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1. Lista responsabililor de elaborarea, verificarea si aprobarea editiei sau, dupa caz, a reviziei
in cadrul editiei procedurii operationale. =
Elemente
privind Numele si Functia
Nr. y
responsabil//  prenumele
ert. operatiune
1 2 3 oA
\g lﬂ‘-ﬂ'l’" I'r-;:\_[.._. ﬂ
1.1. Aprobat Manea Diana Director al IMSP IMU 26. 08
1.2. [Verificat Maxim Igor 'Vicedirector medical 22.08‘ /% WA\
1.3. [Verificat  [Vovc Liviu st SECHD Man‘c.agementul Calils 21.08.25 |— = g
serviciilor medicale -
. Sef serviciul prevenirea si controlul ;
14. Blsborat  [Tudaran Larisa infectiilor asociate asistentei medicale 18,0825 ‘(“_9 02047
1.5. [Elaborat  Berdeu lon Medic epidemiolog, SPCIAAM 19.08.25 y&z@ 4
1.6. [Elaborat Camerzan CristinaMedic epidemiolog, SPCIAAM 19.08.25 (&-w»m/f ey
2. Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor procedurii operationale.
Ec'l\|t1afrevma Com[-)on-enta Modalitatea Data de la care se aplica
in cadrul revizuita R ; R
editiei reviziei prevederile editiei sau
Nr. Crt. reviziei editiei
1 2 3 4
2.1. |[Editial
2.2. [Revizial

3. Lista persoanelor la care se difuzeazi editia sau, dupa caz, revizia din cadrul editiei

procedurii operationale.

Nr. — Exempl Nume si Data
Crt. | SSOPW 1 ar Compartiment Functia i primiriSemnatura
difuzarii - prenume ;
1 2 3 4 5 6 7
3.1 |Anlissre 1 IAdministratia Vlcedl'rector Maxim Igor
medical
Sectie Managementul
3.2. |Aplicare| 2 |Calitatii serviciilor Sef Vove Liviu
medicale
; i s : Asistenta medicalal,.
3.3. |Aplicare| 3 |Administratia seft Pinteac Olga
3.4. |Aplicare| 4 [Serviciul audit intern Sef Rusu Ion
3.5. |Aplicare| 5 |Farmacie Diriginte Bargan Viorica
3.6. |Aplicare, 3 [UPU Sef Leontii Boris
L‘;'? Aplicere] 4 Departamentul Clinic Sef CObl]eI'Chl
TI erghei
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3.8. |Aplicare| 5 [Sectia reanimare Sef Lrivoncica
Veceslav
3.9. |Aplicare| 6 [Sectia ATInr.2 Sef Boleac Diana
Negru-
3.10. [Aplicare| 7 |Sectia Hemodializa Sef Mihalachi
Rodica
3.11. |Aplicare| 9  [Sectia chirurgie nr.2 Sef Zaharia Sergiu
; C Vermeiuc
3.12. | Aplicare| 10 [Sectia chirurgie nr.3 Sef R

Sectia chirurgie

3.13. | Aplicare| 11 . Sef Gagauz lon
3.14. | Aplicare| 12 Sectlg (v:hlr'urglc Sef Gutu Serghei
toracica
315, |Aplicare| 13 PoSHachirurgie Sef Culiuc Vasile
vasculara
3.16. | Aplicare| 14 [Sectia urologie Sef Axenti Alin
3.17. |Aplicare| 15 [Sectia ginecologie Sef Tihon Ludmila
3.18. |Aplicare| 16 [Sectia endoscopie Sef Dolghii Andrei
3.19. |Aplicare| 17 [Blocul de operatii Sef Galben Serghei
3.20. |Aplicare| 18 [Sectia sterilizare Sef Sorocianu D.
Departamentul Clinic L
3.21. |Aplicare| 19 |Ortopedie si Sef :
. Dumitru
Traumatologie
3.22. |Aplicare| 20 PEEEA TEpedie o1 Sef Zelenschi Victor

