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SCOP - Prevenirea si combaterea infectiilor nosocomiale, scaderea incidentei infectiilor
chirurgicale, prevenirea aparitiei rezistentei la antibiotice.

2. DOMENIUL DE APLICARE - Protocolul se aplica in toate structurile unde are loc procesul.

3. DEFINITII SI PRESCURTARI
Prescurtiri IC — Infectie chirurgicala

4. DOCUMENTE DE REFERINTA
1. O 1.528 din 13 decembrie 2013 pentru aprobarea Ghidului de profilaxie antibiotici in chirurgie, MS
2. European Centre for Disease Prevention and Control.Systematic review and evidence-based gnidance
on perioperative antibiotic prophylaxis. Stockholm: ECDC; 2013.
3. National Nosocomia Infections Surveillance (NNIS) report, data summary from October 1986 — April
1996. Ann J Infect Control 1996
4. Burke JP. Infection control — a problem for patient safety. N Engl ] Med 2003
5. Center for Disease Control and Prevention, Hospital Infection Control Practices Advisory Committee.
Guidelines for Prevention of Surgical Site Infection, 1999. Ann J Infect Control 1999

3. ELEMENTE DEFINITORII ALE PROCESULUI
5.1. Responsabil de proces — Medic curant
3.2. Date de intrare/date de iesire — documente medicale, FO, plan de ingrijire
5.3. Resurse
- umane — personalul angajat
- materiale — formulare, medicamente si materiale sanitare sterile si nesterile
- financiare — pentru achizitionarea materialelor necesare indeplinirii activitatilor care se impun
5.4. Parametri de sistem de monitorizat
Indicatori de structura — nr zile intarziere in aprovizionarea cu medicamente si materiale sanitare/an
Indicatori de proces — abateri de la protocol/an
Indicatori de rezultat — starea la externare

PROCEDURA

6.1. Generalitati

Infectiile chirurgicale (IC) reprezinta o importanta problema de sanatate publica, clasandu-se pe
locul 2-3 in randul infectiilor nosocomiale. Profilaxia antibioticd perioperatoric este utili doar pentru
unele dintre interventiile chirurgicale apartindnd urmitoarelor categorii:

1. programate: cind nu existi infectie locali;

2. de urgenta: interventiile curate sau cu risc de contaminare redus.

Pentru alte interventii din aceste categorii profilaxia antibiotici nu este necesara. Alte categorii de
interventii necesitd tratament, si nu profilaxie antibiotica!

Antibioprofilaxia adecvata asigura concentratii optimale ale antibioticului in sange, tesuturi si
plaga operatorie, pe intreaga perioada in care exista riscul unei contaminari bacteriene, avand un
important rol in reducerea ratei infectiilor chirurgicale.

Antibioprofilaxia corecta trebuie integrata intr-un ansamblu mai larg de masuri destinate reducerii
infectiilor chirurgicale (controlul strict al glicemiei, administrarea de oxigen perioperator, masuri de
dezinfectie si asepsie adecvate la nivelul zonei operatorii si a echipei chirurgicale, conditii optime in
blocul operator, hemostaza adecvata, scurtarea duratei inter-ventiei chirurgicale, indepartarea parului din

zonainciziei prin taiere si nu prin radere, etc.).
FS-04-01
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Principiile si parametrii profilaxiei antibiotice
a) Motivatie - Impiedicarea multiplicirii germenilor endogeni care in timpul interventiei, din cauza
afectirii temporare a barierelor anatomice, ar putea périsi situsurile lor si si determine infectii (cel mai
frecvent in urma unor bacteriemii)

Reducerea riscului de infectie cu germeni exogeni se realizeazi prin optimizarea conditiilor in care
se desfigoard interventia chirurgical3 si a tehnicii operatorii.
Atentie ca masca s nu coboare sub nivelul piramidei nazale!
b) Obiective - beneficiile scontate ale profilaxiei antibiotice:
1. reducerea incidentei infectiilor postoperatorii;
2. reducerea letalititii prin infectii postoperatorii;

3. reducerea duratei §i costurilor ingrijirii pacientilor;

In acelagi timp alegerea antibioticelor administrate profilactic ar trebui si fie determinate si de
limitarea riscurilor sale:
1. un risc cdt mai redus de toxicitate medicamentoasa;
2. un risc cdt mai scizut de selectare de tulpini bacteriene rezistente la antibiotice in microflora
pacientului si in flora mediului spitalicesc;
3. un risc cdt mai scizut de a facilita aparitia unei infectii determinate de Clostridium difficile.

