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Sumarul recomandarilor
Toate gravidele carora 1li se va efectua operatie cezariana electiva sau de urgentd trebuie sa
beneficieze de antibioticoprofilaxie (1-A) [3,4,27].
Tuturor pacientelor supuse histerectomiei abdominale sau vaginale li se va efectua
antibioticoprofilaxie (I-A) [2].
Momentul optim pentru administrarea dozelor profilactice preoperatorii de antibiotic este de 60 de
minute Tnainte de incizia chirurgicala (B). Nu sunt recomandate doze suplimentare de antibiotic (I-
A) [3, 4, 27].
Este recomandata o singurd doza de antibiotic cu un timp de injumatatire suficient pentru a obtine
activitate pe toatd durata operatiei. Alegerea antibioticului ar trebui sd fie o dozd unica de
cefalosporina de prima generatie (I-A) [2,3].
Daca interventia chirurgicald dureazd mai mult de 3 ore, sau pierderea de sange este mai mare de
1500 ml, se va administra o doza suplimentara de antibiotic profilactic peste 3-4 ore de la doza
initiala (I1I-C) [3, 2, 4, 27].
La pacientele cu obezitate morbilda (IMC> 35 kg/m2), se va lua in considerare dublarea dozei de
antibiotic (111-B) [2,3,4].
Cefalosporinele NU trebuie sd fie administrate pacientelor cu alergie severa la penicilind
(anafilaxie, angioedem, bronhospasm, urticarie acuta, reactii cutanate generalizate severe, anemie
hemolitica, nefritd interstitiald, hepatitd), cu exceptia cazurilor in care testele cutanate sunt
negative (C) [19]. Daca pacienta este alergica la beta-lactamice/penicilind, clindamicina plus
Gentamicinum reprezinta regimul alternativ rezonabil (I-A) [28].
Administrarea antibioticelor profilactice cu spectru larg de actiune este recomandata imediat dupa
suturarea laceratiilor de perineu de grad III sau IV cu implicarea sfincterului anal sau a mucoasei
rectale, cu scop de a reduce infectiile de sit chirurgical sau dehiscenta plagii perineale (I-B)
[3,4,21].
Toate pacientele carora li se efectueaza histerectomie laparoscopica sau histerectomie vaginala
asistata laparoscopic vor beneficia de antibioticoprofilaxie (I1I-B) [2].
Doverzile existente nu sustin utilizarea de rutind a antibioticelor profilactice pentru a reduce
morbiditatea infectioasd dupa nasterea vaginala asistata (A 1**) (11-1) [3,23]
Se va administra antibioticoprofilaxia in cazul efectudrii histerosalpingografiei, in special la
pacientele cu trompe uterine dilatate (11-3B) [2].
Toate femeile care efectueaza un avort indus chirurgical (vacuum aspirare sau chiuretaj) trebuie sa
primeascd antibiotice profilactice eficiente impotriva C. Trachomatis si anaerobilor, pentru a
reduce riscul de infectie postavort. Utilizarea obisnuita a antibioticelor nu este recomandatd
femeilor supuse avortului medicamentos. (I-A) [27].
Tuturor pacientelor carora li se efectueaza o interventie chirurgicald pentru prolapsul de organe
pelvine si/sau incontinenta urinara de stres trebuie sa li se administreze o doza de cefalosporind de
prima generatie cu scop de antibioticoprofilaxie (111-B) [2].
Antibioticoprofilaxia de rutind nu este recomandatd pentru chirurgia histeroscopica la pacientele
fara antecedente de BIP (1I-2D) [2].
Administrarea antibioticelor profilactice nu este indicatd in cazul insertiei DIU la pacientele fara
risc (I-E). Pacientele cu risc trebuie s fie examinate si tratate pentru MST (C. Trachomatis, N.
Gonorrhoeae, M. Genitalium si vaginoza bacteriand) inainte de insertia DIU (I1I-C) [2]
Nu existd dovezi suficiente pentru a sustine utilizarea profilaxiei cu antibiotice pentru o biopsie
endometriala (II1-L) [2]



v’ Antibioticele nu trebuie administrate exclusiv pentru a preveni endocardita la pacientele care sunt
supuse unei proceduri obstetricale de orice tip sau procedurilor genito-urinare (111-E) [2,3].