traumatologie nr.1

Sectia ortopedie si Sef

: Croitor Petru
traumatologie nr.2

3.23. | Aplicare| 21

. Sectia ortopedie si Cemirtan
324 | Aplicare| .22 traumatologie nr.3 S Veaceslav
: ; ; Tocarciuc
3.25. |Aplicare| 23 [Sectia ortopedie nr.1 Sef Vitalic
3.26. | Aplicare| 24 (Sectia ortopedie nr.2 Sef Chetraru Victor
3.27. |Aplicare| 25 [Sectia microchirurgie Sef Calistru Anatol
3.28. | Aplicare| 26 [echachirurgia Sef Ungurean Victor
Spinarii
y Departamentul Clinic /Andronachi
329, [dphedte| 27 Neurochirurgie Sel Victor
3.30. |Aplicare| 28 |Sectia neurochirurgie Sef
3.31. |Aplicare| 29 [Sectia chirurgie OMF Sef Cebotari Mihail
3.32. |Aplicare| 30 [Sectia oftalmologie Sef Chisca Veronica
3.33. | Aplicare| 31 Laborat. pledli:mﬁ Sef Smolnitchii
interventionald Roman

Departamentul Clinic
3.34. |Aplicare| 32 |Neurologie, Epileptol. Sef Zota Eremei
si Boli interne

Balanuta
Tatiane

3.35. |Aplicare| 33 [Sectia neurologie l Sef
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3.36. | Aplicare| 34 geg:,a uenalogie Sef Crivorucica Igor
; " . Gorincioi
3.37. |Aplicare | 35 [Sectia epileptologie Sef Nadejda
3.38. | Aplicare| 36 |Sectia boli interne Sef Grivenco Aliona
. Sectia terapie Cernobrov
3.39. | Aplicare| 37 intensiva ,,Stroke™ Sef [Dumitru
Sectia reabilitare
3.40. |Aplicare| 38 |medicala si medicina Sef Samotiuc Elena
fizica
; ILaboratorul .
3.41. | Aplicare| 41 Microbiolopie Sef Caracuian Elena
4. Scopul procedurii:
Aceasta procedurd are ca scop prevenirea infectiilor de situs chirurgical (ISC) la pacientii internati
si supusi interventiilor chirurgicale in cadrul IMSP Institutul de Medicina Urgenta, in conformitate
cu recomandarile legislatiei nationale a Republicii Moldova si Organizatiei Mondiale a Sanatatii
(OMS). Scaderea incidentei si consecintelor infectiei de situs chirurgical. Riscul de infectie se
reduce cand toate elementele procesului clinic sunt efectuate de fiecare datad si pentru fiecare
pacient. Riscul de infectie creste atunci cand din procesul de ingrijire sunt omise una sau mai multe
actiuni sau acestea sunt efectuate incorect.
5. Domeniul de aplicare a procedurii operationale respective:

Prevederile procedurii se aplica in toate sectiile spitalului si personalului medical implicat in

activitati chirurgicale din cadrul IMSP Institutului de Medicind Urgenta

6.

Documente de referinta aplicabile procedurii operationale respective:

SR EN ISO 9001:2008, actualizat in 2015 — Sistem de management al calitatii. Principii
fundamentale si cerinte de bazi;

SR ISO IWA 1:2009 - Sisteme de management al calitatii. Linii directoare pentru imbunatatiri de
proces in organizatiile de servicii de sanatate;

SR CEN/TS 15224:2007 - Servicii de sanatate. Sisteme de management al calitatii. Ghid pentru
utilizarea standardului EN ISO 9001;

6.1. Reglementari internationale:

Guideline for Isolation Precautions: Preventing Transmission of Infectious Agents in Healthcare
Settings, CDC 2007, update — september 2024;

Recomandarile consiliului European din 09 iunie 2009 privind siguranta pacientilor, inclusiv
prevenirea si controlul infectiilor asociate asistentei medicale; 2009/C 151/01;

6.2. Reglementari nationale:
- Ordinul Ministerului Sanatatii nr.915 din 11.11.2024 ,,Cu privire la aprobarea Regulamentului-

cadru de organizare si functionare a subdiviziunii de Management al Calitatii serviciilor medicale”.

- Protocol clinic national. Infectia plagii postoperatorii (de situs chirurgical). 2020 Aprobat prin

Ordinul Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale al Republicii Moldova nr.942 din
13.10.2020 Cu privire la aprobarea Protocolului clinic national ,,Infectia plagii postoperatorii (de
situs chirurgical)”.

- Ghidul pentru prevenirea si controlul infectiilor in institutia medico-sanitara spitaliceasca, aprobat

prin Ordinul MS nr.672 din 09.08.2024.