Profilaxia antibioticA perioperatorie este doar o componenti a ansamblului de misuri destinate
reducerii incidentei infecfiilor postoperatorii. (Niciun antibiotic nu poate compensa deficientele altor
interventii!)

Acest ansamblu include:

a) tratamentul afectiunilor ce favorizeazi aparitia infectiilor postoperatorii (de exemplu: controlul
obezitdtii, echilibrarea diabetului zaharat, a insuficientei cardiace, reducerea/stoparea terapiei
imunosupresoare - daci este posibil, tratamentul infectiilor de parti moi - mai ales in zona viitoarei
interventii chirurgicale);

b) indepartarea pilozitatii pacientului in zona interventiei (masind de tuns, nu aparat de ras);

¢) misurile de antisepsie: 1. pentru tofi pacientii: toalet3 a zonei de incizat cu clorhexidini urmati de
aplicare de alcool; 2. in plus, pentru prevenirea infectiilor stafilococice la pacienti cu diverse dispositive
protetice implantate sau colonizafi cu MRSA: mupirocin intranazal + toaletd generald cu clorhexiding;

d) asigurarea unei bune oxigenéri tisulare in timpul intervenfiei prin mentinerea volemici si a
transportului de oxigen cétre tesuturi;

€) asigurarea unei temperaturi normale a pacientului in cursul interventiei (risc de infectii
postoperatorii redus la 1/3 fatd de pacientii cu hipotermie intraoperatorie), cu exceptia situatiilor in care
hipotermia este absolut necesara derulérii interventiei;

f) adminisirarea unei profilaxii antibiotice doar dacd existd indicatie, efectuatd la momentul optim,
pentru o duratd miniméi utild §i cu antibioticele recomandate;

g) mentinerea nivelului normal al glicemiei;

h) respectarea unei tehnici operatorii corecte, cu evitarea unei hemoragii care s impuni transfuzie
sangvind, purtarea a doud perechi de manusi, indep3rtarea sondei urinare fnainte ca pacientul si
pardseasca sala de operatie;

1) reducerea duratei interventiei la un minim necesar;

j) cooperare in cadrul echipei operatorii inainte si in timpul interventiei, cu respectarea unor timpi
obligatorii in desfigurarea sa:

1. evaluarea preoperatorie a interventiei, cu riscurile sale la care participi intreaga echipi implicata si
pacientul (daci este congtient);

FS-04-01



SPITALUL ORASENESC GURA HUMORULUI

COMPARTIMENT Eagiga: 2’.:.3 TSR
. umaear eqite/revizie.
CHIRURGIE P-03-02/Chir Data PRIMEI EMITERI: 21.07.2015
(CHIR) Exemplar original -

ANTIBIOPROFILAXIA — CHIR

2. pregétirea preoperatorie a pacientului si completarea formularului privind aceasti etapi inainte de
cfectuarea primei incizii (oferd o posibilitate de a corecta omisiunile de pe parcurs);

3. derularea interventiei chirurgicale;

4. efectuarea manevrelor postoperatorii urmate de completarea listei de interventii efectuate in sala de
operatii Inainte ca pacientul si fie dus la salon (oferd o posibilitate de a corecta omisiunile de pe parcurs).

6.2.  Clasificarea tipului de interventie chirurgicala si a riscului de infectie chirurgicala -
Clasificarea Altemeier a interventiilor chirurgicale:

Clasa I — Chirurgie curate

» plaga operatorie inchisa in mod primar, nontraumatica, fara semne de inflamatie, nedrenata (sau drenata
in sistem inchis

e fara deschiderea unor viscere cu continut infectant (tub digestive sau cai genito-urinare);

» greseli de asepsie absente

Clasa II - Chirurgie curata contaminata

* deschiderea unui viscer cu continut infectant cu contaminare minima;
» greseli minore de antisepsie;

* drenaj mecanic simplu.

