene in baiza mecanismului de aparilie' sunt implrtite in:
o lni'eclii asociate cu rf,spindirea agentului patogel din organul (cavitated) care il conline.

atunci cAnd se efectueazi nranipuldri medicale asupra acestuia (cdncl se efectueazd
operalii/manipuldri conclilionat curate qi contaminale).

' lnfectii asociate cu rdspAndirea agentului patogen din focarele cronice de inf-ecfie, de pe
pielc gi mucoase.

. Infe'clii condilionatc de translocarea agentului patogen din lumenul intestinal.

. izolarea grupurilor mentionate de agen[i patoggni de inrbc]ii poseda o mare imporranl5 pe durata '

realiziir.iidiagnosticriluiepidenriologicEiorganizIriirnisurilorprof,rlacticesi

C. 2.3. itlctorii de risc.

(-'as'eta 3. Factorii de risc de tlea,oltare a SSI. (Clasa dc reconrandarc I). F'actorii
' tlc risc ai SSI.
. Prol:abilitarea dczvoltarii SSI sporegte in pre'zenfa lirctorilor de risc. Ultimii sunt ftrartc

nurnero;i. iar contribufia acestora la de:zvoltarca SSI este determinatd parlial cle' particularitatile instituliei rneclico-sanitare.
. in mc'd tladilional sunt clistin;i factori de risc exogeni Ei cndogcni.
o (liltre tactori exogeni llegali de proces/procecluri) se referd detbriorarea integritiilii

tegrunentului, nerespectarea regulilor de i gienS. supraincdlzirea gi'hipotermia.
c C[trt factori endogeni (lega{i de pacient) se atritruic: pelturbdrile in sisternul imun de genezd,

congenitala sau dobdndit[, moclificiri ale statutuiui nutri{ional. patologiile corrccmitente.
dereglarile cle caracter endocrin etc.

. in Dlus, Ihctorii de risc pot li qorliticabili (funiatul, dereglarea statutnlui nutrilional) qi

nemodificabili (r,6ista., patologii oncologice concomiiente). Este necesar dc menlionat, cf,
divizarea factorilor de risc in modificabili gi.nemodificabili este foarte conven{ionald;si este

cletrjrminat6innraremdsuriidegraclulcleurgen!liasitrra,tieic.Iinice.
n ]\4u[fi dintre factqrii de risc ai SSI pot ti anihilali in timpul pregiitirii pentru intervenlia

chirurgicalI planificatd (rcnr:n[area la fumat, eliminarea tulburlrilor nutrilionale etc.), pe cdnd
irr situalii de urgenga ru existi limp pentru a realiza corectia seru eliminarea acestora

. Factorii asocia(i cu starea pacientului:

. Caracierul bolii de bazd;
o Bolit,: asociate sau stdrile concomitente'ce reduc rezisten[a la infecfii Ei,'sau interf'eredza cu

procesul de vindbiare a pldgilor (neoplasmq maligne, malnutrifie, obezitate, diabet zaharat);
o Virsla (copiii nou-niiscu[i ;i persoanele in etate):.'i
o Fumatui
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F actorii preoperatori:
o Durata spitalizdrii pacienlilor in stafionar pAna la intervenlia chirurgicald;

o Antibioticoprofilaxia neadecvatd;
o Pregdtirea inadecvatd a pielii pentru intervenlia chirurgical[;
. Pregf,tirea preoperatorie a intestinului.

Factorii corelafi cu operafia:
. Tehnica operatorie de efectuare a intervenfiei;
o Respectarea asepsei qi starea plagii p6n[ la sfhrqitul intervenliei chirurgicale;
o Durata opera(iei;
o Hemoragia Ei transfuzia componentelor sanguine;
o Hipotermianeintenlionat6.

Factorii ce {in de mediul intern al sta{ionarului:
o Defectele in procesul de sterilizare a instrumentelor medicale gi a materialului chirurgical,

in dezinfectarea echipamentelor gi a altor elemente ale sSlii de operalie;
o Ventilatia inadecvatd in sala de opera[ie;
o Existenla in echipa de operalie a persoanelor purtdtoare de MRSA la nivel de nazofaringe;
. Echipament vestimentar necorespnnz[tor al personalului;
o Num[nil niare de observatori (studenli, cursanli etc.) in sala de operalie.
Factorii postoperatori:
o Procedtri qi manipuldri postoperatorii;
o Nerespectarea regulilor de asepsie in timpul contactului cu pacientul;
. Succesivitatea efectudrii pansamentelor intr-o singurd incdpere/sald;
o ,Existenta in rdndulpersonalului a purtdtorilor de tulpini MRSA;
o Nutri!ia parcnterali:

r Nivelul de glicenrie la pacienlii cu diabet zaharat.

Cassta 4. Closificorea intervenliilor (pldgilor) chirurgicile, (Clasa de
recornandare I).
Un factor de risc important in dezvoltarea SSI constituie gradul de contaminare bacteriand
a interventiei chirurgicale gi. ca urmare, a plagii operatorii. in functie de gradul de
contaminare. operaliile/pl[gile sunt divizate in 4 tipuri.

o T'ip I. Curati (aseptici) - se considerd intervenlia chirurgicala nein{bctat5, frrI niciurr
semn de inflama(ie in plag5, gi c6nd in timpul operaliei nu au fost deschise cdile respiratorii,
organele abdominale cavitare, genitale sau urinare. Plagile curate se sutureaza primar qi, in
caz de necesitate, pot fi drenate. Pl[gile chirurgicale produse in timpul interven]iilor pentru
traumatisme inchise (bonte) deasemenea trebuie incluse in aceastd categorie.

. 'l'ip II. Condifionat contaminat5 (condi(ionat asepticl) - se referd la interven{ia
chirurgicali, in tirnpul cdruia a fost deschis tractul respirator, gastrointestinal, genital sau
turinar. insi in condilii controlate qi fhra contaminare neobiEnuiti. in aceast[ categode sunt inclrrse
ir-rtervenliile pe tractul biliar, apendice, vagin qi orofaringe. realizate frra infectare evidenti
sau incdlcarea tehnicii chirurgicale standardizate.

. Tip III. Contaminatl - operafiile efectuate pentru plagilc deschise accidentale recente;
cdnd in timpul ir-rtervenfiei se produce revarsarea masivd a con{inutului tractului
gastrointestinal: operaliite efectuate pentru inflamalie acutd, non-purulentd, inclusiv cu
inldturarea fesutului necrotic fhr[ coleclii purulente evidente (de exemphl, gangrena uscati).
Suplimentar, la aceastd categorie se referl operaliile cu violarea majord a condiliilor sterile
(de exemplu, in cazurile de necesitate in a efectua masajul cardiac deschis).
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Tip IV. Infectati (septici) - include operaliile efectuate in condiliile pl6gilor traumatice vechi,
in prezen{a lesuturilor devitalizate, gi cele practicate pentru procesele infeclioase existente sau
perfbralia viscerelor. Aceastd definitie sugereazl cd microorganismele cauzatoare de infec{ie
postoperatorie au fost prezente in cdmpul operator inainte de operalie

C.2.4. Conduito pacientului cu SSI.

Caseta 5. Etapele obligotorii tn conduita pacientului cu SSL (Clasa de recomandare I).
. Culegerea anamnezei, inclusiv epidemiologicd qi acuzelor.
. Examenul obiectiv.
o Investigatiile paraclinice.
o Evaluarea riscului de complicalii (consultafia specialiqtilor).
o L,uarea deciziei referitor la condr.rita de tratament.
. Efectuarea tratamentului.
o Supravegherea activd.
o Notifi carea/ raportarea

C.2.4. l. Acuzele anamnezo gi simptomatologitt.

a

O

a

Caseta 6. Acuzele.
Acuzele qi istoricul bolii
Acuze la f-ebr[, dureri a.cute sau orice durere cronicd in zona interven]iei chirurgicale.
(Clasa de recomandare IIA).
Este recomandatd culegerea in detalii a anamnezei (inclusiv, data intervenliei chirurgicale Ei
institulia in care a fost realizatd) qi efectuarea examenului clinic al pacientului cu suspeclie
la SSL (Clasa de recomandnre IIB).
Dacd existd un irnplant se recomandd,precizarea tipului de protezd, data implantdrii, tipurile
de intervenlii chirurgicale anterioare in zona de implantare, dacd au existat probleme cu
vindecarea plagilor dupi implantare, infeclii cu alte localiz5ri. care au fost simptomele
clinice in timpul adresdrii precedente qi care sunt manifestdrile curente, precizarea dacd
exist[ alergie sau intoleran![ la careva medicamente, patologie concomitentd, care sunt
rezultatele precedente gi curente ale examenelor microbiologice ale aspiratelor sau

bioptatelor Ei ce antibioterapie a urmat bolnavul in trecut. (Clasa de recomandare IIB).

a

a

Caseta 7. Simptomutologie.
Examenul obiectiv
Se recomand[ evaluarea simptomelor clinice clasice ale inflamaliei (tumefierea limitatA,
durerea locald. elevarea temperaturii locale a lesuturilor, hiperemia tegumentelor, af'ectarea
functiilor). (Clasa de recomandare I).
Semnele clinice locale pot fi asociate cu sindromul de rdspuns inflamator sistemic (SIRS),
caracterizat prin prezenla a cel pu{in doul din patru semne clinice: (1) temperatura corporald
peste 38"C sau sub 36"C; (2) frecvenfa contracfiilor cardiace mai mare de 90 betAipe minut;
(3) frecvenla miEcirilor respiratorii mai mare de 20 respiralii pe 1 minut;
(4) numf,rul de leucocite >l2xl0e/l sau mai mic de 4x1Oe/l ori cantitatea de forme imature
dep5;eqte l0%. (Clasa de rccomandare I).
Prezen{a canalului fistulos ce comunicd cu proteza reprezintd o confinnare indubitabila a
prezen{ei infecliei periprotetice. Prezenfa eliminlrilor cu caracter purulent din zona de
irnplantare a endoprotezei,in lipsa unei alte cauze cunoscute, indica clar asupra SSI / infecliei
periprotetice. (Clasa de recomandare IIA).

o
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C.2.4.2. Investigaliile poraclinice.

Caseta 8. Analizele de laborotor.
r Dacf, diagnosticul clinic trezegte dubii se recomandd efectuarea analizei generale de sdnge,

testarea proteinei C reactive (PCR) gi procalcitoninei. Creqterea nivelului ambilor indicatori
(PCR gi procalcitoninei) posedd cea mai mare semnihcalie diagnosticd. (Clasa de
recomandare III).

. Se recomand[ efectuarea preoperatorie dar gi controlul in perioada postoperatorie pe fondalul
antibioticoterapiei a testelor de laborator; analiza generald de sdnge, VSH, PCR, proteinele
generale, creatinina. bilirubina sumarS, ASAT, ALAT, glucoza sericf,. (Clasa de
recomandare IIB).

Caseta 9. Investigaliile imagistice Si invazive.
o Pentru diagnosticarea prezen{ei SSI superficiale, adesea este suficientd revizuirea pldgii prin

penetrarea cu sonda butonati sau canulatd intre sutnri. (Clasa de recomandare IIA).
o Dacd diagnosticul clinic de SSI nu este evident se recomandd punclia diagnosticd in zona

intervenliei chirurgicale. (Clasa dc recomandare III).
. Diagnosticul SSI profunde poate fi confirmatinbaza datelor ultrasonografiei (USG) pl6gii,

cu identificarea colectiilor patologice intramusculare sau subaponeurotice. (Clasa de
recomandare IIA).

. Identificarea SSI organelor sau cavitililor, de reguld, se realizeazd utilizdnd metode
imagistice standarde, cum ar fi scanarea ultrasonograficd, radiografia abdominalS
panoramicd sau cLr contrastare endoluminald, tomografia cornputerizatd (CT) qi rezonanla
magnetic[ nucleard (RMN). (Clasa de recomandare IIA).

C.2.4.3. Exomenul microhiologic.

Caseta 10. Examenul bocteriologic standardizut.
. i,-, cazurile de suspectare a SSI este obligatorie insdm6nfarea conlinutului din plag[

(organ/cavitate) pe medii aerobe gi anaerobe prin metoda de biopsie prin aspiralie, folosind o
seringi qi un ac steril. La prelevarea de probe pentru biopsie, se va acorda preferinld

lesuturilor viabile. (Clasa de recomandare I).
o Hemocultura este recomandati in prezenla febrei, debutului acut al sirnptomelor infecliei,

stf,rii grave a pacientului qi in cazul in care existd suspiciunea unei infecfii de flux sanguin.
(Clasa de recomandarc IIA).

. Se recomandl ca prelevarea materialului, in special din regiunile profunde ale plagii, sd se

et-ectueze fie inaintea inilierii antibioticoterapiei, fie imediat inaintea administrdrii
urmdtoarei doze de antibiotic. (Clasa de recomandare III).

o Se recomandd livrarea imediatd a rnaterialului spre laborator (in termen de 2 ore) cu
asigurarea transportdrii la temperatura camerei. Transportarea este de dorit sd se efectueze la
temperatura camerei. deoarece sporirea temperaturii poate provoca proliferarea
microorganismelor, ceea ce va denatura coraportul cantitativ al ultimelor in timpul studiului.
I'emperatura scdzutd se retlectd negativ asupra viabilitalii anaerobelor. (Clasa de
recomandare IIB).

o DacI se presupune amdnarea examindrii cu mai mult de 2 ore, este necesar s[ se utrlizeze
medii de transport. Mediile de culturi pentru transpoftare asigurd viabilitatea Ei cantitatea
stabild a bacteriilor timp de 24-48 ore. (Clasa de recomandare IIA).

. Fungii rareori provoacd SSI, iar patogeneza unor astfel de infeclii nu este complet clard.
(Clasa de recomandare III).

. Obtinerea probelor de lesut (bioptate) din regiunile profunde ale pl[gii dupi debridarea
acesteia detritului este consideratd drept cea mai adecvatd metodd atdt
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pentrll identificarea evcntualilor agenli patogeni Ce bazd," cflt qi pentm cuantificarea
cantitativa a contamindrii rnicrobiene. (Clasa de recornandare IIA).