- Ordinul Ministerului Sanatatii nr.533 din 14.06.2023 “Cu privire la aprobarea listei bolilor

transmisibile si a problemelor de sdnatate speciale conexe supuse Inregistrarii §i notificarii in cadrul

sistemului de supraveghere epidemiologicd, precum si a definitiilor de caz™.
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» Reglementari interne:

Organigrama IMSP Institutul de Medicina Urgenta;

Regulamentul de organizare si functionare al IMSP Institutul de Medicina Urgenta;

Ordinul IMSP IMU nr.93 din 08 iunie 2017 ,,Cu privire la implementarea procedurii cadru
privind elaborarea procedurilor in cadrul IMSP Institutul de Medicina Urgenta™;

Circuitul documentelor, inclusiv cele electronice, aprobate la nivelul IMSP Institutul de Medicina

Urgenta.

7. Definitii si abrevieri ale termenilor:

7.1. Definitii ale termenilor
INT. e
Crt Termenul Definitia si/sau daca este cazul, actul care defineste termenul
7.1.1.Procedura operationala Procedura care descrie o activitate sau un proces care se desfasoara la
nivelul unuia sau mai multor compartimente la nivel de o IMS.
7.1.2.[Editie a unei proceduri |[Forma initiala sau actualizata (redactata), dupa caz, a unei proceduri
operationale operationale, aprobata, difuzata si aplicatd, conform legii.
7.1.3.Revizia in cadrul unei |Actiunile de modificare, adaugare sau altele asemenea, dupa caz, a
editii uneia sau a mai multor componente ale unei editii a procedurii
operationale, actiuni care au fost aprobate si difuzate spre aplicare.
7.1.4.Infectie asociata O IAAM asociata spitalizarii actuale este definita ca o infectie care
asistentei medicale sau [corespunde uneia dintre definitiile de caz
infectie nosocomiala [ debuatul I fost i giun P o
(IAAM) asociati S | ebutu sn'nptlomt.:. or a fost in ziua 3 sau mai tarziu (data internarii
e o = ziua 1) a spitalizarii actuale
spitalizirii actuale
SAU pacientul a fost supus unei interventii chirurgicale in ziua 1 sau|
ziua 2 si prezinta simptome de infectie la locul interventiei
chirurgicale inainte de ziua 3
SAU un dispozitiv invaziv a fost plasat in ziua 1 sau ziua 2
determinand o infectie asociata inainte de ziua 3.
7.1.5.tAAM legata de o Infectia asociata asistentei medicale (IAAM) legata de o spitalizare
pitalizare anterioara  |anterioard este definitd ca o infectie care indeplineste urmatoarele
criterii:
1. Reinternare in mai putin de 48 de ore: Pacientul se prezinta cu
o infectie care corespunde unei definitii de caz pentru IAAM,
iar reinternarea a avut loc la mai putin de 48 de ore de la
externarea dintr-o institutie medico-sanitara spitaliceasca.
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2. Infectia de situs chirurgical (SSI): Pacientul a fost internat cul
o infectie care corespunde definitiei de caz pentru SSI, si
anume:

o Infectia de situs chirurgical a aparut in primele 30 de
zile de la interventie.

o Pentru interventiile care implica un implant, infectia a
fost profunda sau a afectat o cavitate/organ si a aparut
in primele 90 de zile post-interventie.

o Pacientul prezinta simptome care corespund definitiei
de caz si/sau este sub tratament cu antimicrobiene
pentru infectia respectiva.

7.1.6 Infectia superficiala a

plagii operatorii

Infectia apare in primele 30 de zile de la interventia chirurgicala S
afecteaza doar tegumentul si tesutul subcutanat la nivelul inciziei SI
este prezent cel putin unul dintre urmatoarele:

o eliminare purulentd din plagd cu sau fard confirmare de
laborator de la nivelul inciziei superficiale;

o microorganisme  izolate din  lichide sau tesut
obtinute/prelevate in conditii aseptice din incizia superficiala;

o cel putin unul dintre urmatoarele semne sau simptome de
infectie: durere sau sensibilitate, tumefiere localizata, roseatd)
sau caldura SI incizia superficiala este deschisd in mod
deliberat de catre chirurg, cu exceptia situatiei in care cultura
materialului recoltat de la nivelul inciziei este negativa;

o chirurgul sau medicul curant stabileste diagnosticul de infectie
de situs chirurgica! la nivelul inciziei superficiale.