Abrevierile folosite in document

BIP Boala inflamatorie pelvina
DI Decilitru
(AY Intravenos
HSG Histerosalpingografie
IAAM Infectie asociata asistentei medicale
IMC Indicele masei corporale
DIU Dispozitiv intrauterin
kgc Kilogram corp
mmol Milimol
I Litru
dl Decilitru
ml Mililitru
mg Miligrame
MST Maladii sexual transmisibile
OMS Organizatia Mondiala a Sanatatii
RPMA Ruperea prenatald a membranlor amniotice
RPPMA Ruperea prematura prenatala a membranelor amniotice
s.a. sdptdmani amenoree
SGB Streptococ de grup B
USMF Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
ASA Societatea Americana a Anestezistilor
CIM-10 Clasificarea internationala a Maladiilor-10
SUA Statele Unite ale Americii
Sl Spital International
SSI Infectie de sit chirurgical
PREFATA

La nivel global, cea mai comuna interventie pentru prevenirea morbiditatii si mortalitatii
legate de infectia materna este utilizarea antibioticelor pentru profilaxie si tratament. Cu toate
acestea, folosirea abuziva a antibioticelor pentru starile si procedurile obstetricale despre care se
considera ca prezinta riscuri de infectie materna este comuna in practica clinica. O astfel de utilizare
necorespunzatoare a antibioticelor in randul gravidelor, parturientelor si lauzelor are implicatii
asupra eforturilor globale de limitare a aparitiei tulpinilor de bacterii rezistente si, in consecinta,
asupra sanatatii globale [23].

Antibioticoprofilaxia perioperatorie s-a dovedit a fi o masura eficienta de prevenire a SSI.
Este important de subliniat faptul ca profilaxia antibacteriana perioperatorie este un adjuvant, nu un
substituent pentru o tehnica chirurgicala buna. Profilaxia cu antibiotice trebuie privita ca o
componenta a unei politici eficiente pentru controlul IAAM.

Scopul profilaxiei antibacteriene in procedurile chirurgicale nu este de a steriliza tesuturile, ci de a
diminua amploarea colonizarii microorganismelor introduse Th momentul operatiei la un nivel pe
care sistemul imunitar al pacientului 7l poate depasi. Profilaxia nu previne infectia cauzata de
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contaminarea postoperatorie [3, 21].

Utilizarea profilactica a antibioticelor difera de tratamentul cu antibiotice prin faptul ca prima
intentioneaza sa previna infectia, in timp ce cea din urma este destinatda sa rezolve o infectie
stabilita, care necesita Tn mod obisnhuit 0 cura de tratament mai lunga. Profilaxia este destinata
procedurilor elective, atunci cand incizia va fi inchisa in sala de operatie [3, 21].

Tn mod ideal, un agent antimicrobian pentru profilaxia chirurgicala ar trebui:
Sa previna SSI,
Sa previna morbiditatea si mortalitatea legata de SSI,;
Sa reduca durata si costurile asistentei medicale;
Sa nu produca efecte adverse;
Sa nu prezinte consecinte adverse asupra florei microbiene a pacientului sau asupra
florei din spital.
Pentru a atinge aceste obiective, un agent antimicrobian ar trebui:
1. Sa fie activ impotriva patogenilor cu probabilitatea maxima de contaminare a site-ului
chirurgical
2. Sa fie administrat in doza corespunzitoare si la momentul corespunzator, pentru a atinge
concentratii serice si tisulare adecvate in perioada de potentiala contaminare
3. Sa fie sigur
4. Sa fie administrat pentru o durata minima eficienta cu scop de a minimaliza efectele adverse,
dezvoltarea rezistentei si costurile ingrijirilor.

Alegerea agentului antimicrobian adecvat pentru un anumit pacient ar trebui sd ia In
consideratie caracteristicile agentului ideal, eficacitatea comparativd a agentului antimicrobian
pentru procedura data, profilul de siguranta al acestuia si alergiile la medicamente ale pacientei
[3,5,21].

SANEE AN A

A. PARTEA INTRODUCTIVA
A.1 Diagnosticul: Profilaxia SSI in obstetrica si ginecologie

A.2 Codul bolii (CIM-10):

1330-1347 Proceduri obstetricale

1240-1299 Proceduri ginecologice
Y40-Y 84 Complicatii ale ingrijirilor medicale si chirurgicale
Y40 Antibiotice sistemice

A.3. Utilizatorii:
Medici obstetricieni-ginecologi, medici anesteziologi, asistente medicale, moase, care furnizeaza
profilaxia SSI in obstetrica si ginecologie
Sectiile obstetricale ale maternitatilor raionale, municipale, republicane (medici obstetricieni-
ginecologi, medici anesteziologi).
A.4. Scopul protocolului:
Protocolul vine sa ofere practicienilor o abordare standardizata a utilizarii rationale, sigure si
eficiente a agentilor antimicrobieni pentru prevenirea SSI obstetricale si ginecologice pe baza
dovezilor clinice disponibile, cu scop de reducere a morbiditatii, mortalitatii si costurilor asistentei

medicale.

