ABSTRACTE

Potrivit unui studiu observational retrospectiv realizat in spitalul afiliat al Universitatii Xi'an Jiaotong
din China, in perioada anilor 2013-2019, povara IAAM la pacientii cu cancer Gl este considerabil ridicata,
cu predominanta izolarii bacteriilor Gram-negative. in 27,6% din izolate au fost detectate tulpini MDR. Bac-
teriile Gram-negative izolate au prezentat o sensibilitate ridicata la amikacind, meropenem, imipenem si
piperacilind/tazobactam, in timp ce bacteriile Gram-pozitive izolate au prezentat o sensibilitate ridicata la
tigecicling, linezolid si vancomicind. De asemenea, echipa de cercetatori a constatat ca performanta ECOG
status = 2 scoruri, tratamentul antibiotic inadecvat, socul septic si hipoproteinemia au fost factori asociati
cu o mortalitate crescuta in spital.

Citand recomandadrile lui Tarcoveanu E., o serie de masuri esentiale pentru mentinerea unei functiondri
optime a sistemului imunitar la pacientii chirurgicali includ: utilizarea restrictiva a antibioticelor, mentinerea
secretiei salivare si gastro-intestinale, evitarea decompresiunii gastrice profilactice, evitarea pregatirii preo-
peratorii a intestinului cu antibiotice, folosirea cu strictete a transfuziilor de sdnge, evitarea supraincarcarii
cu substante nutritive, nutritia enterald, cu un control atent al valorilor glicemiei, evitarea sondajului vezi-
cal, limitarea indicatiilor pentru drenajul peritoneal postoperator, acoperirea necesarului de antioxidanti si
administrarea de fibre prebiotice si a acidului lactic bacterian.

Concluzii

Un managementul eficient pre- si post-operator al pacientilor cu cancer gastro-intestinal reprezinta
fundamentul succesului in chirurgia digestiva si in prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale.
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Introducere

Infectiile de situs chirurgical (SSI) sunt cele mai frecvente infectii asociate asistentei medicale, inregistrate
postoperator, cu o incidenta variind intre 10% si 20%. Aceste infectii sunt asociate cu o morbiditate crescuta,
prelungirea duratei de spitalizare si costuri semnificative pentru sistemul de sanatate. Potrivit estimarilor
Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), incidenta infectiilor de situs chirurgical in tarile dezvoltate variaza
intre 2% si 5% din totalul interventiilor chirurgicale. In tarile in curs de dezvoltare, aceasta incidenta poate
ajunge pana la 20%, reflectand diferentele in infrastructura de sandtate, practicile chirurgicale si standardele
deigiena.

Factorii de risc frecvent identificati la pacientii afectati de SSlinclud durata prelungita a interventiei
chirurgicale, diabetul zaharat, obezitatea si administrarea necorespunzatoare a profilaxiei cu antibio-
tice. Printre masurile de prevenire eficiente s-au numarat utilizarea profilaxiei adecvate cu antibiotice,
mentinerea normotermiei intraoperatorii, pregatirea corecta a pielii preoperator si implementarea
protocoalelor stricte de igiena a mainilor. Cunoasterea factorilor de risceste esentiala pentru prevenirea
infectiilor de situs chirurgical, imbunatatirea rezultatelor pacientilor si reducerea costurilor si resurselor
utilizate in sistemul de sanatate.

Scopul lucrarii

Scopul acestui reviu sistematic este de a evalua datele disponibile din literatura de specialitate privind
SSI, factorii de risc asociati, masurile preventive eficiente si strategiile de gestionare, pentru a oferi recoman-
dari bazate pe dovezi practicienilor si factorilor de decizie din domeniul sanatatii.
Materiale si metode

O revizuire sistematicd a fost realizata utilizand bazele de date PubMed, Scopus si Cochrane Library.
Au fost incluse studii publicate intre 2010 si 2023, care au investigat incidenta SSI, factorii de risc si masurile
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de prevenire. S-au folosit termeni specifici de cautare cu privire la incidenta SSI, factorii de risc si masurile de
prevenire, precum:,surgical site infections”,, risk factors’,,prevention’,,systematic review”si,meta-analysis”. In
total, au fost identificate 1000 de publicatii, dintre care 45 au fost considerare relevante pentru tema noastra
de cercetare. Datele au fost extrase si sintetizate utilizand software-ul RevMan. Analiza a fost orientatd spre

identificarea tendintelor comune si a concluziilor cheie privind factorii de risc si masurile de prevenire a ISC.

