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ANTBIOPROFILAXIA PREOPERATORIE - probleme  

 MOMENTUL ADMINISTRARII 
 intre 60 si 120 minute inainte de momentul inciziei si 

administrare doza suplimentara la 4 ore – se asociaza si cu 
pierderea sangvina

 Se prelungeste in postoperator 
 Se transforma in antibioterapie
 IMPORTANT  unde se administreaza – sectie / BO 



Procedura Operationala privind    “INGRIJIRI PERIOPERATORII 
ACORDATE PACIENTULUI”

Procedura Operationala privind    “SIGURANTA PACIENTULUI 
IN BLOCUL OPERATOR”



PO privind Ingrijirile perioperatorii - formulare 

FISA PREOPERATORIE (sectie cu paturi) 

 

DATA………………………………..SECTIA……………SALON …………………FO…………………… 

 
1. PACIENT    

 
• NUME………………………………………………….  PRENUME…………………………………………….                                                                                                
• VARSTA ………………….ani  ; SEX □ M  / □  F ; DATA INTERNARE…………………………….. 
• Inaltimea ……………… cm;  Greutatea ……………… kg ; Religie…………………………………….    
2. MEDIC CURANT   Dr.  ……………………………………………………………….. 
3. ASISTENT MEDICAL  responsabil pregatire preoperatorie 

(nume in clar) …………………………………………………………     semnatura………………………………… 
4. DIAGNOSTIC CHIRURGICAL 
• ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
5. INTERVENTIA CHIRURGICALA PROPUSA 

• …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
• Tip interventie □ electiva □ de urgenta □ urgenta amanata 
6. PREGATIRE TEGUMENTE 

• Dus corporal efectuat preoperator  □ general  / □  pe regiuni □ NU  
                  

     
                  

                  
     

                        

         

       

  
    

       
         

 

 

 FISA PREOPERATORIE – completata de Asistentul medical din sectie, dupa ce a efectuat ingrijirile 
preoperatorii

 FISA DE BLOC OPERATOR – completata de Asistentul medical din Blocul Operator din momentul in
care primeste pacientul până îl preda catre salonul cu paturi

 LISTA DE VERIFICARE A PROCEDURILOR CHIRURGICALE – este completata de asistentul medical din
Blocul Operator 



INAINTEA INDUCTIEI ANESTEZIEI INAINTEA INCIZIEI PIELII INAINTE CA PACIENTUL SA 
PARASEASCA SALA DE OPERATII

□ Pacientul a confirmat
● Identitatea
● Zona anatomica
● Procedura chirurgicala
● Consimtamant informat

□ Zona anatomica / neaplicabil
□ Verificarea sigurantei anesteziei realizata
□ Pulsoximetru conectat si functional

Are pacientul:
O alergie cunoscuta?
□Nu
□Da
Dificultate respiratorie / Risc de aspiratie
□Nu
□Da, Echipamentul /Asistenta disponibile
Risc de hemoragie > 500ml (7 ml/kg la copii)
□Nu
□Da. Acces intravenos adecvat si fluide disponibile

□ Confirmati faptul ca membrii echipei medicale si-au
precizat numele si rolul
□ Chirurgul, Personalul de Anestezie si Asistenta
confirma verbal:

● Numele pacientului
● Zona anatomica
● Procedura chirurgicala

EVENIMENTE CRITICE ANTICIPATE
□ Catre chirurg: Care sunt etapele critice sau neasteptate,
durata interventiei, sangerarile anticipate?
□ Catre echipa de anestezie: Exista motive de ingrijorare
referitoare la pacient?
□ Catre echipa de asistente: A fost realizata sterilizarea?
Au echipamentele medicale probleme?
A fost realizata antibioprofilaxia in ultimele
60 de minute?
□Da
□Neaplicabil
Este afisata imagistica medicala?
□Da
□Neaplicabil

Asistenta medical confirma verbal echipei
medicale:
□ Numele procedurii inregistrate

□Numarul instrumentelor, compreselor,
acelor este corect

□ Etichetarea piesei ( se citeste cu voce tare
eticheta, inclusiv numele pacientului)

□ Exista probleme tehnice la echipamentele
care trebuie solutionate?

