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PROCEDURA OPERATIONALA STANDARD
PREVENIREA INFECTIILOR DE SITUS CHIRURGICAL

POS: PCl - 20
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se refera la un proces infectios, care apare
postoperator in partea corpului unde s-a
efectuat interventia chirurgicala
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Infectia de situs chirurgical

Infectia superficiala a plagii

operatorii

®*apare in primele 30 de zile de la
interventia chirurgicala

* afecteaza doar tegumentul si tesutul
subcutanat la nivelul inciziei

* S| este prezent cel putin unul dintre
urmatoarele:

- eliminare purulenta din plaga 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 urmatoarele semne
sau simptome de infectie: durere sau
sensibilitate, tumefiere localizata,
roseata 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;

- chirurgul sau medicul curant stabileste
diagnosticul de infectie de situs
chirurgical la nivelul inciziei superficiale.

Infectia profunda a plagii operatorii

apare in primele 30 de zile de la interventie

90 de zile - inserat un implant
pare a fi asociata interventiei

afecteaza tesuturi moi profunde la nivelul
inciziei

* Sl este prezent cel putin unul dintre

urmadtoarele:

- eliminare purulenta de la nivelul inciziei profunde,

- descendenta spontana a inciziei profunde sau este
deschisa in mod deliberat de catre un chirurg atunci
cand pacientul prezinta unul din urmatoarele semne

dar nu de la nivelul organului/ componentei cavitatii

situsului chirurgical;

sau simptome: febra (> 38 °C),

- durere sau sensibilitate localizata, cu exceptia

- un abces sau alte semne de infectie care afecteaza

- diagnosticul de infectie de situs chirurgical la nivelul

situatiei in care cultura materialului recoltat de la
nivelul inciziei este negativa;

incizia profunda sunt constatate prin examinare
directa, in cursul reinterventiei sau prin examen
histopatologic sau radiologic;

inciziei profunde se stabileste de medical chirurg
sau curant.

Infectia postoperatorie de
cavitate/organ

* apare in primele 30 de zile de la interventie
*de 90 de zile in cazul in care in locul

respectiv este inserat un implant

infectia poate fi asociata interventiei
infectia afecteaza orice structura anatomica
(de exemplu, organe si spatii anatomice)
altele decat incizia care a fost deschisa sau
manipulata in cursul interventiei

* Sl este prezent cel putin unul dintre

urmatoarele:

- eliminare purulenta printr-un dren care este

plasat printr-o plagd 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/cavitatea constatate prin
examinare directa, 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.



> In scopul reducerii riscului de aparitie a infectiilor de situs chirurgical si al asigurarii sigurantei
pacientului, masurile de prevenire se structureaza in trei etape distincte, respectiv: etapa
preoperatorie, etapa intraoperatorie si etapa postoperatorie.

ETAPA ETAPA ETAPA

PREOPERATORIE INTRAOPERATORIE POSTOPERATORIE




| - Etapa preoperatorie

Domeniul de
interventie

Masuri aplicate

Evaluarea preoperatorie a
pacientului

- Evaluarea clinica si paraclinica completa a pacientului, cu documentarea comorbiditatilor si a factorilor de risc infectios,
precum: DZ, obezitate, malnutritie, fumat, boli cronice, infectii active, colonizari cunoscute, status imun compromis.
- Rezultatele evaluarii se consemneaza in documentatia medicald si se iau in considerare in planificarea interventiei

chirurgicale.
Managementul infectiilor |-  Se asigurd identificarea si, pe cat posibil, tratarea sau stabilizarea infectiilor active existente inainte de interventia
preexistente chirurgicala.

Pregatirea pacientului

- Seara, inainte de operatia programata, pacientului 1i este recomandat un dus igienic cu sapun simplu sau antibacterian.
Utilizarea de rutina a solutiilor antiseptice in timpul dusului igienic nu se recomanda.

- Barbierirea de rutina a parului in zona interventiei chirurgicale nu este recomandata. Depilarea poate fi practicatda numai
daca parul va interfera nemijlocit cu procedeul chirurgical.

- Depilarea prin tunsoare trebuie sa fie efectuata cat mai aproape de momentul interventiei chirurgicale, in orice caz nu
mai devreme decat cu 2 ore pana la incizie.

Igiena mainilor si
echipamentul de protectie

- Personalul medical implicat in ingrijirea preoperatorie respecta strict regulile de igiena a mainilor, in conformitate cu
procedura institutionala POS -PCl 01.