A.5. Data elaborarii protocolului: 2019
A.6. Data urmatoarei revizuiri: 2024



A.7. Lista si informatiile de contact ale autorilor si ale persoanelor care au participat la

elaborarea protocolului:

Numele

Functia detinuta

Corina Cardaniuc

d.s.m., conferentiar universitar, Departamentul Obstetrica si Ginecologie ,
USMF ,,Nicolae Testemitanu”;

Valentin Friptu

d.h.m., profesor universitar sef disciplina Departamentul Obstetrica si
Ginecologie, USMF , Nicolae Testemitanu”;

Olga Cernetchi d.h.s.m., profesor universitar, Departamentul Obstetricd si Ginecologie
USMF , Nicolae Testemitanu’;
lon Chesov d.s.m., conferentiar universitar, Catedra Anesteziologie si Reanimatologie Nr. 1

,.Valeriu Ghereg”, ,,Nicolae Testemitanu’;

Serghei Sandru

d.s.m., conferentiar universitar, Catedra Anesteziologie si Reanimatologie Nr. 1
,,Valeriu Ghereg”, ,,Nicolaec Testemitanu”;

lon Bologan

d.s.m., conferentiar universitar, Departamentul Obstetrica si Ginecologie,
USMF , Nicolae Testemitanu”;

Luminita Mihalcean

d.s.m., conferentiar universitar, Departamentul Obstetrica si Ginecologie,
USMF , Nicolae Testemitanu”;

Rodica Catrinici

d.s.m., conferentiar universitar, Departamentul Obstetrica si Ginecologie,
USMF , Nicolae Testemitanu”;

Maxim Calaras

medic obstetrician ginecolog, Spitalul International ,,Medpark”;

Victor Petrov

d.s.m., conferentiar cercetator, IMSP Institutul Mamei si Copilului,

Frumusache Alesea

medic obstetrician ginecolog, IMSP Spitalul Raional Causeni.

Protocolul a fost discutat aprobat si contrasemnat:

Denumirea institutiei

Semnatura

Comisia stiintifico-metodica de profil Obstetrica si Ginecologie

Valentin Friptu

Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale

Zinaida Bezverhni

Consiliul de Experti al MSMPS

Aurel Grosu

Compania Nationala de Asigurari in Medicina

Tamara Andrusca

Agentia Nationala pentru Sandtate Publica

Nicolae Furtuna

A.8. Definitiile folosite in document

Profilaxia antimicrobiana este administrarea unui agent antimicrobian cu scop de prevenire a
complicatiilor infectioase [5].

Infectia asociata asistentei medicale, denumiti si infectie ""nozocomialid", asociata spitalizarii actuale este
definita ca o infectie care corespunde uneia dintre definitiile de caz SI — debutul simptomelor a fost in ziua
3 sau mai tarziu (data internarii = ziua 1) a spitalizarii actuale SAU — pacientul a fost supus unei interventii
chirurgicale 1n ziua 1 sau ziua 2 si prezintd simptome de infectie la locul interventiei chirurgicale inainte de
ziua 3 SAU — un dispozitiv invaziv a fost plasat Tn ziua 1 sau ziua 2 determinand o HAI inainte de ziua 3. O
infectie nosocomiald asociatd unei spitalizari anterioare este definitd ca o infectie care corespunde uneia
dintre definitiile de caz SI — pacientul se prezinta cu o infectie, dar a fost reinternat la mai putin de 48 de ore
de la o internare anterioara intr-un spital de urgentd SAU — pacientul a fost internat cu o infectie care
corespunde definitiei de caz pentru o infectie la locul interventiei chirurgicale (ILIC), adica ILIC a aparut in
primele 30 de zile de la interventie (sau, in cazul interventiilor chirurgicale care implica un implant, ILIC a
fost profunda sau a afectat un spatiu/organ si a aparut in primele 90 de zile de la interventie), iar pacientul are
simptome care corespund definitiei de caz si/sau este sub tratament cu antimicrobiene pentru infectia
respectivd SAU — pacientul a fost internat (sau ii apar simptome in primele 2 zile) pentru infectie cu
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Clostridium difficile la mai putin de 28 de zile de la o externare anterioara dintr-un spital de urgenta. [64]

Procedura chirurgicala se refera la o operatie in care se realizeaza cel putin o incizie (inclusiv prin abord
laparoscopic) prin piele sau membrana mucoasa sau reinterventia printr-o incizie care a fost lasata deschisa
in timpul unei operatii anterioare si are loc intr-o sala de operatie [5].

Flora comensala se referd la microorganismele care locuiesc sub celulele superficiale ale stratului cornos si
care se gasesc si pe suprafata pielii [5].

SSI: Infectie la nivelul interventiei chirurgicale
Nota: Toate definitiile se considera a fi confirmate in scopul raportarilor in cadrul supravegherii
epidemiologice.