. in cazruile plagilor extinse r:ste ralionald. examinarea mai rnultor probe, oblinute ,Jin diferite
regiuni, (Clasa de rccomandarc III).

o Studierea materialului biologic cu ajutorul analizatoarelor microbiologioe automate permite
identificarea in termeni scurli cu o sensibilitate qi specificitate inalte (superioare examindrilor
microbiologice tradilionale) a aproximativ 200 de specii de bacterii cu semnificafie clinica.
La izolarea unui microorganism, este deterrninatd sensibilitatea sa cdtre circa 15-22 de
remedii antibacteriene modeme. Actualmente, deterrninarea sensibilitalii la antimicrobiene
$i interpretf,rii rezultatelor urmeaz[ a fi efectuat conform Standardului Cornitetului European
pentru'lestarea Sensibilit[1ii la Antimicrobiene (EUC,\S'f), care a fbst transpus in Republica
Ivloldova si aprobat prin Ordinul MSMPS nr.112 ,Jin 04.02.2020. Tehnoiogiile moderue
pcrnrit oblinerea rezultatului atit sub fbrnra de valori calitative: sensibil: sensibil, expunere
inaltd ;i rezidtent, cdt gi sub fbrm5. de valoii minime'ale concentraliilor dr: antibiotice, care
inhiba microorganismele. (Clasa de recomantlarc IIA).

o StandarCele EUCAS'f sunt utilizate pentru a clasifica rezultatele in trei categorii de
sensibilitate: (l) Sensibil, regim standarcl de dozare: un microorganism este clasificat ca

sensibil. rcgirn standaliJ tlc dozarc. atunci chnrl existd o ptobabilitate mare de succes
terapeutic utiliz6nd un regim stanCard de dozare a agcntului. (2) Sensibil, expunere inaltri: un
microorganisnr este clasificat ca fiind sensibil, expunere inaltf,* atunci cdnd existd o
prohabilitatc mare de succes terapeutic. deoarece expunerea la agent estc crbscuta prin
ajrrstarea regimului de clozare sau prin concbntral'ea sa la'locul infecfiei. (3) Rezistent: un
rnicruorganisrn cste clasificat ca rezistent atunci c6nd existd o probabilitate rnare de

irisuficienli terapeufici chiar si atunci cdnd exista o expunere inalt5. (Clasa dc recornandare
rrA).
* [ixpurterea asla o.tunclia iu t'at'e motlti t]e ut)ntinislr(tra, tlo:a, inlcrvulul de drtzare, linptl
cle pefiuzore, precuDt ,si dis'tribulia ;i exc'rtliu aganhthi antimicrobian vor irtfluenla
m icr b o i gan i.s mul i nJb c t an t I u I o c ul i rtfe c { ie i.

. lirilizarea tehnologiei de spcctronrbtrie pemrite rcducerca (in medic cu l-2 zile) tirnpului cle

6libeiare a rezultatului exarnenului nricrobiologic ;i corectarear intr-un intervai scurt a terapiei
aiitirnicrobiene. (Clasa rIe rccomandaie III).

o inslsi iclentificarea bactcriiic',r iutr'-o plaga nu poate sen i drept conflrmi.ire a prezcngei unei
int-ecfii de plaga. Cel mai irnpoflant criteriu al prezenlei unui proces infeclios intr-o plagii este

tabloul clinic. Izolarca unui microorganisrn (sau a unei asocieri de bacteriil pe fundal de

edem, triperemic, durere in rr'giunea unei plagi acute mdrturisc;t"'in favoarea semnificaliei
etiologice a acesluih. Punerea in evidenlii a bacteriilor din plagd pe fuirdalul unui proceb
reparativ activ indicd doar asupra unei coloniziari a supral'e1ei pllgii sau asrU)r'a contamindrii.
(Cl:rsa de recoman<Iare IIB).

. Succesr.rl supravegherii epidemiologice in majoritatea cazurilor depinde cle eficienla

, monitoriirgulgi micrr:biologic a agen[ilor patogeni care citctrld in secfielstalionar'. (Clasa de
rccomandarc Ill).

. Reaiizarea monitolizirrii grie'robiologice cu stabilirea structurii rnicroorganismelor izolate de

la pacientii cu SSi si nivelului dc rez-isten{ii la antibioticele uLilizate pemrite identilicarea oportunh' a prtceselor rJe lbrmarc a vaiiantelor epidemice ale micioorganismelor (tulpinilor
intraspitalice;ti ;i epidenrice). dar si distribuirea accst<.rrt-r intrLo institulie meclico-senitara. (Clasl
rte reconrandarc IIB).

Nlarterialul oblinlrt prin punclia abceselor sau din focarele profunde ale iezitrnii urmeazd a iiIt

expr:cliat spre exanrinare in privin[a identific[rii rnicroorganismelor arraerohc. (Clasa de

___ r,e_c igl! ir_ft_4lt_ll B_).
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o In aceste cazuri microscopia frotiului colorat dupd Gram poate fi mai informativd decAt
' examenul microbiologic clasic. (Clasa de recomandare IIA).
. Studier6a sensibilitdlii anderobelor cdtre antibiotice hu este strict recomandata, deoareie

frecverlla identihclrii rezistenfei printre agenlii anaerobi este suficient de stabil6, iar o
elicienld clinicd suficientf, este prognozatdin cazurile utilizarii unei serii vaste de antibiotice
(beta-lactarne protejate cu inhibitori, carbapeneme, metronidazol, tigeciclina). (Clasa de
recomandare IIA).

Caseta 13. Alte metode de cleterminare a infectdrii.
o irr tinrpul microscopiei se va lua in considerare nu doar morfologia Ei coraportul cantitativ al

diferitor microorganisme, dar qi prezenla leucocitelor. (Clasa de recomandare IIB).
. Analiza lichidului sinovial ar trebui sd includl num[rarea celulelor cu fbrmula leucocitard.

detcnninarea esterazei leucocitelor gi examenul bacteriologic pentr.r identificarea agenlilor
aerobi Eianaerobi. Numdrul de leucocite in lichidul sinovial >1700 in I mkl sau cantitatea dc
neutrofile >65yo sunt caracteristice pentru infecfia regiunii articulaliei protezate a

genunchiului. Valorile pragale proplrse pentru diagnosticarea infecliei articula{iei protezate de
gold sunt mai mari: cantitatea cle leucocite in lichidul sinovial >4200 in I mkl sau neutrofile
>80yo sunt caracteristice pentru infeclia periproteticl a articulaliei qoldului. (Clasa de

recomandare IIB).

Caseta 12. Particularitdtrile examenului bacteriologic in cazul infecliei implantului
(protezei).

n Se recomandd efectuarea examenului histopatologic intraoperator al probelor de fesut
periprotetic. Prezenla unui tablou ce caracterrzeazd inflamafia acutd in timpul examinirii
histopatologice intraoperatorii a lesuturilor periprotetice, cu o probabilitate foarte inalti
indicd asupra prezenlei SSL (Clasa de recomandare IIB).

o Se recomandd ca cel pulin 3, dar preferenlial 5-6 probe de lesuturi periprotetice (bioptate
tisulare) qi componentele endoprotezei extrase/evacuate in timpul interven[iei chirurgicale sd

fie cxpediate pentru examinare microbiologicf, ulterioar6, in vederea identificdrii agenfilor
aerobi Eianaerobi. (Clasa de recomandare IIB).

o Izolarea aceluiaqi microorganism cu virulenld scizutl (de exemplu, S.epidermidis,
Propionibacterium acnes), ce nu diferd conform rezultatelor testelor de laborator de comun
acceptate, inclusiv identificdrii genice qi celei speciale, dar qi antibioticogramei, in doud sau mai

. multe bioptate tisulare sau din aspiratul preoperator gi un bioptat tisular intraoperator sall o
componentd a endoprotezei extrase confirmd prezen!a SSI. (Clasa de recomandare III).

. Izolarea unui agent patogen cu virulenli scdzutd ditttr-un singur exemplar al biomaterialului
sau din proteza extrasS, fie o componentd a acesteia, nu se recomandd a fi consideratd fdr[
echivoc ca o confirmare a SSI ci ar trebui evaluatd in complex cu alte date disponibile. (Clasa

. ffiHTillit':'Jllorganism virutent (de exemp tu, s.aureus) in cel pufin unul dintre
bionrateriale (aspirat, bioptat tisular, component[ eliminatd aprotezei) reprezintd un criteriu
de diagnostic pentru SSI. (Clasa de recomandare IIB).
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'l'abelul l. Investigaliile paraclinice lu pocienlii cu SS/" (Clrrsa dc recornandare IIA)

I-.ch i librul acido-bazic san guin.

lonograma Q'la, K, Ca, Mg" Cl).

Coagulo grama (protrombina,
iNR. TTPA- iimitul de

tromboplastind parliald a0ti'vat. D-
climerii
t;SG plagii opcratorii i cavitllii
ahd,rminale

Radiogral ra abdominalzr
parrr,ralnica -.iau cu contrastare
qndolunrinali.
T', fia computeriztrta (CT')
abdominald

I{ezonan{a magnetica nucleari
(RMN)

Se indicd cu scop de evaluare
preoperatorie.

Pernrite deterrninarea SSI
o rganelor/cavitali Ior.

R

Notti: O - otrligatoriu, R - reconrandabil

C..2.4.4. Diuiinosticul epidemiakryic.

Q:rseta 14. Ditrgttosticul epidemiologic.
S.upravegherea IAAM este unul dintre componente cle bazii ale unui progralrr eficient de

prerrenire ;i control a infec{iei. Este necesar de efectuat supravegherea cpiderniologic[ a SSi
(q,rlectarea continuii lji sisternaticti, analiza, intcrpretarea qi evaltrarea clateloi' integrale.
diiuzarr:a rezultatelor tuturor cclor implica(i in proccs (nredici. nsistenfi, rnanageri etc.) in haza

I le linice Semrrcle su entru SSI
Numf,rul Ieucocitelor sdngelui. Leucocitoza inalt[ poate m[rturisi

despre prezenfa. unui s inflamator

Caracterul
o

Numdrul eritrocitelor, nivclul
hemoglobinei. gi hematocritrrl"
timptil de coagulare.

l-lemoconcentra{ia refl ectd nivelul
dereglErilor hidr o-electr olitice qi gradui de
intoxica!ie.

o

Analiz.a urinei Denotf, prezenta unei patologii renale
asociate sau a disfirnctiei renale.

o

ECG Pot fi schimbdri in caz de patologie a

:LS]94!ELC3rdio'qc_i{1'.__.+
-S e-i 

"Oi 
c a * ilt.j. ;* 1t;6---

preopcratorie.

o

---
o(irupul de sAnge gi'tirctorul IUr

Biochimia idngelui (proteina
generalS, ureea, creatinina,
glucoza. ASAT, ALAT qi/satr
bi I irubina. protrombina,
librinogcnul).

I Cregterea ugoarii a valorilor ASAT,

; r\LAT. gi/sau hilirubirrei cste

I carlcteristicf, prczen[ei unui proces
j inflanrator Ei intoxicafiei. Se indicd cu qcgp

I dc evaluare oreooeratorie.
I

()

Proteina C reactivi (PCR) 9i
procalcitonina.

Cregterea nivelului PCR cu 3 nrg/l sau

mai mult indic[ o inflamalie acut6.

Sc indica cu scop de
preoperatorie.

uare

Se indicd cu scop de evaluaro
preoperatorie.

R

R

It

R

Permite determinarea SSI profunde
(irrterm usculare sau subaponeurotice),
gi a organelor/cavitdlilor.

o

Poate fi util6 in determinarea SSI
organelor/cavitiili lor'.

Permite detetninaren S S I
organelor/cavitafllor

R

It

metodelor standard ale di cr"rlui epidenriologic efectttate cle cltre rnedicul
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a

a

epidemiologalinstitu1ieirnedicale'(ClasaderecomandardI)..]],..'
Sr-tpravegherea epidemiologici a'SSI este o provocate gi necesitl expertizS, timp';i dedicare.
Scopul. principal al supravegherii este colectarea datelor privind SSI pentru -a' cunoa$te
anrploarea problemei. Aceste date trebuie apoi sd fie analizate pentru a identifica si a investiga
tendinlele, inclusiv o interpretare atentd arcztltatelor. in cele din urm6, clatele de supraveghere
ar trebui sd ghideze identificarea acliunilor de imbundtalire qi evaluare aeficacitdlii acestor
interven{ii. In acest context, feedback-ul ratelor SSI catre p5rlile interesate relevante este
important. Operativitatea activitdfii epidemiologului instituliei medicale spore;te esenlial in
cazurile existenlei unei componente epidemiologice in formatul electronic al istoricului
medical. (Clasa de recomandare III).
S-a demonstrat, cd supravegherea epidemiologicd a infecfiei qi identificarea riscului de
infectare perrnite reducerea semnificativd a frecvenlei SSI. (Clasa de recomandare IIA).

Confbrm recomanddrilor CDC (Centre de prevenire qi control al maladiilor - Centers frtr Disease
Control und Prevention, SUA) din 1992, pentru diagnosticul SSI trebuie sE fie utilizate urmdtoarele
criterii (Clasa de recomandare IIA):

Criteriul diagnostic Tipul SSI
Prezen[a eliminirilor purulente din plag[ Superficiald

Profund[
Prezenfa elimindrilor purulente dintr-un tub de dren instalat in
cavitatea anatomicf, sau organ

Organelor ;i cavitalilor

Microorganisrne izolate din lichidulde plaga sau din lesutulplagii SuperficialS
Microorganisme izolate din lichid sau din tesut la nivelul unui organ
sau a unei cavitali

Organelor gi cavit[1ilor

Chirurgula stabilit diagnosticul de SSI Superficiald
ProfundI
Organelor gi cavitalilor

Chirurgul intenlionat a deschis plaga postoperatorie (cu exceplia
cazurilor cu culturd negativd)

SuperficialS
Profundd

Dehiscenla spontand a plagii Superficiala
Profundf,

Durerea Superficiald
Profundd

Palpare dureroasd Profunda
Irebra rnai mare de 38"C sau temperatura corpului sub 36"C Prolundd
lldem in regiunea plagii Superficial6
Prezenta sau extinderea hiperemiei cutanate in jurul plAgii Superficial6
I-lipertermia locall SuperficialS
Prezenla abcesului sau altor serrule de infectie la examinarea directd Profunda

Organelor gi cavitalilor

C.2.4.5. Criteriile de spitulizare.

Caseta 15. Criteriile de spitalizare repetatd a pacienlilor cu SSL

Ma.ioritatea pacienlilor cu SSI la momentul apariliei scmnelor infecliei se at16 intr-un spital
chirurgical, qi prin urrnare, inrportanld prezintd. diagnosticul oportun al cornplicaliei. (Clasa de
recomandare I).
in cazul pacientului deja externat, la orice suspecfia de SSI (clinicd qi/sau in-ragistica) este

indicatd reinternarea in regim de urgen!5 in seclie chirurgicala: pref'erabil in cadrul IMSP,
unde pacientul a fbst operat primar. sau unde sunt asigurate condilii optin-re pentru asistenla

a

a

rnedical6 adecvatd. Clasa dc rccomandare IIA
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C.2.4.6. Tratamentul,

C.2.4.6.1, Trstamentulconservator.

Caseta 16. Tratamentul conservator.
in cazul SSI superficiale la bolnavii firi patologii concomitente semnificative qi in absenla altor
factori de risc tratamentul antibacterian sistemic nu este indicat. (Clasa de recomandare
rrB).
in cazul SSI profunde sau infec{iei organelor qi cavit[1ilor este indicat tratamentul
antibacterian sistemic. Preparatul antibacterian inilial se selecteazd empiric linind cont de:

spectrul probabil al germenilor patogeni, gradul infecliei (Tabelul 2) Ei riscul estimativ de

prezenld a florei bacteriene antibioticorezistente (Tabelul 3). Ulterior, pe perioda de 72 ore
(maximum) se efectueazf, coreclia tratamentului conform rezultatelor antibioticogramei.
(Clasa de recomandare IIA).
Daca pe fondalul tratamentului antibacterian sistemic nu se atestd evolulia clinicd pozitivd se va
presupune posibila antibioticorezistenld ;i se va reevalua calitatea asandrii chirurgicale a
fbcarului de infeclie. (Clasa de recomandare IIB).