Clasa III — Chirurgie contaminata

* contaminare importanta cu continut digestiv,sau cu urina non-sterila;
* plagi traumatice recente (<6h);

* interventii in prezenta unei inflamatii acute nonpurulente;

» greseli importante de asepsie.

Clasa IV — Chirurgie murdara sau infectata

* plagi traumatice murdare sau tratate tardiv (>6h);
» inflamatie sau infectie purulenta;

« perforatia unui viscer;

* plagi cu tesuturi devitalizate sau ischemice

Riseul de IC — Scorul NNIS (National Nosocomial Infections Surveillance)

Este elaborat de Center for Disease Control and Prevention (CDC), luind in calcul 3 factori de risc, pentru
fiecare putdndu-se acorda 1 punct:

* Clasa Altemeier 11l sau IV: 1 punct

* Clasa ASA I, IV sau V: 1 punct

* Durata interventiei depiseste cu 25% timpul standard stabilit (T point): 1 punct
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Intervenita chirurgicala T Point {ore} Scorul NNIC (puncie) Riscal IC (%)
By-pass coronaran 3 i i3
Chirurgia tractului biliar, hepatics sau pancreaticd 26
6.8
13

4
Colecistectomie 2
Chirurgie gastric3 san intestinald 3
Apendicectomie i
Laparatomie, hernie, splenectonss 2
Proteza articulard, chirurgia coloanet 3
Fracturi deschisi 2
Amputatie membru 1
Histeractomie 2
1
4
3
4
2
2
2

M e

Cezariand
Prostatectonue
Nefrectomie

Chirurgie infracraniani
Derivatie ventriculard
Chirurgie offtalmologici
Chirurpie endocrinologica

Clasificarea ASA — Risc anestezic (American Society of Anesthesiologists)

Clasa 1 Pacient cu stare de sanatate buna

Clasa II Pacient cu patologie sistemica usoara, fara alectare functionala

Clasa I1I Pacient cu patologie sistemica severa, care limiteaza activitatea dar nu este incapacitanta
Clasa IV Pacient cu patologie sistemica severa ce reprezinta ¢ amenintare constanta pentru viata
Clasa V Pacient muribund, cu probabilitate redusa de supravietuire peste 24 de ore

Clasa suplimentara E — se adauga clasei principale, definind statutusul de urgent

6.2.1. Anamneza
- Valvulopatii, proteze valvulare cardiace
- Status imunodeprimat
- Tratament cronic cu corticosteroizi

6.2.2. Tablou clinic — examen obiectiv
- Stare generala
- Status nutritional optim
- Local — procese inflamatorii locale- contraindica folosirea materialelor de prosteza pentru
interventiile elective

6.2.3. Investigatii paraclinice
- Evaluarea biologica preoperatorie standard (HLG, TGP, TGO, BT, uree, creatinina, glicemie,
sumar urina, probe coagulare)
- Radiografie toracica - >60ani sau mare fumator >40 ani
- Alte investigatii specifice in functie de comorbiditati si interventia chirurgicala propusa

6.2.CLASIFICAREA INFECTIILOR CHIRURGICALE
6.2.1. Infectii superficiale ale plagii operatorii
* Apar in primele 30 de zile dupa operatie;
* Intereseaza pielea si tesutul celular subcutanat
» Prezinta cel putin 1 criteriu din urmatoarele:
- drenaj purulent (documentarea prin cultura nu este obligatorie);
- culturi pozitive izolate de la nivelul plagii;
- cel putin 1 semn de inflamatie (durere, eritem, caldura, fluctuatie sau induratie la nivelul plagii);
FS-04-01
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- plaga este deliberat deschisa de catre chirurg;

- medicul curant declara plaga infectata.

Infectia nu este considerata superficiala daca este localizata la nivelul unei epiziotomii, circumcizii sau
arsuri.