□ Chirurgul, echipa de anestezie si asistenta
reconfirma principalele motive de
ingrijorare referitoare la tratamentul si
recuperarea pacientului

LISTA DE VERIFICARE A PROCEDURILOR 
CHIRURGICALE (check list OMS)

NUME PRENUME PACIENT………………………………………….……SECTIA…………….FO………………...SALA OP……………….DATA…………….…..
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 REACTII ADVERSE - Surgical Site 
Infection

 Vasoconstrictie

 Scaderea oxigenarii celulare

 Reducerea activitatii 
neutrofilelor

 Scaderea functiilor de aparare

 Graficul arata  diferenta ratei de SSI 
intre pacientii  normotermici si cei 
hipotermici

Perioperative Hypothermia

Kurz A, Sessler DI, Lenhardt R. Perioperative 
normothermia to reduce the incidence of 
surgical-wound infection and shorten 
hospitalization. Study of Wound Infection and 
Temperature Group. N Engl J Med. 
1996;334:1209-1215. 
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1. Normotermia pacientului

- Mentinere temperatura corpului normala 

- Incalzirea pacientului incepe in sectie cu 
minim 30 min inainte de transfer in OR

- Se mentine in OR si continua in ATI



Perioperative Hypothermia

 Reactii adverse- Metabolismul 
medicamentelor

 Hypothermia reduce 
metabolismul anestezicelor

 Reactii adverse – Postanesthesia 
Recovery

 durata trezirii din anestezie 
prelungita

Lenhardt R, Marker E, Goll V, et al. Mild 
intraoperative hypothermia prolongs 
postanesthetic recovery. Anesthesiology. 
1997;87:1318-1323.
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1. Normotermia pacientului

- Mentinere temperatura fluide 
administrate – atat in sala de 
operatie cat si in ATI

- Incalzirea substantelor perfuzabile
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1. Normotermia– lavajul plagii

- Solutia salina - temperatura corpului

- NU se face lavaj cu ANTIBIOTIC ca masura de 
prevenire a SSI

- lavajul cu SOLUTIE PVI dilutie 1%

- LAVAJ PULSATIL cu ser fiziologic inainte de 
implantare dar si a plagilor inainte de a incepe 
sutura
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2.  Optimizarea factorilor de risc legati de pacient

- Screening MRSA ( SCUB - doar la 
elective)- decolonizare

•Protocol
•Mupirocin 2% cu/fara baie cu sapun CHG ( 
5 zile – 3 ori /zi)
•NU antibioterapie

• Endogen – poate dezvolta Ssi prin raspandirea in zona 
plagii

• 2- 9 ori mai mari sanse sa dezvolte SSI
• 80% pacientii colonizati fac SSI
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2.  Igiena pacientului in SCUB

- Verificare la intrarea in BO PROCEDURA PERIOPERATORIE



3. SUPORT NUTRITIONAL perioperator

 SCOP: PREV SSI  si vindecarea plagii
 HIDRATAREA – functia renala

 A nu se mai suprima alimentatia si hidratarea zile intregi preoperator
 Suport din partea familiei pacientului - 
 STUDII : formule nutritionale – combinatii arginine, glutamine, acizi grasi 

Omega 3 si nucleotide, administrate oral sau enteral



4. igiena mainilor (hand hygiene HH) in SCUB

 Instruiri , cursuri

 Monitorizare

 Audit

 Reinstruire
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 COMPLIANTA LA IGIENA MAINILOR A SCAZUT DRAMATIC POST-PANDEMIE

    40%



Telefonul mobil
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5. Sterilizarea instrumentarului chirurgical

- Kit-uri individuale codificate
- Monitorizare in Fisa de BO

8. INSTRUMENTAR NECESAR PREGATIT (lista componente atasate) 

□ set baza instrumentar chirurgical general (denumirea trusei………………………….……data expirare………………………..….…   

□ instrumentar chirurgical specific tipului de interventie ( denumirea truselor……………………  
expirare…………………………………….) 