Tabelul 2. Tratamentul sntibacterian empiric al SSI. (Clasa de rccomandare IIA).

a

a

a

Gradul
infecfiei

Germeni patogeni I'ratamentul antibacterian

Superficial6 S.{tureus,
S.pyogenes,
Ent ero b ac I er i ctceae (rar)

De prima linie:
Amoxicilinum/Acidum clavulanicum 1,2 gr x 3
orilzi, ilv
Ampicilinum/Sulbactamum+ 1,5 gr x3-4 orilzi,
ilv,ilm
De linia a doua:
Clindamycinum* 600 mg x3 onlzi,ilv
La pacienfii cu tratament antibacterian in
antecedente:
Levofloxacinum 500-750 nrg pe zi. per os. i/v
Moxifloxacinum 400 mg pe zi, per os, i/v

Profundi, fErd

SIRS

S.aureus,
S.pyogenes,
Enterobacteriaceae,
Bacteroides spp.,

P eptostreptococ cu s spp.,
P.aeruginosa (rar)

De prima linie:
Clindamycinum* 600 mg x3 orilzi,ilv
Piperacillinum/Tazobactamum 4,5 gr x 3 oril zi,
ilv
Cefoperazonum/Sulbactamum 2-4 gr x I -2
orilzi, ilv
De linia a doua:
Levofloxacinum 500-750 mg pe zi, ilv +
Metronidazolum 0,5 gr x 3 orilzi ilv
Meropenemum 0,5- 1,0 gr x 3 orilzi, ilv
Imipenemum 0,5-1,0 gr x 4 orilzi, ilv
Daci existi riscul infec{ici cu MRSA la
tratament de mai sus se adaugli:
Vancomycinum 15 mg/kg x2 orilzi, rlv
Daptomycinum* 4 mgikg pe zi,ilv

Profundd. cu
SIRS. sepsis
sever sau
qocul septic

S.aureus,
S.pyogenes,
Enterobocteriaceae,
Bacteroides spp.,
P epto,str eptoc oc cus spp.,

De prima linie:
Imipenem* 1.0 gr x 4 orilzi, i/v + Daptomycina
4 mglkgpe zi, ilv
Meropenem 1,0 gr x3-4 orilzi, i/v +
Daptomycina* 4 mg/k g pe zi, ilv
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P.aeruginosa (rar) De linia a doua:
Cefoperazonum/Sulbactamum 4 gr x2 orilzi,
i/v sau PiperacillinumlTazobactamum 4,5 gr x
3-4 orilzi, i/v + Daptomycinum* 4 mglkgpe zi,
i/v sau Vancomycinum l5 mg/kg x2 orilzi, ilv

Gradul de risc Caracteristica pacientului
Scdzut . Pacientii tineri fdrd patologii concomitente

o Lipsa tratamentului antibacterian in ultimele 3 luni
. Lipsa spitalizdrilor de orice duratd in ultimele 3 luni

Mecliu o Vdrsta inaintatd (peste 65 ani) gi patologii concomitente
o Tratamentul antibacterian in ultimele 3 luni
. Tratamentul in sta{ionar in ultimele 3 luni, frrd proceduri

invazive
Inalt . Maladia debazd gravf, sau comorbidit5li severe (ciroza

hepaticf, , diabetul zahar at, narcomani a, infeclia HIV - SIDA)
o Tratamentul antibacterian in ultimele 3 luni
. Spitalizari indelungate Ei/sau infeclii duph proceduri invazive

*Produsele medicamentoase mr sunt inregistrate in Nomenclatorul de Stat al Medicamentelor, dar
recomandate de ghidurile internalionale bazate pe dovezi.

Tabelul 3. Strotificarea riscului prezenleiflorei putogene sntibioticorezistente.
(Clasa de recomandare IIB).

C.2.4.6.2. Tratamentulcltirurgical.

C.2.4.6.2.1. Tratamentulchirurgical.

Caseta 17. Trstsnrentul chirurgical.
Prefucrarea chirurgicali a focarului de infeclie reprezintd componenta de bazd in
tratamentul SSI qi trebuie sd fie efectuatd cdt mai rapid dupd stabilirea diagnosticului pentru
prevenirea generalizdrii infecliei qi dezvoltdrii complicafiilor. (Clasa de recomandare I).
Prelucrarea focarului de infeclie include: explorarea minulioasd a pldgii, debridarea lesuhuilor
infectate Ei/sau devitalizate, inldturarea corpurilor strline qi drenarea adecvati. (Clasa de
recomandare I).

Majoritatea cazurilor de SSI superficiali pot fi rezolvate prin explorarea pligii qi aplicarea
tratamentului local. Selectarea remediilor pentru tratament local se face in concordanla cu
fazele evolutive ale procesului de plagd. (Clasa de recomandare IIA).
Din punct de vedere al eficacitalii qi siguranlei tratamentului, la preparatele antiseptice de prima
linie se referd: solulii de povidon-iod- solulii de clorhexidind, preparatele de argint. AceTe
substarrfe irnbind activitatea antibacteriand inaltd cu alterare.a minimd a lesuturilor pl6gii. In
faza a III-a a procesului de plaga preparatele antiseptice de reguld se aplici doar pe

tegumentele din jurul pllgii pentru a preveni infectarea secundard. (Clasa de recomandare
rrB).

Tratamentul plAgii cu utilizarea presiunii negative (metoda VAC) poate fi aplicat la pacienlii
cu SSI profundd Ei contribuie la micqorarea duratei de tratament. (Clasa de recomandare III).

a

a

o

a

a
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C.2.4.6.2.2. Etupa postoperatoric.

c

Caseta 18. Perioado postoperatorie.
T'erapia persistentd cu preparate antimicrobiene este rc-comandatd la pacienfii cu SSI
profi:ndi ;i cu infeclii ale organelor Ei cavitllilor. volumul qi durrta clreia depind de mai mulli
factori suplirnentari (severitatea gi antibioticorezisten{a infecfiei, prezenta SIRS. diabetului
zaharat, patologiilor concomitente, severitatea maladiei de bazd etc.). (Clasa de
recomandare l).
Alegerea analgeziei dup[ tratamentul chirurgical actualmcnte este determinat[ de c6tre
chirr,rrgul operator sau lerin e insti onalc. CIasa de recomandare IIB

C.2.4.6.2.3. Reubilitorea.

(laseta 19. Res,bilitarea..

Proglamul de reabilitarea al pacienlilor care all supo(at SSI se determinii inbaza
urmdtoarelor criterii: severitatca SSl. caractcrul malatliei de baza Ei al complica{iilor. tipul

chinrr cale Clasa cle recomandare

C.2.4"7. Profilaxiu.

C.2.4.7.1, Etapa preoperutorie.

Caseta''20. Prevenireo contamittdrii oerului tn safu de operalie.

Se recomand6 respectarea strictf, a Regulamentului sanitar privind condiliile de igien[ pentru
instittrliile rnedict'r-sanitare. aprobat prin Hotlrdrea Guvernului nr.663 din23.07.2010 ce

reglementeaz[ nivelul adniisibiI de poluare bacterian[ a incfperilor institu]iilor, inclusiv in
sala de opera!ie: respectarea pr:incipiului de zonare a blocuh"ri de operalii.,limitarea accesului
persoanelor in sala de operalie. utilizarea eehipamentului special (costurrr chirurgical, mascf,,

bonetd, incdl{aminte), respectarea cerinfelor cdtre sistemele de ventilare in sala Ce operalie.
utilizarea regulatd a iraclierii sdlii cu raze ultravioletc, respectarea procedurelor standarde de

cur5lire a sdlilor de opera(ii conform prevederilor Ghidului de supraveghere ,si control in
irrlecqiile nosocomiale, aprobat prin Ordinul IvISIvIPS nr.51 din 16.02.2009, etc. (Clasa cle

recornandare I).
I-inritarea numf,rului persoanelor care au acces in sala de opera[ie qi rninimalizarea
conversaliilor in timpul intei'venliei sunt conclilii esernliale'fentru reducerea contaminf,rii
d.:riene. (Clasa dc rc'comandarc IIA).
(Jurdgarea reprezin{d o etal.ri importanta inainte de orice pro(res de dezin.fectare, menit5 de a
incleparta praful. restulile tisrrlare gi alte tipuri de rnateiial contaminat. (Clasa de
recomandare I). '

l-ltilizarea unei solulii de detergeni neutnr este esenliald pentru o curdlare eficienti. Calitatea
crrr,atirii cre$te datoritd prevenirii acumuldrii de biofihne ;i, prin utrare. sporidi'cficacitdlii
de2iri{bctanlilor chimici. (Clnsa de recomandare I).
[,a ritilizarea dezinfectanlilor. ultimii trebuie si lie inrcgistra!i in Republica Moldova, prcgatili
gi diluaf in conlbrnritatea cu recomandirile/instrucliuriitc producaiorului'(iristrucliuriiioi Oe

tutilizare). C--oncentra[iile preamari sau preamici reduc eficacitatea ciezinfectan]ilor. Mai multca
atdt, dezinlbahnlii pr"o 

"or..,rtrafi 
pot tleteriora suprafelele prelucrate. (Clasa de recomattdare

llA).
CurSlarea trebuie si fie incelruti intotdeauna din zonele cele mai pulin murdare (cele mai curate)

5i sc va tinaliza in zonclc cel,: mai ururdare. 'frebuie 
sA lic rcspectatii dileclia dcscenderrtd ric

a

a

a

ln

a

3

a

o

ruiveluri inf'elioare), astfel incAtcuraliirc (de la nivclrrri superioare s
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fragmentele de materii contaminate sd cadd pe podea, care se curd!6 in ultimul rdnd. (Clasa de
recomandare IIA).
Solutiile de detergent qi dezinl.ectant trebuie aruncate dupd fiecare utilizare. (Clasa de
recomandare I).
Se evitd metodele de curf,lare care produc aerosoli sau care disperseazd praful, de exemplu
m6turarea sau ;tergerea uscatd a suprafelelor. (Clasa de recomandare IIA).
Monitorizarea bacteriologicd de rutini pentru a evalua eficienla curA$di in sala de operalie nu
este necesard., dar poate fi utilizat[ ocazional pentru a stabili potenlialele surse de

a

a

contaminare Clasa de recomandare IIA

a

a

Caseta 21. Stoparea fumatul ui.
La pacienlii fumatori semnificativ mai frecvent sunt diagnosticate cazurile de SSI qi

complicalii pulmonare postoperatorii. (Clasa de recomandare [IA).
Refuzul de la fumat inainte de operalia programati contribuie la micqorarea ratei SSI cu
aproximativ 20-30o/o. (Clasa de recomandare IIA).
Termenii recomandali pentru stoparea fumatului variazd"dela2 pdnd la 8 sdptdmdni. Optimal
pacientul trebuie sd refuze de la fumat cu o lun[ inainte de operalia programatS. Se presupune
cd pacientul se abline de la fumat qi in perioada postoperatorie precoce. (Clasa de
recomandare IIA).

o

a

a

a

a

Caseta 22. Suportul nutri(ional.
Deregl[ri de nutrilie de diferita severitate se atestd la momentul spitalizarii aproximativ la
20-45% dintre pacienlii de profil chirurgical general. Rata diagnosticarii malnutriliei la
bolnavii cu afecliuni neoplazice ale tractului digestiv atinge 50-70%. Starea de malnutrilie
preoperatorie la bolnavii chirurgicali reprezintd un factor de risc important pentru dezvoltarea
SSI in perioada postoperatorie qi se asociazdcu creqterea duratei de spitalizare Ei a mortalitilii.
(Clasa de recomandare I).
in complexul pregdtirii pentru intervenfiile chirurgicale programate este recomandatd
coreclia dereglarilor de nutrilie. (Clasa de recomandare IIB).
Pentru diagnosticarea deregldrilor de nutrilie la pacienti adulli poate fi utilizat scorul MUST
- Malnutrition Universal Screening Tool (Tabelul4) sau alte scoruri similare (NRS -
Nulritional Risk Screening; MNA - Mini Nutritional Assessmenr). (Clasa de
recomandare IIA).

Tabelul 4. Scorul MUST pentru diagnosticul stdrilor de malnutrilie. (Clasa de recomandare IIA)

Puncte IMC kg/m2 Pierdere ponderala in 3-6
luni

Efectul acut al maladiei

0 >20 < 50h

I 18,5 - 20 s-10%

2 < 19,5 > 100A
Nutri{ia per orald lipse;te
(sau va lipsi) > 5 zile

Riscul malnutriliei:
0 puncte - scdzut (se recomandf, reevaluarea peste o sdptdmdnd)
1 punct - mediu (se recomandd monitorizareaaportului nutrilional timp de 3 zile)
> 2 puncte - mare (se recomandd coreclia statutului nutrilional)

Coreclia deregldrilor de nutrilie inainte de intervenliile chirurgicale abdominale majore duce
la scdderea morbiditafi postoperatorii qi micqorarea duratei de spitalizare. La pacienlii oncologici
cu tumori rnaligne ale tractuluidigestiv pentru reducerea ratei SSI se recomand[ de efectuat
corecfia statutului nutrilional in perioada preoperatorie cu utilizarea
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amestecurilor per orale ce confin substante cu efect imunomodulator: acizi graqi omega-3,
glutamind, arginin[. nucleotide. (Clasa de recomandare IIB).
Suporhrl nutritional adecvat trebuie sd fie menfinut gi in perioada postoperatorie. Pacienlii care nu
pot fi alimentali fiziologic tirnp de 5-7 zile necesiti asigurare nutrilional[ artificiald pe cale
enterald abil sau a lasa de recomandare II

a

a

Caseta 23. Du; igienic preoperator.
Seara, inainte de operalia programatd, pacientului ii este recomandat un duq igienic cu
sdpun simplu sau antibacterian. (Clasa de recomandare III).
Utilizarea de rutini a soluliilor antiseptice in timpul dugului igienic nu se recomand5.
(Clasa de recomandare IIA

o

Caseta 24. Depilareu zonei intervenliei chirurgicale.
Barbierirea de rutind a p[rului in zona intervenfiei chirurgicale nu este recomandat5.
Depilarea poate fr practicatf, nurnai dac6 pdrul va interfera nemijlocit cu procedeul
chirurgical. (Clasa de recomandare IIB).
Depilarea prin tunsoare trebuie sa fie ef-ectuatd cdt mai aproape de momentul intcrvenfiei
chirurgicale, in orice caz nu mai devreme decdt cu 2 ore pind la incizie. (Clasa de
recomandare tIA).
Nu se recomand[ utllizarea rdzf,torului de pAr pentru depilarea zonei intervenliei
chirurgicale. in procesul de b[rbierire frecvent apar leziuni minore ale pielii care apoi sunt
contaminate cu bacterii qi servesc drept sursd a SSI. (Clasa de recomandare I).
Metoda optimald de inldturare a pdrului din zona intervenfiei chirurgicale este tdierea cu
foarfecele sau epilarea cu ajutorul dispozitivului electric. (Clasa de recomandare IIB).

a

a

a

Caseta 2;5. Pregdtireo preoperotorie o intestinului,
Cu scop de profilaxie a SSI pregdtirea mecanici de rutind a colonului inainte de intervenfia
chirurgicalS nu este recomandatd. (Clasa de recomandare III).
in cazul intervenliilor chirurgicale pe colon se recomandd combinarea prepardrii mecanice a

intestinului cu administrarea peroral5 a preparatelor antibacteriene (aminoglicozide +
metronidazol), ce contribuie la micEorarea riscului dezvoltdrii SSL (Clasa de recomandare
rrA).