6.2.2. Infectii profunde ale plagii operatorii

» Apar in primele 30 de zile dupa operatie sau in primul an, daca este prezent un implant

+ Cuprinde tesuturi mai profunde ale plagii (fascie si/sau muschi)

« Prezinta cel putin 1 criteriu din urmatoarele:

- drenaj purulent din plaga profunda, dar fara interesare de organe/cavitati;

- fascie dehiscenta sau deliberat separata de chirurg datorita semnelor clinice;

- abces profund identificat prin examinare directa, examen histopatologic sau radiologic

- medicul chirurg declara infectia profunda a plagii.

6.2.3. Infectia chirurgicala de organ/cavitate

* Apare in primele 30 de zile dupa operatie sau in primul an, daca este prezent un implant;
* Intereseaza structuri anatomice nedeschise sau manipulate in timpul operatiei

* Prezinta cel putin 1 criteriu din urmatoarele:

- drenaj purulent de la nivelul unui organ/cavitate;

- culturi pozitive izolate la nivelul organului/cavitatii;

- identificarea unui abces la nivelul organului/cavitatii prin examinare directa, examen histopatologic sau
radiologic;

- medicul curant declara diagnosticul.

6.3. Recomandari privind antibioprofilaxia

Antibioprofilaxia este recomandata pentru interventiile chirurgicale din clasa Altemeier I si II. In
cazul claselor III si IV antibioterapia are mai degraba un caracter curativ. Daca antibioterapia este
instituita rapid (in primele sase ore), tratamentul curativ precoce este echivalent cu profilaxia evolutici
unei infectii deja existente. Calea optima de administrare este intravenoasa.

Prima doza de antibiotic — se administra cu cel mult 60 de minute inainte de incizie.

Durata antibioprofilaxiei.
Majoritatea studiilor si protocoalelor arata ca antibioprofilaxia dupa inchiderea plagii operatorii nu mai
este justificata, recomandand ca aceasta sa nu depaseasca 24 de ore post-operator. In cazul chirurgiei din
clasele III si IV, antibioterapia, daca este instituita precoce (sub 6 ore) are valoare de profilaxie a evolutiei
infectiei (plaga fiind deja contaminata) si durata sa poate depasi 24 de ore. Se recomanda ca indicatia
privind durata antibioprofilaxiei sa fie facuta, in foaia de observatie, de catre medical chirurg,

d) Readministrarea intraoperatorie a antibioticului se impune daca durata operatiei depaseste
dublul timpului de injumatatire a antibioticului in plasma, cu scopul de a preveni scaderea
nivelului plasmatic sub MIC-ul microorganismelor.