Incizie superficialda (SSI-S) Infectia apare in primele 30 de zile de la interventie SI infectia afecteaza doar
tegumentul si tesutul subcutanat la nivelul inciziei SI cel putin unul dintre urmatoarele: — scurgere
purulentd cu sau fara confirmare de laborator de la nivelul inciziei superficiale; — microorganisme izolate
dintr-o cultura obtinuta aseptic efectuata dintr-un lichid sau tesut recoltate de la nivelul inciziei superficiale;
— cel putin unul dintre urmatoarele semne sau simptome de infectie: durere sau sensibilitate, tumefiere
localizata, roseatd sau caldurd Sl incizia superficiala este deschisa in mod deliberat de catre chirurg, cu
exceptia situatiei in care cultura materialului recoltat de la nivelul inciziei este negativa; — diagnostic de
SSI la nivelul inciziei superficiale stabilit de un chirurg sau de un medic curant.

Incizie profundd (SSI-D) Infectia apare in primele 30 de zile de la interventie dacd nu este ldsat niciun
implant in locul respectiv sau in decurs de 90 de zile in cazul in care in locul respectiv este lasat un implant
SI infectia pare a fi asociatd interventiei SI infectia afecteaza tesuturi moi profunde (de exemplu, fascie,
muschi) de la nivelul inciziei SI cel putin unul dintre urmatoarele: — scurgere purulentd de la nivelul
inciziei profunde, dar nu de la nivelul organului/componentei spatiale a sediului interventiei chirurgicale; —
o incizie profundad se deschide spontan sau este deschisa in mod deliberat de catre un chirurg atunci cand
pacientul are cel putin unul din urmatoarele semne sau simptome: febrd (> 38 °C), durere sau sensibilitate
localizata, cu exceptia situatiei in care cultura materialului recoltat de la nivelul inciziei este negativa; — un
abces sau alte semne de infectie care afecteaza incizia profunda sunt constatate prin examinare directa, in
cursul reinterventiei sau prin examen histopatologic sau radiologic; — diagnostic de SSI la nivelul inciziei
profunde stabilit de un chirurg sau de un medic curant.

Organ/spatiu (SSI-O) Infectia apare in primele 30 de zile de la interventie daca nu este lasat niciun implant
n locul respectiv sau in decurs de 90 de zile in cazul in care n locul respectiv este lasat un implant SI
infectia pare a fi asociatd interventiei SI infectia afecteaza orice structura anatomica (de exemplu, organe si
spatii) altele decat incizia care a fost deschisd sau manipulatd in cursul interventiei SI cel putin unul dintre

urmatoarele: — scurgere purulentd printr-un dren care este plasat printr-o plaga prin injunghiere in
organ/spatiu; — microorganisme izolate dintr-o cultura obtinuta aseptic efectuata dintr-un lichid sau tesut
recoltate de la nivelul organului/spatiului; — un abces sau alte semne de infectie care afecteaza

organul/spatiul constatate prin examinare directd, in cursul reinterventiei sau prin examen histopatologic sau
radiologic; — diagnostic de SSI la nivelul organului/spatiului stabilit de un chirurg sau de un medic curant.
Diagnostic de SSI la nivelul organului/spatiului efectuat de citre un chirurg sau medic curant
Mortalitatea atribuitd de Infectia site-ului chirurgical se refera la decesele care pot fi atribuite in mod
direct complicatiilor infectioase chirurgicale [5].

Alergie: reactie adversa medicamentoasa cu manifestari clinice compatibile cu un mecanism imunologic
[14].

Consimtamint - consimtamintul constientizat al pacientului sau al reprezentantului sau legal (in lipsa acestuia,
al rudei apropiate) pentru efectuarea unei interventii medicale, exprimat benevol, in baza informatiei
multilaterale si exhaustive primite de la medicul curant, autentificat prin semnaturile pacientului sau a
reprezentantului sau legal (a rudei apropiate) si a medicului in documentatia medicala respectiva [30].



B. PARTEA GENERALA

B.1. Nivel de asisten{d medicala specializata spitaliceasca

Descrierea Motive Pasi
masurilor

Nasterea vaginala | Dovezile existente sunt foarte slabe privind | Profilaxia de rutina cu antibiotice nu este
necomplicata beneficiile clinice in ceea ce priveste | recomandatd femeilor cu  nastere

diminuarea endometritei postpartum la
femeile céarora li s-au administrat de rutina
antibiotice dupa nastere vaginala
necomplicatd. Utilizarea de rutind a
antibioticelor nu a redus incidenta infectiilor
tractului urinar, a infectiilor la nivelul
plagilor sau durata interndrii in spital dupa
nasterile vaginale. Numarul mic si calitatea
joasd a studiilor limiteazd interpretarea
dovezilor pentru aplicarea in practica privind
utilizarea de rutind a antibioticelor dupa
nasterea vaginala necomplicata [8].

vaginala necomplicata (Recomandare
puternicd, bazata pe dovezi de calitate
foarte joasa) [23].