Rezultate

Analiza ainclus 45 de studii relevante care au raportat o incidenta a SSl variind intre 3,1% si 6,8%. Factorii
deriscidentificati frecvent au inclus durata prelungita a interventiei chirurgicale, diabetul zaharat, obezitatea
si administrarea necorespunzatoare a profilaxiei cu antibiotice. Printre masurile de prevenire eficiente s-au
numarat utilizarea profilaxiei cu antibiotice adecvate, mentinerea normotermiei intraoperatorii, pregatirea
corecta a pielii preoperator si implementarea riguroasa a protocoalelor de igiena a mainilor.

Studiile epidemiologice aratd ca SSI sunt a treia cea mai frecvent raportatd infectie asociatd asistentei
medicale, reprezentand 14-16% din totalul infectiilor contractate de pacientii spitalizati si 38% dintre infectiile
chirurgicale. Un studiu amplu realizat intr-un spital ortopedic a aratat ca rata de conformitate cu igiena mai-
nilor era de aproximativ 41%, cu variatii semnificative intre diferite specialitdti medicale. Neconformitatea
cu igiena mainilor a fost asociata cu o incidenta crescuta a SSI.

Interventiile chirurgicale prelungite (> 3 ore) au avut un risc de SSI de 1,5 ori mai mare (OR = 1,5,
95% Cl 1,2-1,9); pacientii cu diabet de 2,2 ori mai mare (OR = 2,2, 95% Cl 1,8-2,7); obezitatea (IMC > 30) a
fost asociata cu un risc crescut de SSl de 1,8 ori (OR = 1,8, 95% Cl 1,4-2,3); lipsa sau administrarea neco-
respunzatoare a profilaxiei cu antibiotice a crescut riscul de SSI cu 2,5 ori (OR = 2,5, 95% Cl 1,9-3,3). Toto-
datd, aplicarea corecta a masurilor de prevenire si control al SSI reduc considerabil riscul de contractare
a acestora in institutiile medicale. Astfel, administrarea corecta a antibioticelor a demonstrat o reducere
a riscului de SSI cu 50% (OR = 0,5, 95% Cl 0,4-0,7); mentinerea unei temperaturi corporale normale - cu
35% (OR = 0,65, 95% Cl 0,5-0,85); utilizarea antisepticelor adecvate - cu 30% (OR=0,7,95% Cl 0,6-0,9);
implementarea protocoalelor stricte de igiena a mainilor a redus incidenta SSI cu 40% (OR = 0,6, 95% ClI
0,5-0,75); conformitatea cu tehnicile chirurgicale sterile a fost asociata cu o reducere a SSI de 45% (OR =
0,55, 95% Cl 0,4-0,7). De asemenea, programele de educatie au avut un efect benefic, reducand riscul de
SSIcu 25% (OR = 0,75, 95% Cl 0,6-0,9).

Concluzii

Implementarea completad si conforma a Programului de Prevenire si Control al Infectiilor, care include
masuri preventive bazate pe dovezi, este esentiala pentru reducerea SSI si imbunatatirea rezultatelor post-
operatorii. Aceste masuri contribuie semnificativ la reducerea morbiditatii si mortalitatii, scaderea duratei
spitalizarii si economisirea resurselor sistemului de sanatate.
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Introduction

Despite their undeniable value and significance, laboratories can pose biological risks for the workers
and the environment, if containment measures and protocols are not followed and enforced properly. The
above risks, are due to the uncertainty of any infectious biological agents in the diagnostic samples. Although
many of these agents are found in nature and they are harmless for humans, some may cause diseases and
laboratory acquired infections (LAls).
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