C. 2.4. 7. 2. Etapa introoperotorie.
C. 2.4. 7.2. 1. Etapa intraoperatorie

a

Caseta.2l. Prelucrarea chirurgicald o mAinilor Ei utilizarea mdnu;ilor sterile.
Scopul pregatirii mdinilor chirurgului pentru operafie constd in eliminarea de pe suprafala

a

a

a

Caseta 26. Decolonizureo purtdtorilor de Staphl,lococcus oureus.
Pacienfilor de profil cardiotoracic qi ortopedic, care sunt purtltori confirmali de
Staphylococcus aureus la nivel de nazofaringe preoperator le este recomandat tratamentul cu
Ung.Muropicini2oh intranazal in combinafie (sau fbrd) cu duqul igienic cu clorhexidin6. (Clasa
de recomandare I).
Pacienlilor de profil chirurgical general, care sunt purtdtori confirmali d,e ,staphylococcus
aureu.\ la nivel de nazofaringe preoperator le este recomandat tratamentul cu Ung.
Muropicini 2oh rntranazal in combinalie (sau fdrd) cu du;ul igienic cu clorheridind. (Clasa de
recomandare IIB).
Tratanrentul cu MuropicinE fbrd confirmarea bacteriologicd a contamindrii nu se recomandd.
(Clasa de recomandare I).

a

a
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plelll a llorel tranzltonl ql mlc$orarea contamlnafll plelll cu Itora Dacterlana rezloenta pe

durata intregului act chirurgical. Preg[tirea mdinilor asigurf, micqorarea riscului SSI in cazul
defectdrii intraoperatorii a mdnu;ilor sterile. (Clasa de recomandare I).
Inainte de a purcede la prelucrarea mdinilor se imbracd costumul chirurgical, incdlldminte,
masca qi boneta. (Clasa de recomandare I).
inainte de a purcede la prelucrarea miinilor se recomandd scoaterea bijuteriei de pe mdinile
chirurgului qi ale altor membri ai echipei chirurgicale sterile. (Clasa de recomandare I).
Nu se admite prezenlaojei de unghii sau a unghiilor false pe mdinile chirurgului qi al altor
membri ai echipei chirurgicale sterile. (Clasa de recomandare I).
Nu se recomandl participarea la opera[ie in cazul prezenlei pe mdini a unor leziuni sau a

focarelor inflamatorii. (Clasa de recomandare I).
Dupa spdlarea sub apd curgdtoare cu sdpun (timp de 2-5 minute) qi uscarea completd a

mdinilor gi antibralului este recomandatd dezinfecfia cu solulii antiseptice pebazd de alcool.
Aplicarea antisepticului pe mAinile umede duce la scdderea concentraliei acestuia qi micgorarea
eficacitafli. Solulia antisepticd trebuie sd fie utilizatd in volum adecvat, pentru aacoperi toatd

suprafa{a mdinilor pdnd la cot, iar procedura de aplicare qi timpul de contact cu antisepticul
trebuie sf, coresundd recomandarilor producdtorului. De regul6, se aplicd aproximativ c6te 5
ml de solulie antiseptica pe fiecare mdnd, se prelucreazd, pielea timp de aproximativ 60

secunde gi procedura se repetd de 2-3 ori. Este preferabild utrlizarea soluliei spirtoase de

clorhexidinl 2'h. Se recomandi de aqteptat uscarea spontanf, a mdinilor (evaporarea
antisepticului) inainte de imbr5carea minu;ilor sterile. (Clasa de recomandare IIA).
Este recomandatd utilizarea obligatorie a mdnugilor chirurgicale sterile. (Clasa de
recomandare I).
imbr[carea a cdte doud perechi de mdnuqi, schimbarea mdnu;ilor pe durata opera]iei, precum

;i utilizarea mdnuqilor speciale nu au demonstrat o eficacitate superioard fa[d de metoda
clasicl in profilaxia SSI gi, respectiv, nu este recomandatS. Shimbarea programatf, a

manuqilor in timpul opera{iei poate fi efectuatd numai daca inilial au fost imbrdcate doui perechi
de mdnuqi, astfel fiind inlocuite doar mdnuqile ,,externe". (Clasa de recomandare IIA).
Nu se recomandd decontaminarea suplimentard a manuqilor cu alcool sau alte solulii
antiseptice in timpul operafiei. Nu se permite resterilizarea manuqilor. (Clasa de
recomandare IIB).
O sursd majori de contaminare a plagii operatorii este reprezentat5 de ruperea (perforarea)
manugilor chirurgicale. Defectarea intraoperatorie a mdnu;ilor se remarcd destul de frecvent

- pdnd la lSYo cazuri gi se asociazd cu triplarea ratei SSI dupd operaliile aseptice. Riscul
defbctarii mdnuqilor creqte dac[ acestea au fost imbrdcate pe mdinile umede. Totodatd, riscul
inf-ectarii este semnificativ mai inalt, cAnd preoperator nu s-a utilizat antibioticoprofilaxia.
(Clasa de recomandare IIA).
in cazul pierderii integrit[lii manuEilor in timpul operaliei se recomanda schimbarea c6t mai
rapidi a acestora dupd prelucrarea miinilor cu solulie antisepticd pebazd.de alcool. (Clasa
de recomandare I).

a

a

a

a

a

a

a

a

Caseta 28. Pregdtirea cimpului operator.
a Se recomandd utilizarea pentru pregdtirea cdmpului operator a antisepticelor pe bazd de

alcool. (Clasa de recomandare IIA).
Antisepticele pe baza alcoolului etilic sunt lichide inflamabile qi trebuie s[ fie utilizate cu
precaufie. lntervenlia se incepe dupd evaporarea complet[ a antisepticului de pe suprafala
pielii. Nu se admite de a imbiba albiturile chirurgicale cu antiseptic qi nici acumularea
acestuia sub corpul pacientului. (Clasa de recomandare I).
Este recomandatd utilizarea preferenliald pentru pregdtirea cdmpului operator a solu{iei

a

a
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alcoolice de clorhexidina bigluconat care este mai efectiv5 in comparalie cu soluliile
alcoolice de poliiodin gi solulia apoas5 de povidon-iod. (Clasa de recomandare IIB).
Este preferatd, utilizarea solufiilor colorate pentru vizibilitatea mai clard a limitelor ariei
prelucrate. (Clasa de recomandare IIA).
Solu{ia apoasd de povidon-iod este recomandatf, pentru prelucrarea preoperatorie a mucoasei
rectului sau vaginului. (Clasa de recomandare IIA).
Utilizarea unei pelicule antimicrobiene adezive pentru limitarea cdmpului operator poate
reduce insd ar putea qi sd nu reducd inciden{a infec}iei plagii chirurgicale, in func}ie de compozi;ia
peliculei, calitatea prelucrlrii pielii gi gradul de aderare la marginile plSgii. (Clasa de
recomandare IIB).
Utilizarea de rutind a peliculelor adezive pentru izolarea cdmpului operator nu este
recomandatd. Daca utilizarea peliculei adezive este necesard se recomandd utilizarea
peliculelor acoperite cu iodophor, cu condilia lipsei la pacient a alergiei cdtre iod. (Clasa de
recomandare IIB).
Utilizarea agenfilor antiseptici cu efect de ,,sigilare" a porilor cutana(i sudoripari nu este
recomandatd pentru pregdtirea c6mpului operator ;i prevenirea SSI. (Clasa de recomandare
rrA).
Etanqanlii antimicrobieni sunt substanle sterile pe bazd de cianoacrilat, aplicate drept o
mdsurd antisepticd suplimentar5 dupd pregdtirea standard a cdmpului operator qi inaintea
inciziei pielii. Teoretic, sigilantul blocheazd migralia bacteriilor de pe pielea inconjurhtoare in
situsul chirurgical, dizolvdndu-se peste c0teva zile postoperator. Cu toate acestea, majoritatea
studiilor au raportat doar modificari ale colonizdrii bacteriene ;i nu au investigat incidenla
SSI. Prin urmare, pentru a evalua eficienla acestor remedii sunt necesare cercetdri
suplimentare. (Clasa de recomandare III).
Astfel, substanfele de etansare antimicrobiene nu trebuie utilizate dupl pregdtirea pielii in
regiunea situsului chirurgical in scopul reducerii SSL Au fost identificate iritarea pielii ;i
reaclii alergice asociate eventual cu utilizarea substan{elor de etangare antimicrobiene.
(Clasa de recomandare IIA).

a

a

e

a

a

a

a

Caseta 29. Lenjeriu chirurgicold ;i halatele chirurgicde.
Cu scopul prevenirii SSI se recomandd utilizarea in timpul intervenliei chirurgicale a lenjeriei
qi halatelor chirurgicale sterile din lesiturd reutilizabild sau sterile de unicd folosin![. (Clasa
de recomandare I).
Studiile au demonstrat, ci utilizarea lenjeriei qi halatelor chirurgicale sterile de unicf,
folosinld nu au posedat niciun avantaj in reducerea frecvenlei SSI in comparalie cu
utilizarea lenjeriei qi halatelor sterile din les6turd reutilizabil6. (Clasa de recomandare I).
Nu exista dovezi ale efectului potenlial pozitiv qi ale beneficiilor schimbarii lenjeriei qi

halatelor chirurgicale in timpul intervenliei chirurgicale pentru prevenirea SSL (Clasa de
recomandare IIA).
in cazul in care lenjeria sau halatele chirurgicale de unic6 folosinld sau reutilizabile, devin
umede, contactul cu lichidele corporale poate reprezenta un risc potenlial pentru lucrdtorii
medicali gi pacienfi. Din acest motiv se recomandd utilizarea halatelor qi albiturilor din
material irnpermiabil. (Clasa de recomandare IIB).
Posibilele riscuri asociate utilizarii lenjeriei chirurgicale de unicd flolosinld sunt Iegate de
iritarea pielii de cdtre stratul adeziv gi deplasarea tuburilor de dren sau altor dispositive in
momentulindep[rtdrii lenjeriei la sffirqitul opera]iei. (Clasa de recomandare III).

a

a

a

a

a

Caseta 30. Procesoreo instrumentelor chirurgicale reutilizobile.
Utilizarea sau reutilizarea instrumentariului gi articolelor medicale necesitd identificarea,
analizarea Ei evaluarea riscurilor pentru a determina nivelul de decontaminare necesar pentru
un anumit dispozitiv medical (Tabelul5). (Clasa de recomandare I).
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a Instrumentele critice necesit[ stcrilizare intre utilizf,ri. Deasemenea, este necesar s6 se
respecte strict recomanddrile producf,torului aparaturii de sterilizare, sau timpul de contact
recomandat de produc[tor, atunci cdnd se utilizeazd sterilizanli chimici. Instrumentele
semicritice necesiti dezinfec{ie de grad inalt intre utilizdri. (Clasa de recomandare I).

Tabelul 5. Nivelul de decontaminare a instrumentariului;i articolelor medicale reutilizala (Clasa
de recomandare

a inainte de sterilizare/dezinfecfie de grad inalt acestea trebuie curdlate, dezinfectate, cldtite,
uscate. (Clasa de recomandare I).
Curdlarea instrumentelor, care poate fi ef-ectuatd manual sau automat cu ajutorul
echipamentului special. Curdlarea instrumentelor are ca scop indepdrtarea de pe toate
suprafelele acestora (pdrli lucrative, mdnere, l[c51i, lumenuri) a impuritdlilor vizibile
aderente, a sdngelui, substanfelor proteice, microorganismelor qi altor resturi biologice.
Curifarea permite manipularea mai sigurd cu instrumentele la etapele ulterioare de

decontaminare. (Clasa de recomandare I).
Imediat dup[ utilizarea in timpul opera]iei instrumentele reutilizabile se transport6 in zona
destinatd procesului de curdlare. Imersarea instrumentelor in solulii dezinfectante pdnd la
etapa de curdlare nu este recomandatd din urmdtoarele motive: riscul deteriordrii (coroziei)
instrumentelor; inactivarea dezinfectantului de cdtre lichidele qi resturile biologice cu
formarea biofilmelor; dezvoltarea rezistenlei microbiene la dezinfectant; infectarea
lucrdtorilor medicali implicali in transportarea instrumentelor. (Clasa de recomandare IIA).
Curifarea manuald se realizeazd de cdtre personalul bine antrenat. cu purtarea obligatorie a

echipamentului de proteclie (Eo( impermiabil, mdnuqi din cauciuc pentru uz casnic, mascd gi

ochelari). Detergentul se dizolvd in api la temperatura nu mai mare de 50"C in conformitate
cu instrucliunile de utilizare. Instrumentele se imerseazdin solulie, se deschid gi se spali cu
aiutorul periilor din nailon. Lumenul instrumentelor tubulare se spald cu un jet de solulie ;i
mandren/perie. (Clasa de recomandare IIA).
Cur[larea automatf, se face cu ajutorul ma;inelor speciale de sp[lat. Metoda automatd este

prefbrabili fala de cur[farea manual6. (Clasa de recomandare I).
Dupa curdlare se face inspec{ia vizuala minulioas[ a instrumentelor pentru a confirma
curd{area adecvatd (o atenlie special6 se acordd zonelor cu configurare complexd - l5c5{i,

cremaliere, zimluri). Inspeclia se face cu ajutorul lupei gi sursei eficiente de lumin6.
Instrumentele curSlite incomplet se supun procedurei repetate. Instrumentele curate se

dezinfecteazi, cl6tesc, usucd qi se ambaleazd. pentru sterilizare. (Clasa de recomandare
IIA).
Sterilizarea instrumentelor prevede distrugerea completf, a tuturor microorganizmelor,
irrclusiv a sporilor. Sterilizarea poate fi realizatdprin metode termice qi chimice. Sterilizarea
termicd se face cu aer uscat sau prin autoclavare (steriliz.area cu aburi), cu respectarea strictd
a temperaturei Ei a tirnpului de expozilie necesare. Sterilizarea prin

a

a

a

a

a

Categoria
instrumentariului
in func{ie de risc

Nivelul de decontaminare Exemple de dispozitive medicale

Critice Sterilizare Instrumente chirurgicale,
implanturi I proteze, endoscoape
rigide, seringi, ace.

Semicritice Preferabil sterilizare, in lipsa
compatibilitatii cu echipamentul ;i
ineficienfei - dezinfeclie de grad
inalt

Endoscoape flexibile,
laringo scoape, tuburi endotraheale,
echipament de anestezie gi

respira{ie asistatd.

a
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vare este pre a, arece pennite impachetarea gi pistrarea
sterilizate. Calitatea sterilizarii termice trebuie sd fie controlata de fiecale datd, prin utilizarea
testelor speciale qi in conformitate cu procedura standard validata. (Clasa de recomandare
I).
Alegerea celei mai potrivite metode pentru procesarea unui dispozitiv medical depinde de
scopul utilizdrii, toleranla la c6ldurd a articolului respectiv, resursele/facilitA!ile disponibile Ei
timpul disponibil pentru procesare p6nd la urmdtoarea utilizare (Tabelul 6). (Clasa de
recomandare IIA).