Profilaxia de rutind cu antibiotice in
timpul celui de-al doilea sau al treilea
trimestru  de sarcind, pentru toate
femeile, in scopul reducerii morbiditatii
infectioase, nu este recomandatad
(Recomandare puternica, bazata pe
dovezi de calitate foarte joasa) [23].

Nasterea vaginala
asistata (ventuza
obstetricala/forcep
s obstetrical)

Doverzile existente nu sustin utilizarea de
rutind a antibioticelor profilactice pentru a
reduce morbiditatea infectioasa dupa nasterea
vaginala asistata (II-1) [7]. Beneficiul
administrarii profilactice a antibioticelor
pentru diminuarea infectiei postpartum dupa
nasterea vaginald operativa este incert.
Dovezile privind administrarea de rutind a
antibioticelor profilactice la femeile cu
nastere vaginala asistata (ventuza obstetricala
sau forceps) au fost extrase dintr-un reviu
sistematic Cochrane (2017). Studiile incluse
in reviul Cohrane, n-au evidentiat diferente
intre femeile cu nastere vaginala asistata care
au primit antibiotic si cele fard antibiotic, in
ceea ce priveste incidenta endometritei (OR
0,67; 95% IC 0,07-6,04; 1 studiu:1091
femei), septicemiei materne (OR 0,32; 95%
Cl 0,01-7,90; 1 studiu, 336 femei) sau
infectia plagii/abces epiziotomie (OR 0.35;
95% CI 0,06-2,06; 2 studii, 540 de femei)
[22].

Profilaxia de rutind cu antibiotice nu
este recomandatd femeilor supuse unei
nasteri vaginale asistate (Recomandare
conditionata bazata pe dovezi de
calitate foarte joasa) [23].

Epiziotomia Nu existd dovezi directe privind impactul | Profilaxia de rutind cu antibiotice inainte
antibioticelor asupra morbiditatii infectioase | sau imediat dupa epiziotomie sau
la femeile cu epiziotomie [23]. suturarea episiotomiei la femeile cu
Exista o lipsa totala de dovezi din studiile | nastere vaginala necomplicata nu este
randomizate si  studiile observationale | recomandata (Recomandare puternica
existente, pentru a determina beneficiile | bazatd pe consensus) [23].
administrarii de rutina a antibioticelor la | Aceastd recomandare se refera la
femeile cu epiziotomie Tn nasterea vaginald | administrarea antibioticelor Tnainte sau
[23]. Episiotomiile au, in general, o rata | imediat dupa suturarea epiziotomiei
scazutd de infectie in cazul in care masurile | dupd nasterea vaginald. Antibioticele
de control al infectiilor sunt bine respectate. | trebuie administrate cu scop terapeutic

atunci cand existd semne clinice de
infectare a unei plagi epiziotomice [23].

Decolarea Nu existd suficiente dovezi in favoarea sau | Antibioticoprofilaxia de rutind este

manuala a impotriva utilizarii antibioticelor profilactice | recomandatda in cazul decoldrii manuale

placentei pentru reducerea morbiditatii infectioase in | a placentei (Recomandare puternica,
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cazul decolarii manuale a placentei [7,16]
Dovezile de calitate slaba din studiile
observationale aratd, de asemenea, dovezi
neconcludente privind beneficiile
antibioticoprofilaxiei in decolarea manuala a
placentei, desi incidenta endometritei si
febrei puerperale au fost reduse atunci cand
au fost utilizate antibiotice. Nu au fost
raportate informatii despre potentialele
daune ale interventiei [23].

bazata pe dovezi de calitate foarte
joasa) [23].

OMS recomanda o singurda doza de
antibiotic (Ampicillinum sau
cefalosporind de prima generatie) pentru
decolarea manuala a placentei [23].

Laceratiile de
perineu de grad
I1-1V si laceratiile
vaginale profunde
[32,33]

Un reviu sistematic Cochrane referitor la
profilaxia cu antibiotice in cazul laceratiilor
perineale de grad III si IV, comparand
antibioticele profilactice cu placebo sau fara
antibiotice, a inclus un studiu randomizat cu
147 de femei. Studiul a demonstrat o
diminuare = semnificativi a  incidentei
infectiilor la doua saptamani dupa nastere
(RR 0,34, 95% CI 0,12 - 0,96, 107 femei) in
cazul administrarii antibioticelor. Cu toate
acestea, n-a existat nici o diferentd intre
grupuri la sase saptdmani dupa nastere (RR
0,38, 95% CI 0,13 - 1,09, 128 femei) [31].