- Se utilizeaza echipamentul individual de protectie adecvat (manusi, halate, masti), in functie de tipul activitatii
desfasurate si de riscul de expunere.

Antibioticoprofilaxia

- Administrarea profilaxiei antibiotice preoperatorii se efectueaza conform ghidurilor nationale si internationale aprobate,
tinand cont de tipul interventiei chirurgicale, flora probabila si factorii de risc ai pacientului, conform POS MUM-12
privind antibioticoprofilaxia perioperatorie

- Antibioticul se administreaza in intervalul optim anterior inciziei chirurgicale, iar administrarea se documenteaza in foaia
de observatie.

Controlul traficului si al
mediului

- Se limiteaza circulatia personalului si deschiderea usilor in sala de operatie pe durata interventiei.
- Serespecta procedurile institutionale privind ventilatia, climatizarea si filtrarea aerului.
- Curatenia si dezinfectia salii de operatie se efectueaza conform programelor si procedurilor aprobate.




Il - Etapa intraoperatorie

Domeniul de interventie

Masuri aplicate

Asepsia si antisepsia

Se respecta strict regulile de asepsie si antisepsie pe intreaga durata a interventiei chirurgicale.

Accesul in sala de operatie este permis exclusiv personalului autorizat, echipat corespunzator, cu
respectarea circuitelor functionale stabilite.

Prelucrarea chirurgicala a mainilor si utilizarea manusilor sterile.

Pregatirea campului
operator

Pregatirea antiseptica a campului operator se realizeaza cu solutii antiseptice avizate pentru uz medical,
conform instructiunilor producatorului.

Se respecta timpul de contact al antisepticului si principiile de aplicare din zona de incizie spre periferie,
pentru a reduce incarcatura microbiana.

Instrumentar si materiale

Se recomanda utilizarea in timpul interventiei chirurgicale a lenjeriei si halatelor chirurgicale sterile din
tesatura reutilizabila sau sterile de unica folosinta.

Se utilizeaza exclusiv instrumentar chirurgical steril si materiale sterile sau de unica folosinta, conform
normelor in vigoare.

Se verifica integritatea ambalajelor, termenul de valabilitate si trasabilitatea procesului de sterilizare.

Tehnica chirurgicala

Nu se recomanda irigarea plagilor chirurgicale cu solutie fiziologica inainte de aplicarea suturilor. Nu
exista dovezi convingatoare cu privire la efectul pozitiv al irigarii plagilor chirurgicale cu solutie fiziologica
inainte de aplicarea suturilor pentru reducerea riscului SSI.

Irigarea plagilor chirurgicale cu solutii de antibiotice pentru prevenirea SSI nu este recomandata.

Se asigura hemostaza eficienta si reducerea duratei interventiei fara compromiterea sigurantei
pacientului.

Managementul
pacientului

Se mentine normotermia pacientului pe intreaga durata a interventiei.
La pacientii cu risc, se monitorizeaza si controleaza glicemia intraoperator, conform indicatiilor medicale.




lll - Etapa postoperatorie

5 Momente pentru Igiena Mainilor
Ingrijirea pacientului cu plaga

Domeniul de
interventie

Masuri aplicate

chirurgicala

lmediatl inginle de afingsrea unel plagi chirurgicale,
PO

pliigs chirurgicale,
probelor  pentru

Pansamentul
plagii chirurgicale

Pansamentul steril se aplica imediat dupa finalizarea interventiei.
Manipularea si schimbarea pansamentului se realizeaza exclusiv in
conditii de asepsie.

Monitorizarea
plagii operatorii

Plaga chirurgicala se examineaza zilnic pentru identificarea precoce a
semnelor clinice de infectie (eritem, edem, durere, secretii, febra).
Orice modificare suspecta se raporteaza conform procedurilor
institutionale.

Aspecte suplimentare esentiale pentru plagile chirurgicale:

Tratamentul
antibiotic
postoperator

Antibioticele postoperator se administreaza strict conform indicatiilor
medicale si protocoalelor institutionale. Administrarea si durata
tratamentului se documenteaza in foaia de observatie.

Drenarea plagii postoperatorii nu reprezinta un motiv pentru
prelungirea antibioticoprofilaxiei.
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Igiena mainilor si
EIP

Personalul implicat respecta regulile de igiena a mainilor inainte si
dupa manipularea plagii.
Se utilizeaza echipament individual de protectie adecvat.

Educatia
pacientului

Pacientul este informat despre modul corect de ingrijire a plagii,
semnele de alarma care trebuie raportate si importanta respectarii
recomandarilor medicale.
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