Tabelul 6. Stabilirea metodet de Clasa de recomandare IIA

5. C6t de repede va fi necesar
dispozitivul?

a

a

Sterilizarea este necesard pentru dispozitivele medicale critice ;i, ori de cdte ori este
posibil, pentru dispozitive medicale semicritice. (Clasa de recomandare I).
Sterilizarea se efectueaz6 preponderent prin metode fizice (nrai frecvent cu aburi Ei cdldurft
uscati). (Clasa de recomandare I).
N4etoda recomandabil5 pentru sterilizarea dispozitivelor critice rezistente la clldurd este

sterilizarea cu aburi (preferabil sterilizarea in pre-vid). Cele rnai multe dispozitive medicale
qi chirurgicale utilizate in instituliile de ingrijire a sSndtdlii sunt fabricate din materiale
rezistente la temperaturd qi prin urmare, sunt sterilizate cu abur. Sterilizarea articolelor din
textil, stic16, cauciuc, plastic (de exemplu. bumbac, tifon, ceargafuri, scutece, halate, catetere,
pipe. pare, etc.), care nu se deterioreazd la temperaturi, se pot steriliza de asemenea cu
c[ldur5 umedd in autoclave. Instrumentariul medical reutilizabil din rnetal ;i sticli
termorezistente in lipsa ar.rtoclavelor poate fi sterilizat gi cu c[ldurd uscati in pupinel. (Clasa
de recomandare I).
Dezinfecfia de grad inalt in solufii biocide v-a constitui o altemativS a sterilizdrii cflnd
autoclavarca sau sterilizarca prin pupinel nu sunt posibile (de exemplu: echipamente pentru
respirafie. endoscoape flexibile non-invazive). (Clasa de recomandare I).
Dezavantajele dezinfecfiei de grad inal prin imersie in biocide sunt: controlul diticil al
eficacitali; probabilitate mare de recontaminare in timpul spdlitrii sau uscdrii; nu permite
stocarea ulterioard; necesitd personal medical bine pregltit pentru dezinfec{ie gi

manipulare; nu poate fi folosit penlru dispozitivele sensibile la umeditate'sau
neimpermeabile; cl6tirc'a tr:meinicir este o provocare; dureazd mult timp pentru arealiza
sterilizarea - l2 ore; dispozitivele trebuie folosite imediat - nu pot fi stocate. (Clasa de
recomandare IIA).

o

a

Intrebiri ce trebuie adresate Evaluarea ce trebuie efectuatl
l. Care este scopul utilizdrii
dispozitivului?

Este un dispozitiv critic (invaziv) sau semicritic.

2. Insf.rcfiunea producdtorului pentnr
utilizare

V-a contacta cu mucoasele, pielea, fluidele
corporale sau potenlial material infeclios? Tabelul 5

vd va ajuta la cvaluarea nivelului de
decontanrir)are necesar.

3. Poate fi reprocesat articolul? Poate fi efectuat[ decontaminarea corectd qi

dispuneli oare de resurse pentru curdlarca qi sterilizarea
dispozitivului.

4. Sunt disponibile resumele qi facilitalile
necesare pentm curdlare, dezinfeclie sau

sterilizare la nivel local?

Considerali ceea ce este disponibil. Dac[ este posibil,
nu faceli compromisuri in nivelul de decontaminare
necesar din cauza lipsei de resurse /
facilit6!i.
Poate fi trimis articolul spre seclia centlalizatd de

dezin fec[ieisteri li zarelautoc I avare. sau trcbuie sf, fi e

procesat in seclia curent6? Existd suficiente
dispozitive pentru volumul de activitate efectuat?

5i

a
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Tiput endoscopului Exemple de
endoscoape

rigide

Exemple de
endoscoape

flexibile

Nivclul de decontaminare

Invazive - pdtrunde in
cavitali sterile ale
corpului sau sunt
introduse in corp prin
penetrarea pielei sau a
rnucoaselor.

Artroscoape,
[-aparoscoape,
Cistoscoape.

Nefroscop,
Angioscop,
Coledocoscop.

Sterilizarea prin abur sau la
o temperaturd scdzutd, de
ex. metoda gaz plasma.

Non-invazive - intrd in
contact cu mucoasele
intacte Ei nu sunt
introduse in cavitali
sterile.

Bronhoscoape. Gastroscop,
Duodenoscop,
Colonoscop,
Bronhoscop.

Dezinfeclia la nivel inalt, de

exemplu: imersiune in
glutaraldehid6, acid
peracetic etc.

Tabelul 7. Tipuri de proceduri endascopice. Nivelul de clecontaminure a encloscoopelortnfunc(ie
r$c. Clasa de recomandare

a Garan{ia nivelului de sterilizare este definitd ca probabilitatea cd fiecare unitate si fie
sterild dupd ce a fost supusd procesul de sterilizare. (Clasa de recomandare IIA).
Monitorizarea fiecdrui ciclu de sterilizare este esenliald pentru a asigura sterilitatea
dispozitivelor medicale procesate. (Clasa de recomandare IIA).
Mijloacele de monitorizare disponibile sunt urmdtoarele: (l ) Fizice (tipdrirea etichetei sau
vizualizarea qi notificarea in RegistruF-2571e); (2) Chimice (indicatori interni qi externi);
(3) Biologice. (Clasa de recomandare I).
Daci sterilizatorul nu are o imprimantd incorporatd, operatorul efectueazf, controlul
parametrilor fizici ai procesul de sterilizare.Testdrile sunt efectuate pentru a determina dacd
nivelul de sterilitate a fost oblinut, odatd ce dispozitivul a fost sterilizat. (Clasa de
recomandare I).
Calitatea sterilizdrii termice trebuie sd fie controlatf, de fiecare dat6, prin utilizarea testelor
speciale Ei in conformitate cu procedura standard validatd in corespundere cu standardul
moldovean Sterilizarea produselor medicale pentru ing"ijirea sdndtdyii. Cerinlele sunt cele
generale pentru caracterizarea agentului de sterilizare, desfdquratea, validarea Ei controlul de

rutin[ al proceselor de sterilizare pentru dispozitivele medicale (SR EN ISO 14937:2070,
IDT). Indicatorii chimici de control a sterilizdrii sunt utilizali, respect6nd instrucfinile de

utilizare a producdtorului (temperatura). (Clasa de recomandare I).
Indicatorii chimici de proces sunt aplicafi in exterior pe ambalaje pentru a fi posibil de

determinat ci au fost sterilizate. (Clasa de recomandare IIA).
lndicatorii chimici de rezultat, variabili la dou[ sau una dintre variabilele critice de

sterilizare. de exemplu: timp ;i temperaturf,, sunt destina{i sd indice expunerea la o valoare
predeterminatd, a procesului de sterilizare, de ex. la temperatura de I 34"C. Numdrul necesar
de indicatori chimici de rezultat plasali pentru fiecare proces de sterilizare este dependent de

volumul cutiei. echipamentului. Fiecare proces de sterilizare se noteazd in Registrul de

eviden{a a controlului lucrului sterilizatoarelor cu aer, cu aburi (autoclav) (F-2571e), care
urmeazia sd fie numerotat qi Enuruit. (Clasa de recomandare I).
Sterilizarea chimicd se aplicd pentru instrumentele care nu rezistd la umeditate Ei/sau
ternperaturi inalte. Sterilizarea chimici se realizeazd cu gaze (etilen oxid, pbroxid de

hidrogen gazlplasma, ozon, formaldehidd). Sterilizarea cu gaze implicd utilizarea
dispozitivelor speciale gi personal cu pregdtire speciald. Sterilizarea rnanuald (spre exemplu
intr-o casoletd cu aburi de formaldehidA) se interzice deoarece nu poate fi controlatd gi

prezintd risc de intoxicalie pentru personalul medical. La fel, nu este recomandatd dezinfecfia
de grad inalt cu lichide. Degi solufiile respective posedd activitate sporocid[,
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a

a

a

a
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procesul de dezinfeclie de grad inalt este incontrolabil, instrumentele pot fi contaminate in
timpul clStirii, iar sigilarea qi pastrarea lor este imposibilS. (Clasa de recomandare IIA).
['istrarea articolelor sterilc trebuie sd asigure transportarea qi utilizarea in ordinea
cronologicf, de la sterilizare. (Clasa de r.ecornandnrc IIB).
Prevenirea utiliz[rii instrumentelor nesterile. cu sterilitate dubioasd sau a celor supuse
procedurii de decontaminare incompletd reprezirrtd obligaliunea fieclrui lucrdtor medical.
(Clasa de recomanderre

C,2.4.7.2.2. AntibioticoproJilaria perioperatorie.

Caseta 31. AntibioticoproJiloxia perioperatorie.
Antibioticopro{ilaxia reprezintd una dintre cele mai efective metode de profilaxie a SSI,
capatbila sd reducd rata Scestei complicafii cu 309/o. Eficacitatea antibioticoprofilaxiei
corr:leaz[ direct cu corectitudinea realizdrii acesteia. (Clasa de recomandare I).
Antibioticoprofilaxia este indicatli in cazul operafiilor aseptice (clasa I) cu irnplantarea unor
obiecte medicale qi/sau cdnd dezvoltarea SSI reprezintd un risc major pentru sindtatea Ei viala
pacientului: intervenlii r,'asculare, ortopedice. cardio, qi neurochirurgicale. (Clasa de
rccomandare I).
Inter";cn{iile percutane (radiologie/cardiologie intervenlional[, chimrgie endovascularir) de
regula nu necesitd antibipticoprofilaxie, cu excepfia implantdrii stent-grafturilor aortice,
valve:lor cardiace qi a procedurilor de embolizare. (Clasa de recomandare IIB).
Antibioticoprofilaxia in intervenliile aseptice (clasa I) de profil chirurgical general nu este
recbmandata. Antibioticoprofilaxia neargumentala duce la cre;terea numdrulni de cazuri de
reac[ii alergice, antibioticorezisten!5 gi ridicd costul tratamentului. Antibiotiooprofilaxia poate
fi cf-ectuata in cazul implantilii meEelor sintetice pentru tratamentul herniilor, in special in
prezenfa factorilor suplimentari de risc. (Clasa de recomandare IIB).
Antibioticoprofilaxia este indicatd in caztrl operagiilor condifionat aseptice (clasa II) ;i
contaminate (clasa III) pentru a reduce riscul SSI. (Clasa de recomandare I).
irr cazul interventiilor purulente (scptice) se efectueazd tratamentul antibacterian. care.:
substituie antibioticoprofilaxia. (Clasa de recomandare I).
z\legerea preparatului antibacterian pentru antibioticoprofilaxie se. face reiegind din
capacitatea acestuia de a clistruge cele rnai probahile bacterii patogene, responsa'bile pentru
<iezvoltarea SSI (Tabelul 8) dupl anumite intervenfii chirurgicale. (Claia de recomanrlare
uA).

Tahelul S. utilizote 'u on Clasa de recomanclare

Celbzolinum
Cefuroximum

a

e

a

t

a

(r

a

Opera{ii programate 9i de urgen![ pe

organele cavita$i aMominale ;i a bazinului rnic

t

Operafir ioracale, inclu:;iv
cardi icale

0peralii r"rrologice

La pacienlii cu alergie Ia cefalosporine pentru anti se recomand[ de utilizat

. Clindarnycinum+ sau Vancomycinum. Vancomycinum in special este indic:atd in instituliile

P antibacterianlin
aseptice prcgrarnate grOperalii de urgenfii

inclusiv mari)
Arnoxi cillinum/Aci dum clavulanicum
Cefazol inum t Metronidazolum
Cefuroxirnum t Metronidazolurn

Ciprofloxacinurr
Ofloxacinurn
[,evotloxacinum
Cefuroxirnum

Cefazolinum
Cefuroxinrum

3t)



medicale cu incidenla sporitd de infeclii nosocomiale provocate de MRSA. (Clasa de
recomandare IIA).

o Se recomandd administrarea cu scop de antibioticoprofilaxie a dozei terapeutice singulare
(unice) de preparat antibacterian. (Clasa de recomandare I).

o Majoritatea antibioticelor sunt eliminate prin rinichi, unele mai rapid decdt altele. Prin
urmare, funcfia renali determinl timpul de injumdtdlire a concentra{iilor serice ale
antibioticelor. Doar cdteva preparate antimicrobiene utilizate frecvent pentru prevenirea
infbcliei pot fi administrate fErd a considera funclia renalS, inclusiv clindamicina qi

metronidazolul. Funcfia renali este, de asemenea, scdzutd in prezenfa hipotensiunii arteriale,
ceea ce la rdndul sdu majoreazd timpul de injumdtdlire a medicamentelor excretate prin
rinichi. (Clasa de recomandare III).

o Pacienlii obezi necesitd doze mai mari de antibiotice pentru a atinge concentrafia eficientd in
fesuturi. Intr-un studiu, paciengii cu obezitate morbidd, la care s-au administrat 2 grame de

cefazolind preoperator, comparativ cu cei care au primit doar I gram, au avut o concentrafie
mai mare a preparatului in lesut gi ser, ceea ce a dus la o reducere a SSI de la 16,50/o spre 5,6Yo.

Astfel, la pacienfii cu obezitate doza preparatului antibacterian trebuie sd fie recalculatd
conform masei corporale (mgper kg). (Clasa de recomandare III).

. Cu scop de antibioticoprofilaxie perioperatorie se recomandd administrarea intravenoasd a

preparatului antibacterian ce asigurd atingerea rapida qi controlabilS a concentraliei necesare

de drog in lesuturi cdtre momentul inceputului operaliei. (Clasa de recomandare IIB).
. Pentru atingerea concentrafiei optirne a preparatului antibacterian in fesuturi cdtre momentul

ef'ectuArii inciziei se recomand6 administrarea intravenoasd a acestuia cu 30-60 minute pAnd

la inceputul intervenliei chirurgicale. Pentru Vancomycinum gi fluorchinolone intervalul
recomanclat de aclministrare este mai mare - 120 de minute p6nd la inceputul intervenliei
clrirurgicale din cauza timpului necesar pentru frnalizarea infuziei. (Clasa de recomandarc
IIA).

o Dacd durata operafiei depdgeqte 2 perioade de injurndtdlire a antibioticului utilizat
(aproximativ 4 ore) sau dacd hemoragia intraoperatorie depdEegte 1500 ml se recomandi
administrarea repetatd intravenoasd a dozei unice de preparat antibacterian. (Clasa de
recomandare IIB).

. in rnajoritatea absolutd a cazurilor pentru antibioticoprohlaxie se utilizeazd o singurd
administrare a preparatului antibacterian. Dacd a fost primitd decizia de a extinde perioada
de profilaxie. aceasta in orice caznu trebuie sd depiqeascd,24 de ore (48 pentru intervenlii
chirurgicale cardio-toracice, transplant hepatic, endoprotezarea articulaliilor mari). (Clasa de
recomandare I).

o Prezenta drenului in plagi nu serveEte drept argument pentru extinderea duratei
antibioticoprofilaxiei. (Clasa de recomandare IIA).

*Produsele mcdicamentoase nu sunt inregistrate in Nomenclatorul de Stat al
Medicamentelor, dar recomandate de ghidurile interna(ionale bezatc pe dovezi.