Tn ciuda dovezilor insuficiente privind
beneficiile clare ale antibioticoprofilaxiei,
grupul de lucru OMS a fost de acord ca
femeile cu laceratii perineale de grad Il sau
IV prezinta un risc mai mare de infectie Tn
perioada postpartum si au ajuns la un
consens pentru a recomanda utilizarea de
rutind a profilaxiei cu antibiotice pentru
aceste paciente [23].

Colegiul Regal al Obstetricianilor si
Ginecologilor si Colegiul American de
Obstetrica si Ginecologie sustin utilizarea
antibioticelor cu spectru larg pentru
reducerea incidentei infectiilor postoperatorii
pentru laceratiile perineale de grad III si IV
[20, 32].

Administrarea antibioticelor profilactice
cu spectru larg de actiune este
recomandatd imediat dupd suturarea
laceratiilor de perineu de grad III sau [V
cu implicarea sfincterului anal sau a
mucoasei rectale, cu scop de a reduce
infectiile postoperatorii sau dehiscenta
plagii perineale (Recomandare
puternica bazata pe dovezi de calitate
foarte joasa [23], 1-B [7]). Durata
utilizarii este de pana la 5 zile [20].

Tamponamentul
vaginal/uterin

Scopul principal al antibioticoprofilaxiei este
reducerea riscului de infectie iatrogena
cauzatd de contaminarea mediului uterin de
catre balon/mesa din mediul vaginal. Nu
existd dovezi suficiente in favoarea sau
Tmpotriva antibioticelor profilactice in cazul
tamponamentului intrauterin/vaginal [32].
Tntr-un studiu retrospectiv de cohorta pe 149
paciente, administrarea  profilacticd a
antibioticelor s-a asociat cu o diminuare a
endometritei postpartum dupa tamponament
intrauterin  [34]. Desi nu exista dovezi
specifice care sd sustind aceastd practica,
majoritatea autorilor sugereaza administrarea
empiricd a unui antibiotic profilactic atat
timp cat balonul/tamponamentul rdmane in
uter/vagin [35].

Antibioticele  profilactice pot fi
administrate  pe  durata  utilizarii
tamponamentului uterin/vaginal, care
este de obicei pana la 24-48 ore (Grad
de recomandare C) [36,37].
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Dilatare si
chiuretaj Tn post-
partum sau dupa

Tntreruperea
medicala a sarcinii
n trimestru 11

Nu existd suficiente dovezi care sa sustina
sau sa respingd utilizarea antibioticelor
profilactice in cazul dilatarii si chiuretajului
postpartum (Nivel de dovezi 1) [7].
Colegiul American al Obstetricienilor si
Ginecologilor considera ca administrarea
antibioticelor profilactice reduce riscul
infectiei dupa evacuarea uterina chirurgicala,
si deaceea ar trebui sa fie oferitd pacientelor
supuse dilatarii si chiuretajului (nivel A de
dovezi) [9].

Administrarea antibioticelor profilactice
cu spectru larg de actiune poate fi luata
in consideratie pentru diminuarea
si chiuretajului in postpartum Ssau
trimestrul II de sarcina (Grad de
recomandare D) [9, 38].

Aplicarea
cerclajului uterin
electiv/de urgenta

Nu exista studii  despre  utilizarea
perioperatorie a antibioticelor la gravidele
carora li se aplica cerclaj uterin, lipsind
suficiente date pentru a respinge sau sustine
aceasta strategie. Dovezile existente nu
sustin ~ administrarea  profilactica  a
antibioticelor pentru a diminua morbiditatea
infectioasd dupa cerclaj electiv sau de
urgenta (I11-3) [7].

Decizia despre profilaxia antibacteriana
in cazul aplicarii cerclajului uterin
ramane la discretia echipei chirurgicale.
In prezenta culturilor vaginale pozitive,
o curd completa de tratament
antibacterian pentru eradicare conform
aplicarea cerclajului de col uterin (Grad
de recomandare D) [4].

Dacd profilaxia antibacteriand este
oferitd, ea trebuie sd fie focusatd pe
acoperirea spectrului bacterian si durata
scurtd a administrarii [32].

Operatia
cezariana

Un reviu sistematic Cochrane care a inclus
95 de studii clinice randomizate cu peste 15
000 participante, a constatat diminuarea
semnificativd a morbiditatii febrile materne,
a infectarii plagilor si a endometritelor prin
administrarea de antibiotice profilactice
indiferent de tipul de operatic cezariana
(urgenta sau electiva). S-a demonstrat ca
antibioticoprofilaxia cu doza unica este la fel
de eficace ca si dozele multiple pentru
operatiile cezariene necomplicate [32].
Studiile existente sugereaza ca profilaxia
antibacteriand extinsd pe baza combinarii
unei singure doze de Azithromycinumcu
doza standard de cefalosporind poate
diminua riscul infectiei postoperatorii dupa
operatia cezariana non-electiva, comparativ
cu antibioticoprofilaxia standard [62,63].