£9 Sy

Infectia profunda a
plagii operatorii

Infectia apare in primele 30 de zile de la interventie dacd nu este
inserat niciun implant in locul respectiv sau in decurs de 90 de zile in
cazul in care in locul respectiv este inserat un implant SI infectia pare|
a fi asociatd interventiei SI infectia afecteaza tesuturi moi profunde
(de exemplu, fascie, muschi) de la nivelul inciziei SI cel putin unul
dintre urmatoarele:

o eliminare purulentd de la nivelul inciziei profunde, dar nu de
la nivelul organului/ componentei cavitatii situsului
chirurgical;

o descendenta spontani a inciziei profunde sau este deschisé in
mod deliberat de cétre un chirurg atunci cénd pacientul
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prezintd unul din urmatoarele semne sau simptome: febra (>
38 °C), durere sau sensibilitate localizati, cu exceptia situatiei
in care cultura materialului recoltat de la nivelul inciziei este
negativa;

o un abces sau alte semne de infectie care afecteaza incizia
profunda sunt constatate prin examinare directd, in cursul
reinterventiei sau prin examen histopatologic sau radiologic;

o diagnosticul de infectie de situs chirurgical la nivelul inciziei
profunde se stabileste de medicul chirurg sau curant.

7.1.8 Infectia postoperatorie
de cavitate/organ

Infectia apare in primele 30 de zile de la interventie dacid nu este
inserat un implant in locul respectiv sau in decurs de 90 de zile in!
cazul in care in locul respectiv este inserat un implant SI infectia poate
fi asociata interventiei SI infectia afecteaza orice structurd anatomica
(de exemplu, organe si spatii anatomice) altele decat incizia care a fost
deschisd sau manipulata in cursul interventiei SI cel putin unul dintre
urmatoarele:

- eliminare purulenta printr-un dren care este plasat printr-o plaga prin
incizie in organ/cavitate;

- microorganisme izolate dintr-un speciment obtinut aseptic efectuata
dintr-un lichid sau tesut recoltate de la nivelul organului/cavitatii;

- un abces sau alte semne de infectie care afecteaza organul/cavitateal
constatate prin examinare directd, in cursul reinterventiei sau prin
examen histopatologic sau radiologic;

- diagnosticul de infectie de situs chirurgical la nivelul organ/cavitate
se stabileste de medicul chirurg sau curant.

7.2. Abrevieri ale termenilor-exemple

Nr. Crt.  |/Abrevierea Termenul abreviat

7.2.1. PO Procedura operationala

7:2.2. PS PProcedura de sistem (generald)

7.2.3. E Elaborare

7.2.4. \ \Verificare

71:2.5: A Aprobare

7.2.6. Ap plicare

7.2.7. h Arhivare

7.2.8. EN Standard european

1.2.9. 1SO Organizatia internationala pentru standardizare
7.2.10. CEN Comitetul european pentru standardizare
7.2.11. TS Specificatii tehnice
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7.2.12. TR Raport tehnic
7.2.13. RP Responsabil de proces
7.2.14. REP Registrul de evidenta a procedurilor
7.2.15. MS Ministerul Sanatatii
7.2.16. IMSP IMU Institufia Medico Sanitard Publica Institutul de Medicind Urgenta
1217, CC Consiliul Calitatii
7.2.18. PCN Protocol Clinic National
7.2.19. IAAM Infectia asociata asistentei medicale
7.2.20 ISC infectie de situs chirurgical

8. DESCRIEREA PREZENTEI PROCEDURI OPERATIONALE.
8.1. Introducere

8.1. Procedura descrie reguli scurte, menite sa asigure profilaxia infectiilor de situs chirurgical,

la etapa preoperatorie, intraoperatorie si postoperatorie.

8.2. DEFINITII DE CAZ
SSI: Infectie de Situs Chirurgical:
SST: Infectia Superficiala a Plagii Operatorii
Infectia apare in primele 30 de zile de la interventia chirurgicala si afecteaza doar tegumentul si
tesutul subcutanat la nivelul inciziei si este prezent cel putin unul dintre urméatoarele:

Eliminare purulenta din plagd, cu sau fara confirmare de laborator, de la nivelul inciziei
superficiale;

Microorganisme izolate din lichide sau tesut obtinute/prelevate in conditii aseptice din
incizia superficiala;

Cel putin unul dintre urmdtoarele semne sau simptome de infectie: durere sau sensibilitate,
tumefiere localizata, roseatd sau caldura si incizia superficiala este deschisa in mod deliberat
de catre chirurg, cu exceptia situatiei in care cultura materialului recoltat de la nivelul inciziei
este negativa;

Diagnosticul de infectie de situs chirurgical la nivelul inciziei superficiale este stabilit de
chirurg sau de medicul curant.