C.2.4.7.2.3. Hipotermieneinten(ionatd.

a

Caseta 32. Hipotermie neinten(ionotd.
Pentru prevenirea episoadelor de hipotermie in timpul operaliilor prelungite, trebuie
rnonitorizatd temperatura centralS a corpului pacientului, iar regimul normotermiei trebuie
menlinut folosind sisteme speciale de incf,lzire gi printransfuzie de solulii calde. Aceste mdsuri
sunt insolite de scdderea numdrului de complicalii cardiovasculare, incidenlei SSI, necesitdlii in
transfuzie de s6nge, dar qi recuperarea mai rapidd dupd anestezie generald. (Clasa de
recomanrlare IIA).
Scdderea tempcraturii ccntrale a corpului pacientului sub 36oC in timpul operaliei este

h
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perioperatorii variazd, de la 40o/o la 90%. Hipotermia pOrioperatorie este insolitd de
vasoconstricfie periferica Ei scdderea oxigenlrii lesuturilor, hemostazd dereglatd, creqterea
volumului hemoragiei intraoperatorii qi a timpului de trezire. La restabilirea congtien{ei exista
un risc elevat de tremur la pacienlii cu hipotermie perioperatorie, insofit de cre;terea consumului
de oxigen Ei a risculul de ischemie a miocardului. Hipotermia perioperatorie sporegte
semnificativ riscul complicaliilor postoperatorii cardiovasculare qi infeclioase, inclusiv riscul
SSI. (Clasa de recomandare IIB).
Aparilia hipotermiei este asociatd cu blocarea medicamentoasd a mecanismelor adaptive de
termoreglare, pierderea crescut[ a cdldurii prin plaga chirurgicald, infuzia soluliilor reci qi

temperatura scdzuti in sala de operalie. Majoritatea medicamentelor pentru anestezie
generald afecleazd, sisternul de termoreglare, modific[ pragul reacfiilor vasculare
compensatorii, reduc producerea de cdldurd qi termogenezd,legate cu tremurul. (Clasa de
recomandare III).
inc[tzirea activd a pacientului inaintea intrdrii in sala de operalie poate previne scdderea
temperaturii corpului. Aceasta este valabil[ in deosebi pentru pacienfii care necesitd
procedee suplimentare inainte de operalie (de exemplu, instalarea cateterului epidural).
(Clasa de recomandare III).
incilzirea activi trebuie continuatd in perioada postoperatorie pdnd cdnd temperatura
corpului pacientului atinge 236'C. (Clasa de recomandare [IB).

C. 2.4. 7. 2.4. Me nlinerea no rmovolerniei in perioada periope ratorie.

Caseta 33. Menlinerea norn ovolemiei in perioado perioperotorie.

Terapia infuzionalS adecvatd in timpul intervenliei chirurgicale:, bazat6, pe monitorizarea
hemodinamicii gi a altor parametri intraoperatori, este asociatf, cu reducere complicaliilor
postoperatorii. inclusiv a SSI. (Clasa de recomandare IIA).
Echiliblul lichidelor in timpul interven{iei chirurgicale depinde de mai mulli factori, astfel
volurnul infuziei intraoperatorii nu poate fi decis in prealabil, ci trebuie determinat individual
pentru fiecare pacient. Strategia de volume fixe a infuziei prezint[ risc de supraAnc[rcare
lichidiana sau, viceversa, de hipovolemie. (Clasa de recomandare IIA).
in cazul intervenliilor chirurgicale abdominale majore, determinarea corectl a volumului
perfuziei este ingreunat[ de citre o serie de factori suplirnentari: particularitalile pregdtirii
preoperatorii a tractului gastrointestinal, fiziopatologia maladiei debazia; precum qi de cdtre
mai multe cornponente intraoperatorii: pierdere sangvinf,, vasodilatalie medicamentoasd,
transpiralie Eialtele. (Clasa de recomandare I).
Mucc-rasa intestinald posedd activitate metabolicd elevat6, regenereazd constant qi, prin
urmare, este extrem de vulnerabil[ la ischernie. Agadar, dereglarea pelfuziei splanhnice se

dezvolt[ chiar qi la scdderea volumului intravascular cu 10-15%. La rdndul slu, dehiscen{a
anastomozelor intestinale in chirurgia abdominal[ coreleazd semnificativ cu oxigenarea
insuficienta a fesuturilor. (Clasa de recomandare IIB).
Volunrul terapiei intuzionale intraoperatorii tradilional se bazeazd pe urmf,torii parametri:
nivelul tensiunii arteriale, ritmul cardiac, presiunea venoasl centrald, dinamica diurezei.
(Clasa de recomandare I).
EI'ectuarea terapiei infuzionale adecvate este insolitd de reducerea semnificativd a
complicaliilor infeclioase in perioada postoperatorie, inclusiv a SSI, pneumoniei gi

uroinfbcfiei. Aceasta se datoreazd imbundtilirii oxigenarii {esuturilor qi a microcirculaliei. (Clasa
de recomandarc IIA).
Volumul terapiei infuzionale in perioada postoperatorie trebuie si fie rninimal, suficient
pentru menfinerea normovolemiei. Trebuie sI se acorde prefurin![ administr[rii enterale a

lichidelor cu intreruperea infuziilor cdt mai curdnd posibil. Pentru pacien{ii la care este
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administrarea vasopresoarelor ;i nu a volumului excesiv de solutii. (Ctasa de
recomandare IIA

c.2.4.7.2.5.

C.2.4.7.2.6. Control intensiv ol nivelului de glicemie in periooda perioperatorie.

Caseta 35. Control intensiv ol nivelului de glicemie in perioada perioperatorie.
Se recomandd monitorrzarea perioperatorie intensivd a nivelului de glicemie atdt la
pacienlii cu diabel zaharatc6t gi la cei non-diabetici" pentru a reduce riscul de SSI. (Clasa de
recomandare IIB).
Nivelul finta de glicemie, care se recomandi a fi menlinut pe durata perioadei perioperatorii
precoce este <8,3 mmol/L. La pacienfii diabetici nivelul glicerniei trebuie sd fie mai mic de I 1

mrnol/L pe durata intregii perioade perioperatorii. (Clasa de recomandare III).
Pentru coreclia glicemiei poate fi utilizatd tnfuzia continud sau administrarea subcutanati a

insulinei. Administrarea de rutind a insulinei la pacienlii non-diabetici pentru a atinge valorile
normale ale glicerniei ('<6,1 mmol/L) nu este recomandatd. (Clasa de recomandare IIB).

c.2.4.7.2.7. intreruperea perioperatorie a preporotelor imunosupresoore.

a

a

a

Caseta 34. Transfuziile de sAnge,

De;i transfuziile de sdnge au efecte benefice binecunoscute, acestea pot avea, de asemenea,
ef'ecte adverse sernnificative, inclusiv incidenla crescutd a SSI, precum qi disfunclii
pulmonare, accentuareacreqterii tumorii qi transmiterii infec{iilor. (Clasa de recomandare IIA).
La pacienlii supqi operaliilor abdominale qi la care s-au transfi.zat mai mult de 3 unitEli de
concentrat eritrocitar, cornplicaliile septice apar mai frecvent. (CIasa de recomandarc III).
Totodatd, asocierea transfuziei de s6nge qi a SSI nu este stabilitd definitiv, deoarece
evaludrile reahzate au inclus pacienli cu traume sau intervenlii chirurgicale majore, iar
ceilalli faotori potenlial contribuitori la complica{ii infec{ioase (precum ar fi vdrsta, durata
operafiei, riscul de anestezie, diabetul. etc.) nu pot fi elirnina]i. (Clasa de recomandare IIA).

a

a

a
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Caseta 36. i ntrer uperea perioperatorie a preparatelar imunos upres oare.
Ghidurile intemafionale nu recomandd intreruperea medicaliei imunosupresive inainte de
intervenlia chirurgicald in scopul prevenirii SSI. (Clasa de recomandare IIA).
Preparatele imunosupresoare, care inhibd sau irnpiedici activarea sistemului imun, sunt
prescrise universal pentru prevenirea rejetului organelor transplantate sau pentru tratamentul
maladiilor inflamatorii, cum ar fi artrita reumatoidd sau bolile inflamatorii ale intestinului
(boala Crohn qi colita ulceroasd nespecificd). Se considerS, ca efectul imunosupresiv al
medicamentelor poate duce la af'ectarea vindeclrii pldgilor qi creqterea riscului de infeclie.
Totodati. intreruperea tratamentului imunosupresor poate cauza acutizarea patologiilor qi

fbrmarea anticorpilor anti -medicamentogi. (Clasa de recomanda re III).
Nu exist[ dovezi relevante privind beneficiul exprimat prin micgorarea incidenlei SSI a
intreruperii perioperatorii a terapiei prolongate cu corticosteroizi. (Clasa de recomandare
rrB).
in cele din urmf,, decizia referitoare la continuarea sau intreruperea terapiei imunosupresive
cu scopul prevenirii SSI trebuie luata individual, impreund cu pacientul, dupd infbrmarea
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deplina a acestuia cu privire la riscul acutizirii sau progresdrii maladiei debazd. (Clasa de
recomandare I).

c.2.4.7.2.8.

a

a

a

Cnseta 37 . Oxigenarea perioperotorie.
in timpul anesteziei endotraheale combinate in conclilii de ventilalie mecanicd, pacientul este
inhalat cu un amestec gaz-oxigen cu fraclia de oxigen (FiO2) de 30-35o/o (in aerul atmosferic
FiO2 este de2lYo), ceea ce se asociaz[ cu scdderea liecvenlei SSI. (Clasa de recomandare
rrA).
Gradul oxigendrii sdngelui in tirnpul anesteziei se evalueaz[ indirect prin nivelul de saturalie
al hemoglobinei cu oxigen (SpO2), utiliz0nd puls-oximetria. Valorile recomandate SpO2 in
tinrpul nnesteziei se afl6 ?n intervalul 9-5-100?t,, ceea c'e se rr)alizeazd cu FiO2 30- 35%.(Clasa
de recomandare I).
in primele ore dupd operafie, se recomandd inhalarea oxigenului prin catetere nazale sau o
rnasc[. [,a utilizarea acestor rnetode de introducere a oxigenului, FiO2 nu depaqeqte 60%.
(Clasa de recomandare IIA).
llxistd opinia cu referinld la beneficiile inhaldrii in tinrpul anesteziei encl<>traheale de oxigen
8t)% in comparafic cu30-35o/n cc tin dc reducereu incidenlei SSI. Se considerd, cd tensiunea
mai mare de oxigen contribuie la vindecarea rnai bund a plagii chirurgicale, iar leucocitele
necesitd un consum crescut cle oxigen pentru eliminarea bacteriilor cu participarea formelor
actiruate cle oxigen. (Clasa de rccomandare III).
l'r'cbuie mcnIionat laptul. c[ la pacienfii cu boali'pulrnonarir cronicd obstructiv6, utilizarca
concentraliilor crescute de oxigen poate agrava patologia puhnonilra. (Clasa de

reconrantlare II

C.2.4.7.2.9. Flu,tcul de aer laminur tn solu de operilie.

Caseta 38. F-lurul de uer lomirar tn sslo de opera(ie.
. .Nu existd dovezi convingdtoare cu privire la efectul fluxului dg aer larninar asupra

rcducerii risculuide SSI. astt'clincAt utilizarea acestuia pentru reducerea SSI nueste
recornandati. (Clasa de recomandare IIB).

o llf-ectul negativ al fluxurilor laminare este rdcirea qi eventuala hipotermie sistemicl a

ui in timpul inten'en{iei chirurgicale. Clasa de recornandare IIA).

a

o
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C.2,4.7.2.10. Irigareo pltigiichirurgicole.

C:rseta 39. Irigareu plitgii chirurgicale.
Nu se recomandd irigarea plSgilor chirurgicale cu solufie fiziologicd inainte de aplicarea
suturilor, Nu existf, dovezi convingdtoare cu privire la efectul pozitiv al irigdrii pldgilor
chirurgicale cu solulie fiziologici inainte de aplicarea suturilor peqtru reducerea riscului SSI.
(Clasa tle rccomandare IIA).
in ca, rlc necesitate se l'ecornandd irigarea pldgilor curate qi condilionat onrate cu solufie
apoasl de povidonir-iod inainte de aplicarea suturilor, ceea ce-' reduce semnificativ riscul SSI
in conrpara{ie cu irigar:ea cu solulie fiziologicd. (Clasa de recomandare IIA).
'frehuie menlionat f-aptul. ca eficacitatea irigirii plAgii cu soh"r{ie apoasd de povidon[-iod la copii
nu este clove$ftd. (Clasa. de recornandare IIA).
Datele privind eficacitatea irig[rii plagilor chimrgicalc cu solufie apoasd de povidon5-iod
sunt disponibile din studii care au utilizat soltrlie de 10% povidond-iod in chirurgia
abdorninal5, Ei solugie de l'Yn - pentru apendicectomii. Nu existii date referitoare la efectul
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soluliei asupra ef-ectului. (Clasa de recomandare IIB).
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a Nu au fost inregistrate semne clinice de intoxicalie'cu iod, legate de utilizarea locaiA a povidon-
iodului. (Clasa de recomandare IIA).
in cazul. c6nd este cunoscuti alergia la iod. pentrur irigarea plagilor trebuie utilizate alte solulii
(de exemplu, solulia de clorhexidina). (Clasa de recomandare I).
Irigarea pl[gilor chirurgicale cu solulii de antibiotice pentru prevenirea SSI nu este

recomandata. (Clasa de recomandare IIA).

a
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C.2.4.7.2.11. Scltimbsrea instrumentelor chirurgicalein timpul opera(iei,

Caseta 40. Schimborea instrumentelor chirurgicole tn timpul operuliei.
Instrumentele chirurgicale sunt instrumente sau dispozitle care indeplinesc funclii de tdiere,
disecare, prindere, expozilie, indepdrtare sau suturare la nivel de plaga chirurgicald.
Majoritatea instrumentelor chirurgicale comune sunt fabricate din ofel inoxidabil. (Clasa de
recomandarc I).
SSI este cauzatdde microorganisme ce aparlin florei pielii pacientului sau provin din mediul
incorriurdtor. in ambele cazuri, existi posibilitatea ca microorganisrnele sd adere la
instrumentele chirurgicale ;i, prin urmare, sf, contamineze plaga incizionald, in special in
timpul intervenliilor chirurgicale contaminate. (Clasa de recomandare I).
Schimbarea instrumentelor inaintea inchiderii plagilor in timpul intervenfiilor chirurgicale
contaminate reprezint5 o practicd obiEnuita, $i pare logic6, in special dupd operafiile
colorectale sau la pacienlii operali pentru peritor:ritd difuz5. Cu toate acestea, nu existd dovezi
gtiinfifice, care si suslini aceastd practicd in scopul prevenirii SSI. (Clasa de recomandare

a

a

a

C.2.4.7.2.12. Moterial de suturd cu acoperire anlimicrobiond.