Toate gravidele carora li se va efectua
operatie de cezariand electiva sau de
urgentd trebuie sa beneficieze de
antibioticoprofilaxie (Recomandare
puternicd, bazata pe dovezi de calitate
moderata) [23].

Alegerea antibioticului pentru cezariana
trebuie sa fie o singurd doza de
cefalosporinda de primd generatie,
administratd ~ Tnainte  de  incizia
chirurgicala (Recomandare conditionata
bazata pe dovezi de calitate foarte
joasa) [23].

Daca pacienta este alergica la beta-
lactamice/penicilina, clindamicina plus
Gentamicinum  reprezinta  regimul
alternativ rezonabil (I-A) [16,27]. NB'!
Lincozamidele si aminoglicozidele ar
putea intensifica blocul neuromuscular
la asocierea cu miorelaxantele. Necesita
monitorizare.

Momentul administrérii antibioticelor
profilactice pentru operatia cezariand
trebuie sa fie de la 15 pana la 60 de
minute Tnainte de incizia pielii. Nu sunt
recomandate doze suplimentare de
antibiotic (I-A) [7,23].

Daca interventia chirurgicald dureaza
mai mult de 3 ore, sau pierderea de
sange este mai mare de 1500 ml, se va
administra o dozd suplimentard de
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antibiotic profilactic peste 3-4 ore de la
doza initiala (I11-C) [3,5,32,39].
Aditionarea Azitromicinei intravenos la
antibioticoprofilaxia standard poate fi
luata in consideratie la femeile supuse
operatiei cezariene non-elective (I-A)
[26].

Lichid
meconial

amniotic

In absenta unor dovezi clare privind
avantajele clinice, riscurile potentiale pentru
sdnatatea publica a administrarii de rutind a
antibioticelor pentru o stare relativ frecventa
in timpul travaliului, depdsesc beneficiile
[23].

Administrarea de rutina a antibioticelor
tuturor femeilor cu lichid amniotic
meconial nu  este  recomandata
(Recomandare conditionatd bazatd pe
dovezi de calitate joasa) [23].
Antibioticele  trebuie  utilizate n
situatiile ~in  care  caracteristicile
lichidului amniotic sugereaza 0 infectie
intrapartum sau daca existd semne de
corioamnionita.

Amniocenteza.

Riscul de corioamnionitd gi infectie uterina
dupa amniocenteza este mic (<0,1%). Nu
exista suficiente date de Tnalta calitate pentru
a evalua efectul profilaxiei cu antibiotice
inainte de o procedurd invazivd ca
amniocenteza sau biopsia de corion.[40].

administrarea
rutind in cazul

Nu se recomandata
antibioticelor de
amniocentezei [40].

Profilaxia
intranatala a
infectiei cu
streptococ B
[23, 24]

Dovezi ca administrarea intrapartum scade
riscul infectiei neonatale timpurii....

Atat ampicilina, cat si penicilina pot fi
considerate ca tratament de prima intentie,
cu exceptia cazurilor cand existd
contraindicatii (ex: istoric de reactii alergice)
sau cand culturile pentru streptococ beta
hemolitic de grup B au demonstrat
penicilinorezistenta [23].

Administrarea antibioticoprofilaxiei

intrapartum la femeile cu colonizarea cu

Streptococ de grup B este recomandata

pentru prevenirea infectiei neonatale

timpurii cu Streptococ de grup B

(Recomandare conditionatd, bazatd pe

dovezi de calitate foarte joasa) [23].

Profilaxia antibacteriand intranatald a

infectiei cu streptoco B se va efectua in

urmatoarele cazuri [41]:

- tuturor femeilor 1n nastere cu
membrane amniotice intacte, la care

- cultura vaginald sau perianald a fost
pozitiva pentru Streptococ de grup B 1n
timpul sarcinii curente

- a fost diagnosticata bacteriurie cu
Streptococ de grup B Tn timpul sarcinii
curente

- au avut un copil cu infectie cu
Streptococ de grup B in antecedente

- tuturor femeilor cu nastere prematura
(<37 saptamani) cu membrane
amniotice intacte, la care nu se
cunoaste/nu a fost investigatd prezenta
Streptococului de grup B

- tuturor femeilor in nastere, la care
perioada alichidiand >18 ore si la care
nu se cunoaste/nu a fost investigatd
prezenta Streptococului de grup B

- Ampicilina sau Benzilpenicilina, ar
trebui sa fie primele luate 1in
consideratie pentru tratament, cu
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exceptia cazurilor in care exista
contraindicatii (ex: istoric de alergii)
sau tulpina Streptococului de grup B a
fost demonstrata microbiologic ca este
rezistenta la penicilina [23].

- Antibioticoprofilaxia Tn travaliu nu se
va efectua la pacientele examinate in
ceea ce priveste infectia cu
streptococul de grup B si care au
rezultat negative.