SSI-D: Infectia Profunda a Plagii Operatorii

Infectia apare in primele 30 de zile de la interventie daca nu este inserat niciun implant in locul
respectiv sau in decurs de 90 de zile in cazul in care este inserat un implant si infectia pare a fi
asociata interventiei si infectia afecteaza tesuturile moi profunde (de exemplu, fascie, muschi) la
nivelul inciziei si cel putin unul dintre urmatoarele:

Eliminare purulenta de la nivelul inciziei profunde, dar nu de la nivelul
organului/componentei cavitatii situsului chirurgical;

Descendenta spontani a inciziei profunde sau deschiderea deliberata de cétre un chirurg cand
pacientul prezintd unul din urmatoarele semne sau simptome: febra (>38 °C), durere sau
sensibilitate localizatd, cu exceptia situatiei in care cultura materialului recoltat de la nivelul
inciziel este negativa;

Un abces sau alte semne de infectie care afecteaza incizia profunda, constatate prin
examinare directd, in cursul reinterventiei, sau prin examen histopatologic sau radiologic;
Diagnosticul de infectie de situs chirurgical la nivelul inciziei profunde este stabilit de
medicul chirurg sau de medicul curant.
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SSI-O: Infectia Postoperatorie de Cavitate/Organ

Infectia apare in primele 30 de zile de la interventie daca nu este inserat un implant in locul
respectiv sau in decurs de 90 de zile in cazul in care este inserat un implant si infectia poate fi
asociatd interventiei si afecteazd orice structurd anatomicd (de exemplu, organe si spatii
anatomice) altele decat incizia, care a fost deschisa sau manipulata in cursul interventiei si cel
putin unul dintre urmatoarele:

Eliminare purulenta printr-un dren plasat printr-o plaga prin incizie in organ/cavitate;
Microorganisme izolate dintr-un specimen obtinut aseptic dintr-un lichid sau tesut recoltat
de la nivelul organului/cavitatii;

Un abces sau alte semne de infectie care afecteaza organul/cavitatea, constatate prin
examinare directd, in cursul reinterventiei sau prin examen histopatologic sau radiologic;
Diagnosticul de infectie de situs chirurgical la nivelul organului/cavitatii este stabilit de
medicul chirurg sau de medicul curant.

8.4. RECOMANDARI PENTRU PREVENIREA INFECTIILOR DE SITUS CHIRURGICAL
8.4.1. ETAPA PREOPERATORIE:

1.

o

Dusul preoperator

Pacientul efectueaza un dus (sau este asistat pentru toaleta la pat daca nu poate face dus)
folosind sapun, fie cu o zi inainte de operatie, fie in ziua interventiei.

indepﬁrtarea parului

Dacéa indepartarea parului este necesara, se foloseste un aparat de tuns electric cu cap de
unica folosinta (fard a utiliza lame de ras). Procedura se efectueaza cdt mai aproape de
momentul interventiei.

NB: Lamele de ras nu sunt utilizate pentru indepartarea parului inainte de o interventie chirurgicala

deoarece acestea pot provoca mici leziuni sau microabraziuni pe piele. Aceste microleziuni
compromit bariera naturala a pielii, crescand riscul de infectii prin facilitarea accesului
microorganismelor la straturile subcutanate. Studiile arata ca utilizarea lamelor de ras este
asociata cu o incidentd mai mare a infectiilor de situs chirurgical comparativ cu utilizarea
aparatelor de tuns electrice, care sunt mai blande si reduc riscul de traumatisme cutanate.
Profilaxia antibiotica

Antibioticul corespunzator se administreaza cu maximum 120 de minute inainte de incizie,
daci este necesar.

Dezinfectia chirurgicala a mainilor

Se efectueaza conform prevederilor in vigoare.

Inainte de interventie, echipa chirurgicala trebuie sa isi dezinfecteze mainile prin spilare cu
apa §i sapun chirurgical. Pentru interventiile chirurgicale subsecvente, mainile pot fi
dezinfectate fie prin frecare cu solutie hidroalcoolica, fie prin spdlare cu apd si sdpun
chirurgical.

