4 OHR

ONE HEALTH & Special edition
RISK MANAGEMENT January 2024

ASPECTE EPIDEMIOLOGICE A INFECTIILOR DE SITUS CHIRURGICAL: ANALIZA NARATIVA

Angela PARASCHIV, Vasilii GALBEN
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,Nicolae Testemitanu”, Chisindau, Republica Moldova

Cuvinte-cheie: in-
fectii asociate asis-
tentei medicale, in-
fectie de situs chi-
rurgical, infectii
postoperatorii, in-
fectii de plagd.

Autor corespondent: Galben Vasilii, e-mail: galbenvasilii66@gmail.com

Introducere. Infectiile la nivelul locului chirurgical sunt infectii frecvente asociate
cu Ingrijirea sanatatii, care pot provoca daune severe pacientului, inclusiv deces, si
cresc costurile de Ingrijire. Rezultatele unui studiu din 2017 au aratat ca ratele de
readmitere asociate cu aceste infectii variau Intre 1,45% si 6,34%. Lipsa conformi-
tatii cu ghidurile de bune practici acceptate pentru Ingrijirea perioperatorie poate
creste riscul pacientului de a dezvolta o infectie de situs chirurgical.

Scopul lucrarii a fost evaluarea legitatilor de manifestare a procesului epidemic si
factorii de risc in infectile asociate asistentei medicale (IAAM) la pacientii cu situs
chirurgical bazandu-ne pe datele de literatura.

Material si metode. S-a realizat studiu de tip secundar, sinteza narativa, cu
utilizarea publicatilor din bazele de date PubMed, Med ONE, NLM, NCBI, raporte
anuale de activitate a spitalul de nivel republican. Perioada de referinta — 2015-
2022.

Rezultate. S-a stabilit, ca infectiile de situs chirurgical sunt responsabile de 38%
din decesele cauzate de complicatiile post-operatorii, iar durata medie a
spitalizarii pacientului cu infectie de situs chirurgical creste, In dependenta de tara
si zona geografica cu 5-20 de zile. Costul suplimentar al tratamentului infectiilor
de situs chirurgical se situeaza intre 170 si 29600 $ in tdrile cu venituri mici si
medii si pot ajunge la 35000 $ in tarile cu venituri mari. Incidenta generala a
infectiilor de situs chirurgical la nivel global ajunge la 2,5%, cu incidenta cea mai
inalta in Regiunea Africana (aprox. 7%). Studiile au ardtat ca cea mai crescuta
incidenta se inregistreaza In Tanzania (26%), iar cea mai mica - in China (0,2%).
Cele mai frecvent izolate microorganisme din secretiile de plaga, la nivel mondial,
sunt S.aureus, stafilococi coagulazo-negativi, Enterococcus sp. si E.coli. Etiologia
infectiilor postoperatorii depinde in primul rand de sediul anatomic al interventiei
si de tipul de plaga chirurgicala. Astfel, din infectii ale ,plagilor curate” se izoleaza
cel mai frecvent S. aureus, iar din infectii ale ,plagilor contaminate” si ale ,plagilor
murdare” se izoleaza in special bacili gram-negativi: E. coli, Proteus spp., Klebsiella
spp., Enterobacter spp., Pseudomonas spp. etc. In cazul ,pligilor contaminate”, a
»plagilor murdare” s-a constatat deseori o etiologie polimicrobiana aeroba si
anaerobd, asemanatoare cu flora endogena a organului rezecat. Prevalenta
consumului de antimicrobiene constituie 42,7%. Fiecare al 3-a pacient spitalizat
primeste cel putin un preparat antimicrobian. In mediu la un pacient sunt
administrate 1,3 antimicrobiene. Pacientii cu interventii chirurgicale invazive fac
IAAM de circa 3 ori mai frecvent, prevalenta IAAM constituind 6,9% si de 2 ori mai
frecvent consuma antimicrobiene, cu o prevalenta de 99% de cazuri.

Concluzii. Infectia de situs chirurgical se numara printre cele mai frecvente
complicatii postoperatorii si este responsabila de ratele mari de morbiditate si
mortalitate. Prevenirea acestor infectii este o sarcind majora si necesita eforturi
deosebite cu utilizarea complexd a mai multor masuri, inclusiv este nevoie de mai
multe cercetari. Determinarea legitatile procesului epidemic in IAAM la pacientii
internati In sectiile cu profil chirurgical, factorii de risc, spectrul de
microorganisme izolate si rezistenta/sensibilitatea fata de preparate
antimicrobiene ne permite sa obtinem limete de securitate postoperatorie si
argumenteaza necesitatea elaborarii ,,Ghidul de prevenire si control al [AAM”.
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