a

Caseta 41. Materiol cle swturti cu acoperire ontimicrobiand.
l:irele chirurgicale irnpletitc. clrrn ar fi mdtasea. pot provoca inleclie a plagii in prezenla unui
numdrde bacterii cu 10.000 de ori mai mic, dec6tin mod obiqnuit. Suturile monofilamente
sunt rnult mai pulin predispuse c[tre dezvoltarea infecliei decdt suturile multifilamente, din
cauza scdderii aderenlei bacteriilor Ei pdtrunderii mai facile a celulelor fagocitare spre
bacteliile din suturi. Suturile continue comparativ cu suturile intrerupte sunt asociate cu o
probabilitatea mai micd a infec{iei, posibil datoritd reducerii necrozei tisulare ca urrnare a

distribuirii mai uniforme a tensiunii Ei, de asemenea, gralie faptului cf, o cantitate mai micl a

materialului de suturd rdmdne in plaga. (Clasa de recomandare III).
Pentru reducerea riscului de SSI, se recomand[ utilizarea firelor chirurgicale acoperite cu
preparate antimicrobiene (triclosan), indiferent de tipul intervenfiei chirurgicale. (Clasa de
recomandare IIB).
Utilizarea in timpul intervenliei chirurgicale a materialului de suturd aooperit cu preparate
antimicrobiene are avantaje semnificative in reducerea incidenlei SSI, comparativ cu
utilizarea firelor chirurgicale obiqnuite. Se consider[, cd efectul nu depinde de caracteristica
materialului de sutur[, de tipul interven[iei chirurgicale sau de nivelul contamindrii plagii. Nu
existir date referitoare la diferenla dintre efectul utilizdrii flrelor monofilamcnt in comparalie
cu cele multifilament in operafiile curate, cardiace, abdominale qi altele. (Clasa de recomandare
llA).
Trebuie menlionat faptul, cd datele se referf, numai la materialul de'suturi absorbabil
(polidioxanona, poliglaclina 910, poliglecaprond 25) acoperit cu tricltrsan. (Clasa de
recomandare IIA).
La moment. pe ldngi triclosan, sunt disponibile mai multe acoperiri (cuverturi)
antimicrobiene noi pentru firele chirurgicale. Totodatd, nu existd studii con.,zingdtoare, in care
ar fi fost studiati eficacitatea altor agenfi antimicrobieni in ceea ce priveqte micqorarea

a

o

a

a
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a

a

o

a

irrcidenlei SSL (Clasa de recomandarc IIA).
in acelagi timp, reconrandarea utilizdrii de n.rtin6 a suturilor chirurgicale acoperite sau

irnpregnate cu a:rtiseptice ca strategie de prevenire a SSI, nu este oligatorie. Efectul reciucerii
riscului SSI al utilizirii sulurilor acoperite cu preparate antimicrobiene in comparalie cir
suturile neacoperite. poate fi specific pentru anumite tipuri de intervenfii chirurgicale, cnm ar fi
cele abdorninale. (Clas:r de recomandare I).
Recomanddrile sunt valabile doar pentru bolnavii adulli, gi pot fi aplicate la pacienfii
pediatrici cu anumite restric-tii, cu verificarea instrucliilor produc[torului pentru a evaltu orice
corrtraindicatie. (Clasa rIe recomandare IIA).
Nu s-au observat efecte adverse in leglturd cu utilizarea materialului de sutird cu acoperire
antimicrobian[. Cu toatc acestea. exist[ date linritate precum ci triclosanul poat: provoca

_ nt_"igiilSlqq1qq!,Lqlu.* fjj. tg!..-ry a,q@Ig LI4. _ _

C.2.4.7.2,13. I.ez.it.uti tisulare Si t:orpii strdini.

SfiTili*::'iil',:;i:;:::::::::,i#::;,,rtur,or qi intrcducerea materiareror str,ine cresc
incidenta infecfiilor pldgilor operatori!. (Clasa de recomandare I).
Llneori este utilizat6 electrocauterrzarea pentru deschiderea pl5gilor, de;i existd dovezi
convingdtoale cd aceasta creqte incidenla infecfiei. Recomanddrile intema{ionale sr-rgereazS, cd
clectroctruterizarea trebuie utilizatd..doar pentru hemostaz.i. in plaga. si.nu pentru toate
inoiziile (excep{ie reprezint5 caz,urile de coagulopatie severa). (Clasa de re,coman{are IIA)"
'fel.lnica inchiderii plagii, care prer,:ede eliminarea tllturor spaliilor rnoarte potenliale prin
:;uturarea pe straturi este eficientd pentru prevenirea SSi in regiuni contaminate. (CJlasa dc

-fehnica chirurgicald ccrecti este unul dintre factorii decisivi in prevenirea SSI. Tehnica
ohirurgical6 nead,;'cyal6 nu poatc fi gompcnsatd prin administrarea antibicrticeior sau olice
alta metoda. (Clasa dc rccomandare I).

c.2.4.7.2.14. Incltiderea omiinatii t pldgii.

Clascta43.tnchidereaamtinatdaptdgii. r: r , i .,t'
inchiderea prinrar[ an6nati a phgilor contaminatg a fost utilizatii frccyent,in tirnpul I'rimului
Razboi,lu{ondial. iuaints cle dcscoperirea antibioti,:elor. in pcfiCn beneficliiktr acestei tehnici
in cazul plagilor militare, aceasta rareori este folositd in practica civilS. in 1963, prirnul stircliu
randomizat a demonstra,t cd suturarea prirnard.a pldgilol abciominale poten!iai coutaminatc a

ftrst insolita de o incidenla a SIil egal[ cu 42Yo, in timp ce inchiderea,primard amdnatl a
pl[gilor - doar 89/o. (Clasa de recomandare IIA).
Beneficiul inchiderii primale trmAnate a plagii grav coutarninate se explicd prrin circulatia
sangvin[ crescut[ la nivelul marginilor plagii pe parcrrrsul primelor 5-6 zile" migratia sporit[
a fagocitelor,funclionale in plagi qi cresterea rezistentei la inl'eolie. (Cl*sn rlrecomandarc
IIA):'

a

a

.D

c

C. 2.4. 7. 3 ['eriouda postoperotorie.
c.2.4"7.3.1.

Czrsela
cxtrogerii

luratq antibioticoprrtfilaxieiin prezenlo drenwilor Ei rec",munddri privittci
drcnuriior.

tirypul

c l)renarea . plagii postoperatorii nu reprezintii , un motiv pgntry prelungirea
antibioticoprofllaxiqi. (Clasa de rQcoma4dar:e I).

3

L
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Riscurile. posibile asociate cu adrninistrarea indelungatl a antibioticelor includ creqterea
rezistenfei bacteriilor, suprainfeclia fungicd ;i cu C'lostriditm dfficile, gi dpzvoltarea
efpctelor adverse ale antibioticelor. (Clasa de recomandare IIA).
De pe altd parte, inldturarea precoce a drenuriior din plagd poate fi asociatd cu posibile
complicafii postoperatorii: inciden{a crescutd a seroamelor Ei hematoarnelor care necesitf,
tratament suplimentar. (Clasa de recomandare IIA).
Termenii pentru extragerea precoce a drenurilor au variat de-a lungul anilor, in conformitate
cu diverse studii, de la l2 ore pAn[ la5 zile postoperator. in plus, momentul potrivitpentrtr
extragerea tardivd a drenurilor a fost considerat pe tirnpuri atunci c6nd volumul elimindrilor
devenea rninimal (< 30-50 mllzi) sau avea specificare in timp, cum ar fi - de la a 2-a pdni la
a 10-a zi postoperatorie. (Clasa de recomandare III).
Se recomandd extragerea drenurilor c6t mai curdnd posibill, degi nu existd recomanddri
stricte privind timpui optim de inldturare a drenurilor pentru prevenirea dezvoltArii SSI.
Decizia de a extrage drenurile trebuie luatd in confomritate cu indicaliile clinice. (Clasa de
recomandare IIA).
Deqi recomanddrile privind timpui extragerii drenurilor sunt adresate bolnavilor adulli, se

considerd cd acestea sunt valabile qi pentru pacienlii pediatrici. (Clasa de recomandare IIA).

a

a

a

t

a

C.2.4.7.3.2. Prevenirea infec(iei asociate implantulul

a

Caseta 45. Prevenirea infecliei asociate implantului.
Se recomanda utilizarea antibioticoprofilaxiei la pacienlii cu implanturi permanente, lu6nd in
consideralie fbctorii de risc existenli, tipul Ei complexitatea operaliei. (Clasa de recomandare
rrA).

c.2.4.7.3.3.
postoperatorii.

Utilizarea sistemelor de presiune negativd tn tratamentul pldgilor

Caseta 16. (ltilizares sistentelor de presiune negotivd (VAC) tn trstamentul pldgilor
postoperatorii.
Se recomandi utilizarea profilacticl a sistemelor cu presiune negativd pentru tratamentul
pl[gilor chirurgicale cu risc crescut in vederea prevenirii SSI. (Clasa de recomandare IIB).
Probabil, utilizarea sisternelor cu presiune negativ[ are avantaje in prezenla factorilor de

risc (de exernplu, in cazul ischemiei tisulare, deteriordrii lesuturilor inconjurltoare Ei a
tegumentelor. hematonrului. prezen[ei spaliului mort. contamindrii intraoper:atorii) in
comparalie cu pansamentele postoperatorii convenlionale. (Clasa de recomandare IIA).
Ca reguld, pentru prevenirea SSI este utilizatd presiunea ncgativf, dela75 mm I-lg pAnd la
125 mm Hg. Durata aplicdrii tratamentului in perioada posloperatorie constituie de la 24 de

ore pdnd la 7 zile. Cu toate acestea, nu existl studii care si compare diferite niveluri de
presiune negativl sau durata aplicarii presiunii negative in plagi chirurgicale, in dependent[
de tipurile de operalie sau gradul contamindrii pldgilor. (Clasa de recomandare IIB).
El-ectele eventual pozitive ale tratamentului cu presiune negativd sunt urnr[toarele: spa{iul
liber redus in interiorul pl5gii, evacuarea mai bunf, a lichidului ;i proteclia impotriva
patrunderii microorganismelor clin exterior. (Clasa de recomantlare IIA).
Utilizarea acestei metode de profilaxie a SSI este posihild doar in cazul existenlei
echipamentului qi a resurselor disponibile. (Clasa de recomandare IIA).
Consecinlele nefaste ale utilizirii tratamentului cu presiune negativd includ posibila macerare.:
a pielii sau aparilia bulelor. (Clasa de recomandare III).

a

a

a

o

a

a
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t

C.2.4.7.3.4. Dezinfectoreo suprofeyelon

a

Caseta 47. D ezi nfect a re u s up rafele I o r.

Dezinfectarea curentd Ei finala a salii de operalie trebuie sd fie efectuatd in conformitate cu
prevederile Ghidului de supraveghere qi control in infectiile nosocomiale, aprobat prin
Ordinul NISMPS nr.51 din 16.02.2009 qi protocoalele operalionale institulionale. (Clasa de
recomandare I).

C.2.4.7.3.5. Prelucrsrea instrunrcntelor pi dispozitivelor nrcdicale.

Caseta 48. Prel uct'area i nstrtunentelor Ei dispozitivelo r meclica le.

Este necesard efectuarea cur6!5rii, dezinfectf,rii, cldtirii, uscf,rii, ambalirii, etichetdrii gi

sterilizdrii instrumentelor pi dispozitivelor medicale, care vin in contact cu plaga, dar qi

monitorizarea acestor procedee in confbrmitate cu prevederile Ghidului de supraveghere gi

control in infecliile rlosocomiale. aprobat prin Ordinul MSMPS nr.51 din 16.02.2009.i
protocoalele operali oriale institulionale. (Clasa de recomandare

C.2.4.7.3.(t. Criteriideexternure.
Caseta 49. Criterii de externare. (Clasa de recomandare IIA).

. Norrnalizarca stdrii generale a pacientului;

. Restabilireaparametrilorvitali;

. l.ipsa lebrei:
o Lipsa complicaliilor

c.2.s. ere0

Caseta 50. Supravegherea pacienlilor cu SSI. (Clasa de recomandare IIA).
Medicul defamilie.

o Indicd consultalia chirurgului dup6 o lund de la intervenlia chirurgical[, urmatd de vizitele
o dat[ la 3 luni pe parcursul prirnului an in cazul utilizarii implantuluilprotezer.

o Indic-d analiza generald a sdngelui gi a urinei, ECG.
. lndica consultalia altor specialigti, dupd indicafii:

o Pentru tratamentul altor patologii concomitente;
o Pentru sanarea focarelor de infeclie.

Chirurgul.
o Efectue azd tratamentul conservator al complicaliilor survenite (hematotn, serom,

supurarea plSgii, durere postoperatorie).
o lndicd investiga{ii irnagistice suplimentare in cazul suspecliei de SSI profunde sau

organelor Ei cavitalilor. Scoate de la evidenJd pacier-rtul tratat dupd restabilirea
completd a acestuia.

inflamatorii.
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Ii.. AS PECT'E MEDICO.ORGANIZATIONALE

in conlormitate cu Regulamentul de organizare Ei funcfionare a IMSP Spitalul Clinic Republican
.,Tirnofei Moqneaga", aprobat prin Ordinul Ministerului S[n[ta{ii nr. 404 din 05.05.2023 in cadrul
IMSP SCR ,,Timofei MoEneaga", pacienlii care se adreseazI pentru asisten!f, medicald in cadrul secliei
consultative Ei/sau secliei de internare stmt evaluali de cdtre medicul curant, printr-un examen clinic
detaliat, solicitind. de asemenea, analize de laborator qi investigalii imagistice, dupl cum este necesar.
Scopul acestei etape este de a identifica rapid semnele de SSI. Investigaliile vor fi efectuate in
l-aboratorul planic Ei de urgen[d a instituliei. Examin[rile USG, ECG se vor efectua in cadrul secfiei
Endoscopie, Diagnostic funclional. Examindrile radiologice, CT (la necesitate), RMN (la necesitate)
se vor ef'ectua la SRL EUROMED contbrm programului de lucru.

Stabilirea diagnosticului se face prin confirmarea infecliei pebaza simptomelor clinice observate

Ei a rezultatelor investiga[iilor. Conform Ordinului nr. 749 din 1l .09.2024. privind supravegherea,
prevenirea si controlul infectiilor asociate asistenlei medicale, medicul curant are obligalia de a raporta
cazurilc de infeclie a locului chirurgical (SSI) cdtre serviciul sanitar epidemiologic.

Tratamentul pacienlilor cu diagnosticul de infecfie a locului chirurgical (SSI) se desftqoard in
cadrul Departamentului Chirurgie Ei in Departamentul ATI (pacienlii critici). Planificareatratamentului
implica inilierea medica{iei adecvate. Se plescrie un antibiotic empiric, adaptat la germenii probabili.
Ulterior, antibiototerapia este ajustat[ in baza rezultatelor culturilor. in cazurile severe, poate fi
necesard intervenfia chirurgicalI pentru drenarea abceselor sau curdlarea lesuturilor infectate.

Monitorizarea pacientului se rcalizeazd, constant, cu evaludri regulate din partea persoiralului
medical. Medicul curant va urmdri evolulia stdrii pacientului Ei va adapta tratamentul in funcfie de
rdspunsul 1a terapie. Orice agravare sau aparilie a complicaliilor este raportatd qefului secliei.

Seful secliei coordoneazd activitdtile personalului medical, asigurdndu-se c[ toli membrii echipei iqi
irrdeplinesc sarcinile si colaboreazd efrcient. Participa la evaluarea pacienlilor, oferind expertizd in
diagnosticare Ei tratament. Colaboreazd str6ns cu specialiqti din diverse departamente pentru a oferi
evaltrdri suplimentare qi tratamente specializate, asigurdnd transferul pacienlilor atunci c6nd este
necesar..