Decolonizarea Puratorilor de Staphylococcus aureus

Pentru purtatorii cunoscuti de Staphylococcus aureus nazal, se recomanda utilizarea
decolonizarii cu 2% mupirocind in chirurgia cardiaca si ortopedica (poate fi considerata si
pentru alte tipuri de interventii chirurgicale pentru a reduce riscul de infectie).
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10.

Pregatirea Mecanica a Intestinului §i Administrarea Antibioticelor Orale
Preoperatorii

Pentru pacientii adulti care urmeazd sa fie supusi interventiilor chirurgicale elective
colorectale, este recomandatd pregatirea mecanica a intestinului, combinata intotdeauna cu
administrarea antibioticelor orale preoperatorii. Aceastd practicd reduce riscul infectiilor
postoperatorii asociate tractului intestinal. Pregitirea mecanici include:

Protocolul de curitare a intestinului: administrarea unor solutii laxative sau de golire
intestinald, pentru eliminarea continutului fecal si a bacteriilor intestinale, optimizand
conditiile pentru interventia chirurgicala.

Antibiotice orale preoperatorii: administrarea unor antibiotice cu spectru larg, cum ar fi
neomicina $i metronidazolul, cu scopul de a reduce bacteriile intestinale si de a diminua
riscul de contaminare intraoperatorie.

Nutritie Suplimentara pentru Pacientii Subponderali

Pentru pacientii subponderali care urmeaza sa fie supusi interventiilor chirurgicale majore,
se recomandd administrarea de formule nutritionale suplimentare, fie pe cale orala, fie
enterald, imbogdtite cu nutrienti esentiali. Aceasta include proteine, vitamine, minerale si
oligoelemente, care sustin capacitatea de vindecare a organismului si intdresc raspunsul
imun, reducand astfel riscul de infectii. Administrarea nutritiei suplimentare are loc cu 5-7
zile Tnainte de operatie, dacd starea pacientului permite.

Medicatie Imunosupresoare

Pentru pacientii care se afla sub tratament cu medicatie imunosupresoare, aceasta nu trebuie
intreruptd inainte de interventia chirurgicala, deoarece intreruperea poate compromite starea
imunologicd a pacientului, crescand riscul de complicatii si de infectii. Este esential ca
echipa chirurgicala si personalul de salon sa fie informate si sa monitorizeze administrarea
continud a acestor medicamente, conform indicatiilor medicale stabilite.

Curitarea si Sterilizarea Instrumentelor Chirurgicale

Instrumentele chirurgicale si alte echipamente medicale trebuie curatate, decontaminate si
sterilizate corespunzdtor inainte de fiecare interventie. Sterilizarea instrumentelor se
realizeaza prin metode standardizate (ex. autoclavare), iar fiecare ciclu de sterilizare este
validat pentru a asigura eliminarea tuturor microorganismelor. Sterilizarea corectd previne
transmiterea infectiilor intre pacienti si reduce riscul infectiilor postoperatorii.

Curitarea si Pregiatirea Mediului din Sala de Operatie

Pentru mentinerea unui mediu steril, sala de operatie trebuie curdtata si pregatita cu atentie
inainte de fiecare interventie. Aceasta include dezinfectarea completa a suprafetelor, a
echipamentelor fixe, a zonelor de acces si a materialelor utilizate. Fiecare curitare trebuie
documentata si efectuatda conform unui protocol standardizat, utilizand solutii dezinfectante
eficiente impotriva microorganismelor comune in mediul spitalicesc.

8.4.2. ETAPA INTRAPREOPERATORIE
1. Pregatirea Tegumentului

Se dezinfecteaza tegumentul si se marcheaza zona de incizie utilizand clorhexidinad in
solutie alcoolica sau povidone-iodind, pentru a asigura o pregétire corectd a pielii inainte
de incizie.

2. Normotermia
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» Se masoara temperatura centrald a corpului pacientului si se mentine incalzirea activa, cu
exceptia cazului in care ricirea activa face parte din procedura chirurgicala. Temperatura
este monitorizatd si consemnatd in documentele medicale ale pacientului pentru a preveni
hipotermia intraoperatorie, care poate creste riscul de infectie.

3. Suplimentarea Oxigenului

o La pacientii adulti care necesitd intubare, se administreaza oxigen in concentratie de
maximum 80% in timpul fazei intraoperatorii. La indicatia medicului anestezist, aceasta
concentratie poate fi ajustata in functie de caracteristicile clinice ale pacientului pentru a
optimiza saturatia de oxigen si a reduce riscul de infectii postoperatorii.