6.4 ANTIBIOPROFILAXIA
GINECOLOGIE + OBSTETRICA
ACT CHIRURGICAL PRODUS POSOLOGIE DURATA
Control hemoragie postpartum Ampiplus 2g i.v. preop Doza unica
Profilaxie endometriozei postpartum Cefuroxim/Cefotax 2g i.v. preop Doza unica
Chiuretaj pentru avort Doxiciclina 200 mg preop Doza unica
Ruptura precoce/prematura de membrane | Ampiplus 2g i.v. preop Doza unica
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CHIRURGIE GENERALA
ACT CHIRURGICAL PRODUS POSOLOGIE DURATA
Chirurgie ortopedica -cefort sau 1g preop. Doza unica
+osteosinteza -oxacilina 2g preop. Doza unica
Fractura deschisa, plaga, -amoxicilina/clavulanat 2 g preop (reinjectare perop 1 g la | 48h
: . 2h), apoi1glagh
intepata, plaga articulara
Plagi simple -amoxicilina/clavulanat 2 g preop (reinjectare perop 1 g la | 72h
2 h), apoi 1 gla 8h
Muscatura caine/pisica -amoxicilina/clavulanat 2 g preop (reinjectare perop 1 g la | 2]zile
2 h), apoi1glasgh
Amputatia de membre -Amoxicilina/Clavulanat 2gpreop, apoi 1gla8h 48 h
Apendicectomie (apendicita - Amoxicilina/Clavulanat -+ 2 g preop, apoi 1gla8h -5-7 zile
gangrenoasa;perforata; cu -metronidazol 0,5g preop, apoi 0,5g Ia 12h | 7o
peritonita)
Hernia/eventratia gEfUFOXIm 1,|5 92 %r)EOD (reinjectare perop 0,75 | Doza unica
au gla
cu montarea prosteze Cefort 28 preop
Chirurgia scrotala -Amoxicilina/Clavulanat 2 g preop (reinjectare perop 19 la | 24 ore
2 h), apoi 1.gla8h
Cura chirurgicala a herniei, Nu necesita
procedeu anatomic antibioprofilaxie
Chirurgia varicelor si Metronidazol 0,5 g preop Doz unics
hemoroidectomia
CHIRURGIE ORL
ACT CHIRURGICAL PRODUS POSOLOGIE DURATA
Chirurgie -~ amoxicilina sau -2g preop,apoi 1g/12h | -48h
naso-sinusala cu mesaj - ampicilina -1,5g preop apoi 1g/6h | -48h
Chirurgia glandelor - Oral: amoxicilina -2 g cu | ora inainte de | DOZA SE REPETA
salivare. procedura si 1,5 g la | DUPA CUM ESTE
Chirurgia velopalatina. 6h dupa SPECIFICAT
Amigdalectomia - Parenteral: ampicilina -2g im.sau iv.cu 30
min. inainte de | DOZA UNICA
interventie
Tonsilectomie -oral: amoxicilina 2g preopsil,5g /6h
(pentru profilaxia | -parenteral:ampicilina  2g | dupa; la copii,
endocarditei bacteriene) i.m. san iv., cu 30min | 50mg/kg, lora preop
inainte; la copii, S0mgkg
imsau iv. cu 30min
inainte
Adenoidectomia NU NECESITA ANTIBIOPROFILAXIE
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UROLOGIE
ACT CHIRURGICAL PRODUS POSOLOGIE DURATA
Uretrocistoscopia Amoxicilina 2 gr. Per os, cu 60 min. inainte de | Doza unica
sau procedura  sau
ampicilina 2 gr iv sau im, cu 30 min inainte de | Doza unica
procedura
In caz de alergie 1 gr. Iv lent, timp de 60 de min inainte | Doza unica
vancomicina de procedura (finalizarea perfuziei cu
30 min inainte de procedura)
Chirurgia serotal/inghino- | Cefazolin lgr (greutate sub 80 kg), san 2 gr | Doza unica
scrotala (Hidrocel, caricocel, (greutate de peste 80 kg) preoperator
torsiunea cordonului spermatic, | In  caz de  alergie, | 15 mg/kgcorp, preoperator Doza unica
orhiectomia simpla sau radical} | vancomicina
Biopsia prostatica transrectala | Ciprofloxacin 500 mg per os (o doza cu 2 ore | (doua doze), cno
preprocedura si o alta doza la 12 ore | pregatire rectala
de la procedura corespunzatoare,
Cistolitotomie/ureterolitotomie | Cefazolin 1 gr (greutate sub 80 kg), 2 gr
(greutate de peste 80 kg) preoperator -
(doza unica), dar cu reinjectare 1 gr la
fiecare 4 ore peroperator
In caz de alergie 3 mg/kg corp, preoperator Doza unica

Cefalosporinele frecvent utilizate nu sunt recomandate. O doza unica administrata parenteral este probabil
adecvata pentru ca cele mai multe bacteriemii dupa diverse proceduri orale si diagnostice sunt de scurta
durata. Totusi, una sau doua doze ulterioare pot fi administrate la 8-12 ore dupa procedura la pacienti
speciali cum sunt cei spitalizati si care sunt considerati a fi cu risc crescut,

ANTIBIOPROFILAXIA IN ENDOSCOPIE

Profilaxia antibiotica se recomanda anterior procedurilor endoscopice daca pacientul prezinta risc crescut

de endocardita.