□ instrumentar chirurgical sterilizat individual in pungi (se mentioneaza in lista atasata) 
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6. Optimizarea factorilor de risc legati de pacient

- Statusul infectios al pacientului 
in momentul transferului in BO

- Status tegumentar corporal si in 
zona de incizie

     
                                                                                                   
                
             
           
       

                    
   

  
 

    

  

 
           
   

                 
                     

     
                  

              
        

         

       

  
    

       
         

 
      

          
 

         

9. DOCUMENTE SI INVESTIGATII (se bifeaza ca exista in momentul transferului pacientului la 
Blocul Operator) 

• □ foaia de observatii  □ radiografii □ RMN □ CT  □ planning preop □ consimtamant semnat □ 
grup sangvin □ analize sange (fisa imprimata) 

• □ infectii antecedente  □  NU  □ MRSA  □ DA □ cu ce germen…………………………… 

             Date despre infectie in antecedente – localizare…………………….anul……………luna…………….. 
• Status infectios actual : □  NU □HCV □HBV □HIV □ MRSA  □ alt germen………………………… 
• Alergie      □  NU   □ DA; □ factori alergeni necunoscuti………………………………□ factori alergeni 

cunoscuti ……………………………………………………………………………………………….…… 

                          
    

                    
□ nu s a efectuat raderea parului 

• Acolo unde este cazul,zona de incizie este marcata vizibil cu skin marker ; se specifica zona 
marcata………………………………………. 

• OBSERVATII IN LEGATURA CU STATUSUL TEGUMENTAR EXISTENT LA ADMISIA PACIENTULUI IN SALA DE 
OPERATII : tegumente intacte  □ DA   □  NU;  

Ex: escare de decubit existente in zona…………………………………. 
• OBSERVATII : (indicatii specifice altei specialitati chirurgicale) 



Managementul plagii

Liliana Constantin – Director ingrijiri SCUB

 NU TERAPIA PRIN VACUUM CA METODA 
PROFILACTICA



Recomandari etapa post-operatorie
controlul plagii, drenajului, cateterelor

18. EVALUARE si RECOMANDARI INGRIJIRE PLAGA CHIRURGICALA 

• drenaj plaga □  NU □ DA   la nivelul ………………………………………….;  
• drenaj existent la alt nivel – toracic, etc; se recomanda supravegherea………………………..  
• OBSERVATII IN LEGATURA CU EVENTUALE RECOMANDARI pentru pansament / suprimare 

dren, etc…………………………………. 

19. PREGATIRE SPECIMENE RECOLTATE 

NUME PRENUME…………………………………………………. responsabil pentru: 

□ depozitare / ambalare corespunzatoare; □ etichetare; □ completare date formular; □ transport 
la……………………………….□ predat catre : nume prenume………………………………………….. 

20. Chirurgul, echipa de anestezie şi asistenta medicala reconfirmă principalele motive de 
îngrijorare referitoare la tratamentul şi recuperarea pacientului (criteriu cuprins in Check-
list verificare interv.chirg) 

 Se mentioneaza motivele ………………………………………………………. 

 

Liliana Constantin – Director ingrijiri SCUB



Curatenia si dezinfectia 
mediului

Proces de Curatare, Dezinfectie si
Monitorizare-Audit

(AHA, ASHE, APIC, Society of Hospital Medicine, University of 
Michigan, 2015)

Liliana Constantin – Director ingrijiri SCUB



Curatenia si dezinfectia mediului salaii de 
operatie

CONTROL RAPID, VIZUAL
In sala de operatie eficient

• fluorescent marking gel
• Adenosine Triphosphate (ATP) 

Monitoring





WHO Global Guidelines 2016

Ghid OMS prevenire SSI - 2016



https://infectionsinsurgery.org/2174-2/



Concluzii

Liliana Constantin – Director ingrijiri SCUB

 Procedura operationala necesara – este standard de activitati - 
checklist

 DOCUMENTAREA tehnicilor – responsabilizeaza

 DOCUMENTAREA – ajuta anchetelor epidemiologice

 UN DOCUMENT CU OBIECTIVE COMUNE - creeaza si uneste echipa 
medicala 

 AUDIT care imbunatateste si dezvolta
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