Func{ia

Vicedircctor medical

I Viccdirector med ical

Sef Scctie internare (022) 728369, 308

(022) 40362s.301

(022) 403s34. s33

Telefon de contact

(azD 403694,333

(022) 403550,444

Sef Departament ATI

$ef Departament chirurgie

$ef Departament chirurgie CV qi toracicfl

Sef Departament terapie

(022) 403643,209

(022) 403s14

Sec{ia terapie intensivl chirurgie generali qi toracicl (022) 403-s4e

(022) 403657,455$ef Secfie tcrapie intensivl chirurgie cardiovasculari

$ef Secfie terapie intensivi MCC (022) 403625,301

$ef Scc{ie Diagnostic funcfional (.022) t',Q3636,546

$ef Serviciul sanitar-epiderniologic (022) 403687,522

Q22) 728369,541, (022) 728314.210Sec{ia internare

Secfia Endoscopie 079966185,467
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Laborator planic (022) 403673,562

Laborator investiga{ii urgente (022) 403661,486
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Anexa I

GHIDUL PACIENTULUI CU SSI

GENERALITATI
Infecfia asociati asisten{ei medicale, denumitd ;i infecfia ,,nosocomiall" este o infeclie, care

apare la pacient in timpul tratamentului sau ingrijirii intr-o institutie medicald, gi care nu a fost
prezentd sau incubatd la momentul interndrii. TotodatS, infecliile asociate asistenlei medicale
pot apirea qi dupa externare. Ele reprezintd cel mai frecvent eveniment advers in timpul
ingrijirii medicale.
Infec{ia pllgii postoperatorii (de situs chirurgical) - se referd Ia un proces infeclios, care

apare postoperator in partea corpului unde s-a efectuat intervenlia chirurgicala. Infecliile
situsului chirurgical pot fi cele superficiale care implicd doar pielea. Alte infeclii de situs
chirurgical sunt mai grave Ei pot implica lesuturile de sub piele, organe sau materiale implantate.
Inl-ec{ia situsului chirurgical este definitd ca infeclie a plAgii chirurgicale, organului sau

cavitalii. ce se dezvoltd in primele 30 de zile ale perioadei postoperatorii (in prezenla
implantului- pdna la I an).
Solufii igienice pentru prelucrarea miinilor - utilizate pentru prelucrarea antisepticd curentd
a n'rdinilor de c[tre personalul medical cu scop de a reduce flora microbiand tranzitorie fEri a

af-ecta neapdrat flora rezidenta a pielii pacientului. Aceste preparate au spectru larg qi acliune
rapida. gi nu posedd activitate antimicrobianf, persistent6.
Iodoforii - preparate care conlin iod in complex cu un agent de solubilizare, cum ar fi un agent
tensioactiv sau povidond (care formeazd povidona-iod). Ca urrnare se formeazd un material
hidrosolubil, care elibereazd iodul liber atunci c6nd se afld in solulie.
Prepararea mecanicl a intestinului - administrarea preoperatorie a substanlelor pentru
accentuarea peristaltismului qi eliminarea rapidi a conlinutului intestinal.
Suturarea primari a plngii este det-rnitd ca inchiderea nivelului pielii (stratului tegumentar)
in timpul operaliei iniliale, indiferent de prezenla firelor, clamelor metalice, drenurilor, fdqiilor
de cauciuc sau altor dispozitive sau obiecte care se exteriorizeazd,prin incizie.
Antibioticoprofilaxia se rel'erd la prevenirea complicaliilor infecfioase prin administrarea unui
agent antimicrobian eficient (ca reguld antibiotic) inainte de expunerea Ia eventuala
contaminare pe durata intervenfiei chirurgicale.
Spllarea preoperatorie a miinilor chirurgilor - se referd la prepararea mdinilor chirurgului
cu apd qi sdpun obignuit sau antimicrobian.
Procedeul chirurgical se referd Ia o operalie, in care cel pulin o incizie (inclusiv minor6, pentru
plasare trocarului laparoscopic) se produce prin piele sau membrana mucoas[, sau o interven]ie
repetatd prin incizia lisatd deschisa in timpul intervenliei chirurgicale anterioare, q;i este

efectuati in sal6 de operalie.
Instrumenfe chirurgicale - sunt instrumentele sau dispozitivele care indeplinesc funclii de

tdiere. disecare, prindere, expunere, indepdrtare sau suturare la nivel de plagd chirurgical[.
Majoritatea instrumentelor chirurgicale comune sunt fabricate din olel inoxidabil.
Plaga chirurgicall se referd la un defect tisular creat printr-o incizie cu bisturiul sau alt
dispt-rzitiv asculit gi apoi inchis in sala de operalie prin suturd, clipse, peliculi sau adeziv,
rezultind cu apropierea etanqd (str6ns6) a marginilor pielii.
Ascpsia -- un complex de acliuni, indreptate spre prevenirea pdtrunderii agentilor patogeni in
plagi sau organismul pacientului in tirnpul intervenfiei chirurgicale sau a procedurilor invazive.
Decontaminare - fblosirea mijloacelor frzice sau chimice pentru eliminarea, inactivarea sau

distrugerea microorganismelor patogene de pe o suprafa![ sau obiect pdnl ia nivelul cdnd

acestea nu mai sunt capabile sd transmitd particule infeclioase, iar suprafafa sau obiectul este
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securizat pentru manipulare sau utilizare. Acest termen este utilizat pentru descrierea proceselor
de cur6{are, dezinfectare Ei sterilizare.
Curifarea - eliminarea, de obicei cu apa qi detergent, a solului vizibil, sdngelui, substanlelor
proteice, microorganismelor gi a altor impuritali de pe suprafeli, fisuri qi canale ale
instrumentelor, dispozitivelor Ei echipamentelor printr-un proces manual sau mecanic, ca etapd
de preg[tire a instrumentelor pentru decontaminare ulterioar[. Curdlarea este esenfiald inainte de
utilizarea metodelor termice sau chimice de dezinfectare/sterilizare.
Dezinfectarea - distrugerea termicd sau chimicd a microorganismelor patogene gi non-
patogene. Dezinfectarea este mai pulin eficientd decdt sterilizarea, deoarece distruge
microorganismele patogene clinic importante, dar nu neapdrat toate formele microbiene (de
exemplu: sporii bacterieni). Aceasta reduce num[rul de microorganisme p6nd la nivelul care nu
este diundtor.
Sterilizarea - distrugerea completd a tuturor microorganismelor, inclusiv a sporilor bacterieni.

CAUZE
Infecliile asociate asistenlei medicale (infecliile nosocomiale) apar la pacienli in timpul
tratamentului sau ingrijirii intr-o institutie medicald qi sunt cel mai frecvent efect advers care
afecteazd siguran(a bolnavului in toatd lumea. Cele mai rlspdndite infeclii nosocomiale includ
infecliile tractului urinar, pulmonale, sAngelui Ei ale pldgii chirurgicale. lnfecfiile asociate
asistenfei medicale preponderent sunt cauzate de microorganisme rezistente Ia preparate
antimicrobiene conven{ionale.
Din fiecare 100 de pacienfi spitalizali vor dezvolta infec{ie nosocomiall,T - in !5rile dezvoltate
qi l5 - in farile tn curs de clezvoltare. in larile cu venituri mici riscul infec{iilor nosocomiale
este cel pufin de 2-3 ori mai mare dec6t in lIrile cu venituri mari, in special la pacien]ii internali
in sectriile de terapie intensivS.
Datele recente ale Orgarizaliei l\4ondiale a Sdndtf,lii dernonstreazd, cd infeclia postchirurgical[ (de
situs chirurgical) este cel mai frecvent tip de infeclie nosocomiald in {drile cu venituri mici,
afectdnd p6n6 la o treime din pacier-r1ii care au suportat intervenlie chirurgicalS. in {[rile
subdezvoltate, incidenla SSI este de 1 1,8 cazuri la 100 de proceduri chirurgicale (de la I,2 pdna
\a23,6). Centrul European pentru Prevenirea qi Controlul Maladiilor a raportat date referitoare
la SSI pe perioada anilor 2010-201l. Cea mai mare incidenld curnulativd a SSI a fost inregistratd
pentru chirurgia colonului (9,5oA), urmatd de bypass-ul coronarian cu grefr, (3,5Yo), operalia
cezariani (2,9o ), colecistectomia (1,4o ), protezarcalartroplastia femurului (1,0%),
laminectomia (0.8%) ;i protezarea genunchiului (0,75%). In alte studii incidenla SSI a fost mai
mare pentru operaliile oncologice (l7,2oA), ortopedice (15,1o ), chirurgicale generale (14,10 )
qi intervenliile pediatri ce (12,7o/o). Totodatd s-a stabilit, cd durata medie a spitalizArii pacientului
cu SSI creqte cu aproximativ 6,5 zile, iar costul integral al tratamentului -_ de 3 ori.

SIMPTOME
Sunt evaluate simptomele clinice clasice ale inflamaliei (tumefierea limitatd, durerea locald,
elevarea temperaturii locale a fesuturilor, hiperemia tegunrentelor, afectarea funcliilor) in
asociere cu sindromul de rdspuns inflamator sistemic, caracterizat prin prezen[a a cel pulin doud
din patru semne clinice: 1) temperatura corporal[ peste 38oC sau sub 36oC;2) frecvenla
contracfiilor cardiace mai mare de 90 bdtai pe minut; 3) frecvenla miEcdrilor respiratorii mai mare
de 20 de respirafii pe I minut;4) numdrul de leucocite>l2x10e/l sau mai rnic de 4xl0e/l ori
cantitatea de forme imature depdqeqte l0%.

. Prezenta canalului fistulos ce comunici cu proteza reprezintd o confirmare indubitabild
a prezenlei infecliei periprotetice. Prezenla elimindrilor cu caracter
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purulent din zona de implantare a endoprotezei, in lipsa unei alte caaz.e cunoscute,
indica clar asupra SSI / infecliei periprotetice.

h-ACTORI DE RISC

Factorii de risc ai SSI
a in mocl traditional sturt distinEi factori de risc exogeni Ei endogeni;

Cdtre factorii exogeni (legali de procedurd/proces) se referd deteriorarea integritalii
tegumentului, nerespectarea regulilor de igiend, supraincdlzirea ;i hipotermia;
Catre factorii endogeni (legali de pacient) se atribuie - perlurb[rile in sistemul imun de
genezi congenitald sau dobdnditd, modificdri ale statutului nutrilional, patologiile
concomitente, dereglSrile de caracter endocrin etc;

in plus. factorii de risc pot fi modificabili (lurnatul, incdlcarea statutului nutrilional) qi

nemodificabili (vdrsta, patologii oncologice concomitente). Este necesar de menlionat, cf,
divizarea factorilor de risc in modificabili gi nemodificabili este foarte convenlionald,
liind determinata in mare mdsurd de gradul de urgen![ al situaliei clinice;
Mulli dintre factorii de risc ai SSI pot fi anihila{i in timpul pregAtirii pentru interven[ia
chirurgical[ planificata (renunfarea la fumat. eliminarea tulbur[rilor nutrilionale etc.), pe

c6nd in situalii de urgenli1 nu existS timp pentru arealizacoreclia sau eliminarea acestora.

rt

a

a

a

Factorii asociafi cu starea pacientului
o Caracterul bolii de liaz ;

. Bolile asociate sau stdrile concomitente ce reduc rezistenla la infeclii qi/sau interfereazd
cu procesul de vindecare a pldgilor (neoplasme maligne, malnutrilie, diabel zaharut);

o VArsta (copiii nou-ndscu[i qi persoanele in etate);

o Fumatul.

REGULT DE URMAT iX CAZUL SSI
. in cazul in care persoana suspecteazd SSI este necesar de contactat imediat serviciul

AMti pentru a fi internat in spital sau de a se adresa la medicul de familic.

Dupd tratamentul cu succes al SSI qi intoarcerea acasd, este necesar s[ se excludd:
. L-luctualiile puternice de temperaturd - hipotermia (imbrdc[minte gi incdlfdminte in

func[ie de sezon), supraincdlzirea (bai de aburi, bdi de vard la soare);
o Itbrt cxcesiv. in spccial fizic" traumatisme. vibralii.

Dupd ce au urmat cu succes tratamentul chirurgical al SSI Ei prooesul infeclios a fost eradicat
pacienlii pot vizita staliunile de balneoterapie nu mai devreme de 6 luni de la operafie.
Se recomandl un stil de via![ cahn, chibzuit, cu un stres psihofizic moderat, excluderea
alcooiului ;i lumalului. mersul in aer curat ;i alimentarea s[nhtoasd.
O imponanff, deosebitd pentru un rezultat reuqit de]ine implementarea in perioada
postoperatorie a recomandlrilor medicului privind tratamentul medical Ei fizioterapeutic.
Pacientul trebr,rie sf, perceapi importan{a tratamentului intr-un timp util pentru a preveni
clezvoltarea lbcarelor de infectie cronicd pe suprafala pielii, in cavitatea bucald Ei aite regiuni
auatomicc
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FI$A STANDARDIZAT
pentru auditul medical bazatpe criterii in infecfia pldgii postoperatorii

(de situs chirurgical)

Anexa2

DATE GENERALE COLECTATE PENTRU SSI
1 Numdrul fi qei pacientului
2 Data nagterii pacientului ZZILLIAAAA sau 9: nu se cunoaqte
a
J I Sexul pacientului 1 Bdrbat

2 Femeie

4 Mediulde reqedin{d 1 Urban
2 Rural
9 Nu se cunoagte

INTERNARE
5 Data debutului simptomelor ZZILLIAAAA sau 9: nu se cunoagte

6 Institulia medicald unde a fost solicitat
ajutorul medical primar

I AMP
2 AMU
J Seclia consultativd
4 Spital
5 Institulie medical6 privatd
9 Nu se cunoa$te

7 Data adresdrii primare dupd ajutor
medical

ZZILLIAAAA sau 9 : nu se cunoagte

8. Timpul adres[rii primare dupd ajutor
medical

OO:MM sau 9 : nu se cunoagte

9 Data sosirii la spital ZZILLIAAAA
10. OO:MM sau 9: nu se cunoagte

11 Departamentul in care s-a ldcut internarea 1 Sec{ia de chirurgie
2 Sec{ia de profil general
J Sec{ia de terapie intensivd
4 Alte

DIAGNOSTIC
12 l-ocul stabilirii diagnosticului I AN4P

2 AMU
a
J Seciia consultativi
4 Spital
5 Institulie medicalS privatd

13. lnvestiga{ii imagistice I Nu
2 Da
9 Nu se cunoagte

ISTORICUL PACIENTULUI
14. Prczen\a intervenliilor chirurgicale in trecut I Nu

2 Da
9 Nu se crnoaqte

15 Prezen{a patologii lor asociate 1 Nu
2 Da
9 Nu se cunoaqte

PREGATIRE PREOPERATORIE
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16. Pregatirea preoperatorie a fost efectuatd
in spital

I Nu
2 Da

l7 T'i mpui e lectudri i pre giitiri i preoperatori i OO:MM sau- 9 : nu se cunoaqte

l8 IN'[EI{\/ENTIA CIIIRI.]RG T

Inten,enlia chirurgical[ a lbst efectuati
in spital

I Nu
2 Da

20 Data efectuhrii i
Tinipul et'ectudlii intervenfiei
chirurgicale

22 T'impul electudrii intervenJiei
chirurgicale de la debutul maladiei

ZZILLIAAAA
OO:\4M

OO:MM

OO:MIVI

a efectuatf, in mod Urgent
Ur-sent-am0nat
Programat

Tipul anesteziei Locald

Generalir

EXTERNARE $I TITATAMENT
26. I Dpta externirii (T,ZlLLlAAAI\)

(Z,ZtLI_tAAAA)
(zzlLL,tAAAA)
I Nu
2 Din cauzele atribuit,r SSI

Deces sur',,enit ca urrnare a
patologiiIor asociate

3

Aite catze neatribuite SSI

i.,lu se ciuroaqteI

l9

?_1

23

2rI

2-\

Ti mpu! efectuSrii interven [iei
chinrrgicale de la momentul internlrii

27 Data trans talicesc
28.

l)eces in spital29

-t.7

Data dccesului