Risc crescut

Risc moderat sau scazut

Fara risc

Proteza valvulara

APP de endocardita

Sunt sistemic-pulmonar
Grefa vasculara sintetica cu
vechime sub 1 an
Neutropenie severa

Prolaps de valva mitrala
Patologii cardiace congenitale si
valvulare reumatice
Cardiomiopatie hipertrofica
Sunt ventriculo-peritoneal
Transplant cardiac

Neutropenie moderata

Dializa peritoneala

Prolaps de valva mitrala fara
insuficienta

Defect de sept atrial necomplicat
Pacemaker cardiac

Grefa de bypass coronarian
Defibrilator implantabil

FS5-04-01
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INVAZIV PRODUS POSOLOGIE DURATA
ENDOSCOPIE | Amoxicilina 1g iv + Gentamicina 80 lgiv+80mgiv | inainte de procedura

mg iv

APOI1 APOI

Amoxicilina 1g iv 1g iv la 6 ore dupa procedura

In caz de ALERGIE la peniciline
Vancomicina 1g iv + Gentamicina 80 | 1giv + 80 mg iv
mg iv

In cazuri selectate — se poate inlocui amoxicilina cu cefotaxima sau cefiriaxona

Profilaxia endocarditelor infectioase
Indicatii: - pacienti cu risc important de endocarditi infectioasi in cazul procedurilor chirurgicale care
pot determina endocarditi. Pentru oricare altd categorie de pacienti pentru alte interventii se aplicd
recomandirile generale privind profilaxia antibiotici.

Pacienti cu risc ridicat de a face endocardits infectioasa:
® protezati valvular sau cu reparatii valvulare cu insertie de material striiin;
® endocarditi infectioasa in antecedente;
® maladii cardiace congenitale doar daci:
- boald cianogend fira interventie reparatorie radicala;
- boald cianogeni reparati radical de mai putin de 6 luni, daca pentru repararea defectului s-a folosit
material sintetic sau dacd persistd un defect in regiunea imediat invecinati cu materialul prostetic inserat;
e Cord transplantat cu valvulopatie.

Antibiotice recomandate:
® amoxicilina 2 g oral sau ampicilind 2 g iv (intoleranti digestiva) + Gentamicina 80 mg. iv
e pentru alergici la penicilini: clindamicind 600 mg (oral sau iv).

Etapa preoperatorie — trimitere catre procedurile de ingrijire preoperatorie
Interventia chirurgicala — trimitere la tehnica operatorie
Etapa postoperatorie — trimitere catre procedurile de ingrijire postoperatorie

6.5. CONDITII DE ABATERE DE LA PROTOCOL
1. Refuzul investigatiilor si tratamentului de citre apartinitori cu asumarea responsabilitaitii
2. Responsabilitate legala: In caz de necesitate, clinicienii vor apela la judecata clinica, cunostintele si
experienta pe care le au pentru a decide abaterea de la protocolul dezvoltat.
Abaterile de la prevederile protocoului dezvoltat se vor documenta si se vor argumenta, tinand cont de
circumstantele individuale ale fiecarui bolnav, de optiunile exprimate de catre pacient si de experienta
clinica a practicianului.

7. RESPONSABILITATI:
7.1. Medicul curant (operator), medicul anestezist, gastroenterolog — recomanda antibioticul, frecventa,
dozele si calea de administrare si verifica efectuarea corecta a acestora
7.2. Asistenta de salon
- transcric condica in programul informatic si administreaza antibioticul conform recomandarilor
- efectucaza testarea sensibilitatii cutanate la antibioticul preseris - intradermoreactia
- anunta medicul despre orice incident apare in legatura cu admnistrara antibioticului
FS-04-01
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8. INREGISTRARI - FO, Registrul de pansamente, Planul de ingrijire
9. ANEXE - nu este cazul

10. FORMULAR de ANALIZA DOCUMENTE
Se utilizeaza Ia sfarsitul anului sau Ia nevoie, pentru analiza procedurii.

NE verirnerirenens L en s e i e
FORMULAR ANALIZA DOCUMENT

-------------------------------------------------------------------------------

(STRUCTURA/COD si DENUMIRE DOCUMENT)

STRUCTURA/ Sef Inlocuitor AVIZ
DENUMIRE structura/salariat - | de drept | DATA | FAVORABIL NEFAVORABIL

DOCUMENT Nume, Prenume sau delegat Semnatura Semnatura | Observatii
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11.DIAGRAMA DE PROCES

Decizie de investigatie paraclinica sau interventie chirurgicala/invaziva

v

Administrare antibioprofilaxie

l

Evolutie
favorabila Nefavorabila
Externare Terapie conform complicatiei
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