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Rezumat

Introducere: Infectia plagii chirurgicale (SSI) este o complicatie bine-cunoscutd in chirurgia generala.
Desi rata globald a SSl-urilor este relativ joasd, acestea sunt cele mai frecvent intalnite infectii
nosocomiale. Infectiile de plagd chirurgicald afecteaza evolutia pacientului si costurile de ingrijire
medicala.

Metode: Au fost inclusi in studiu pacientii care au suferit interventii chirurgicale generale in perioada
2003-2009. Infectiile de plagd chirurgicalda au fost diagnosticate pe baza criteriilor National
Nosocomial Infection Surveillance System (NNIS). Pacientii au fost repartizati in doua grupuri: SSI (+)
and SSI (-). Datele demografice, comorbiditatile, detaliile procedurale, precum si tipurile de infectie a
plagii chirurgicale si tratamentul aferent au fost evaluate. S-a efectuat o analizd multivariatd pentru a
determina factorii de risc independenti pentru dezvoltarea de SSI.

Rezultate: n total, 4690 de pacienti au fost inclusi in studiu. Rata globald a SSI-urilor a fost de 4,09%
(192/4690). Chirurgia colorectald a fost asociatd cu cea mai inaltd ratd a SSl-urilor (9.43%), urmata de
tratamentul chirurgical al chistului pilonidal (8,79%), chirurgia tractului gastrointestinal superior (Gl)
(8,09%), chirurgia hepatobiliard (6,68%), tratamentul chirurgical al herniilor (0,78%) si al glandelor
mamare si tiroidiene (0,3%). Tipul procedurii (cura chirurgicald a chistului pilonidal, chirurgia
colorectald, hepatobiliarda si a tractului gastrointestinal superior), spitalizarea preoperatorie
prelungita, un scor ASA ridicat, chirurgia de urgentd, gradul de contami-nare al plagii, experienta
chirurgului, durata operatorie prelungitd, prezenta drenurilor chirurgicale si transfuziile
intraoperatorii au fost identificate ca factori de risc independenti pentru dezvoltarea de infectiiale
plagilor chirurgicale (p< 0,05).

Concluzii: Majoritatea factorilor de risc determinati au fost dependenti de chirurg si de procedura
chirurgicald. O ratad redusa a SSl-urilor si rezultate finale mai bune pot fi obtinute prin controlul
factorilor de risc modificabili.
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