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Rezumat
Infecţiile asociate asistenţei medicale (IAAM) rămân o problemă importantă de siguranţă a
pacientului,  iar  în  chirurgia  generală  infecţia  de  situs  chirurgical  (ISC)  este  un  rezultat
perioperator relevant şi măsurabil. Incidenţa observată depinde însă de definiţia utilizată şi
de intensitatea supravegherii; metodele limitate la perioada de spitalizare pot omite cazuri
diagnosticate  după  externare.  Prezentul  review  narativ  structurat  sintetizează  critic
recomandările actuale privind definiţiile, monitorizarea, auditul, rezistenţa antimicrobiană şi
prevenţia perioperatorie, cu accent pe aplicabilitatea în chirurgia generală. Sunt prioritizate
intervenţiile cu suport consistent în ghiduri şi sinteze recente: profilaxia antibiotică adecvată,
antisepsia  tegumentară  cu  soluţii  pe  bază  de  alcool,  prevenirea  hipotermiei,  disciplina
aseptică, utilizarea judicioasă a anti-microbienelor şi supravegherea post-externare. Bundle-
urile perioperatorii de măsuri pot contribui la reducerea incidenţei ISC, dar efectul observat
depinde  de  intervenţiile  incluse,  de  complianţă  şi  de  contextul  implementării;  dovezile
disponibile  nu  arată  că  pachetele  mai  extinse  sunt  în  mod  automat  superioare.  Pentru
implementare sunt propuse un set restrâns de indicatori de audit şi un pachet perioperator
de măsuri adaptabil resurselor locale. Supravegherea digitală şi instrumentele de inteligenţă
artificială  sunt  promiţătoare,  însă  necesită  validare  locală,  evaluarea  impactului  clinic  şi
menţinerea confirmării umane a cazurilor.
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