8.4.3. ETAPA POSTOPERATORIE

1. Nu prelungiti profilaxia antibiotica chirurgicala in perioada postoperatorie

o Dupa o interventie chirurgicala, profilaxia antibiotica nu trebuie extinsi in mod automat in
perioada postoperatorie. Studiile aratd c@ prelungirea inutila a antibioticelor postoperator
poate contribui la rezistenta microbiana si la aparitia unor infectii asociate, cum ar fi
infectiile cu Clostridioides difficile. Antibioticele trebuie administrate doar conform
indicatiilor preoperatorii, iar continuarea acestora postoperator trebuie s fie justificata clinic
(de exemplu, in cazul unei infectii active).

2. Nu continuati profilaxia antibiotica chirurgicala din cauza prezentei unui dren

o Prezenta unui dren postoperator nu este o indicatie pentru continuarea profilaxiei antibiotice.
Drenul are rolul de a preveni acumularea fluidelor in locul chirurgical si nu necesitd
antibiotic pentru a preveni infectia. Continuarea inutila a antibioticelor poate duce la efecte
adverse si la aparitia rezistentei bacteriene.

o Recomandare suplimentara: Drenul plédgii trebuie indepartat imediat ce situatia clinica
permite, reducédnd astfel riscul de infectie asociatd prezentei prelungite a drenului.

3. Administrati oxigen cu o concentratie de 80% (FiO:) timp de 2—6 ore postoperator

o Administrarea de oxigen la o concentratie ridicata (80% FiO:) in primele 2-6 ore dupa
operatie poate ajuta la reducerea riscului de infectii de situs chirurgical, prin sustinerea
oxigenarii tesuturilor si favorizarea procesului de vindecare. Nivelul adecvat de oxigen este
esential pentru apararea imuna si pentru repararea eficientd a tesuturilor afectate in timpul
interventiei chirurgicale.

o) NB: Concentratia de oxigen poate fi modificatd de medicul anestezist in functie de
caracteristicile clinice ale pacientului pentru a evita hiperoxia sau hipoxia.

4. Evaluati si ingrijiti corespunzitor plaga, inclusiv curitarea, pansarea si ingrijirea,
conform situatiei specifice a plagii

o Este esential sa se monitorizeze plaga operatorie si sd se aplice masuri adecvate de curatare,
pansare si ingrijire in functie de starea acesteia. Evaluarea regulata a plagii permite
detectarea timpurie a semnelor de infectie, cum ar fi roseata, umflarea sau eliminarea de
secretii. Curatarea trebuie sa fie realizata cu solutii antiseptice adecvate, iar pansamentele
trebuie schimbate conform indicatiilor medicale, asigurandu-se astfel un mediu curat pentru
vindecare.

5. Nu utilizati pansamente avansate de niciun fel (folositi in schimb pansamente standard)

o In majoritatea cazurilor, pansamentele standard sunt suficiente pentru a proteja plaga
operatorie si pentru a permite vindecarea corespunzatoare. Pansamentele avansate nu au
demonstrat beneficii suplimentare in reducerea infectiilor de situs chirurgical si, in unele
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cazuri, pot creste costurile farda a aduce un beneficiu clar pacientului. Utilizarea

pansamentelor standard permite o observare mai atentd a plagii si asigurd o gestionare

o Exceptii: In situatiile specifice in care medicul considera ca un pansament avansat este

necesar (de exemplu, in cazul unei plagi complicate), decizia poate fi ajustatd conform
necesitatilor individuale ale pacientului.

8.5. CRITERII DE EXTERNARE

* Normalizarea starii generale a pacientului.

- Restabilirea parametrilor vitali.

« Absenta febrei.

> Lipsa complicatiilor postoperatorii inflamatorii.

1. RESURSE UMANE:

- Vicedirector medical

- Medici specialisti: Chirurgi, anesteziologi, imagisti, endoscopisti
- Asistenti medicali

- Infirmiere

- Medic epidemiolog

9.3. Resurse financiare:
Resurse financiare necesare pentru procurarea tuturor consumabilelor necesare pentru prevenirea
infectiilor de situs chirurgical, cat si achitarea serviciilor prestate de catre laboratorul
microbiologic responsabil de prestarea serviciilor de investigare microbiologica a biosubstratelor,
conform contractului.
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