Ruperea prenatala
a membranelor
amniotice la
termen

Dovezile privind administrarea de rutina a
antibioticelor la femeile cu rupturd prenatala
a membranelor amniotice au fost extrase
dintr-un reviu sistematic Cohrane, care a
inclus 4 studii cu implicarea a 2639 femei.
Studiile au comparat diferite tipuri de
antibiotic si n-au evidentiat diferente
semnificative ale morbiditatilor infectioase
materne : corioamnionita (RR 0.65, 95% CI
0.34 - 1.26), endometrita RR 0.34, 95% CI
0.05 - 2.31), infectia plagii (RR 0.79, 95%
Cl 0.36 - 1.72) sau mortalitate perinatala
(RR 3.00, 95% C1 0.61 - 14.82) [23].

Administrarea de rutind a antibioticelor
nu este recomandata femeilor cu ruptura
prenatald a membranelor amniotice la
(sau aproape de) termen (Recomandare
puternica bazata pe dovezi de calitate
scazuta) [23].

in cazul RPMA la termen de >37
sdptamani, in caz de inductie imediata
sau timpurie a travaliului (in decurs de
12 ore de la ruptura membranelor),
utilizarea antibioticelor nu conferd nici
un beneficiu si nu trebuie sd fie
efectuata.

Deoarece riscul de infectie creste odata
cu durata travaliului, femeile cu ruptura
prelungitdi a membranelor amniotice
(>18 ore) vor beneficia de profilaxie cu
antibiotice [12,23,24].

Ruperea
prematura
prenatala a

membranelor
amniotice
(RPPMA)

Un reviu sistematic Cohrane, care a inclus 22
de studii cu implicarea a 6872 de femei, a
constatat cd in comparatie cu placebo,
antibioticele pentru RPPMA au prelungit
perioada latenta, au redus riscul de
coriomnionitd maternd si riscul de infectii
neonatale, cu o duratd mai scurtd de internare
in terapia intensivd neonatalda (nivel de
dovezi ) [23].

- Administrarea  antibioticelor  este
recomandatd tuturor femeilor cu
rupturd ~ prematura  prenatala a
membranelor amniotice (Recomandare
puternica bazata pe dovezi de calitate
moderatd).

- Eritromicinum este recomandatid ca
antibiotic de electie pentru profilaxie la
femeile cu rupturd prematurda penatala
a membranelor amniotice [23,24].

Histerectomia
abdominala sau
vaginala,
miomectomia
abdominala

Pacientele supuse histerectomiei vaginale,
abdominale, laparoscopice sau robotice,
trebuie sd  primeascd o  profilaxie
antibacteriand. O dozd unica de cefazolin
este recomandatd 1n prezent ca antibiotic
profilactic de electie pentru histerectomie
[1]. Rezultatele a peste 30 studii randomizate

si 4 metaanalize sustin administrarea
profilactici ~a  antibioticelor  pentru
diminuarea morbiditatii infectioase

postoperatorii si reducerea duratei internarii
la femeile supuse histerectomiei [1, 27]

Un reviu Cochrane a evidentiat reducerea
infectiilor postoperatorii totale, a infectiilor
la nivelul plagilor abdominale, a infectiilor
tractului urinar, a infectiilor pelvine si a

Tuturor pacientelor supuse
histerectomiei abdominale sau vaginale,
miomectomiei abdominale li se va
efectua antibioticoprofilaxie (I-A) [1,

39].

Alegerea antibioticului pentru
histerectomie ar trebui si fie o doza
unica de Cefalosporine de prima
generatie. In cazul pacientelor alergice
la  penicilind, vor fi utilizate
Clindamicinum, Eritromicinum sau
Metronidazolum (I-A). NB !
Lincozamidele ar putea intensifica

blocul neuromuscular la asocierea cu
miorelaxantele. Necesita monitorizare.
O dozad unicd de Cefazolinum este la
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febrei postoperatorii la femeile care au primit
profilaxie antibacteriand comparativ cu
placebo pentru histerectomie abdominala si
histerectomie vaginald. Reviul Cochrane a
constatat dovezi insuficiente pentru a
concluziona cd un anumit regim antibiotic
este superior [1].Cefalosporinele sunt cel mai
frecvent  folosite pentru profilaxia
antibacteriand 1n cazul histerectomiilor
abdominale sau vaginale.

momentul actual recomandatd ca
antibiotic profilactic de electie pentru
histerectomie [1, 27]

Antibioticul profilactic trebuie
administrat cu 15-60 minute Tnainte de
incizia pielii. Nu se recomanda
administrarea dozelor suplimentare de
antibiotic cu scp de profilaxie (I-A)
[1,3,27].

Daca interventia chirurgicala dureaza
mai mult de 3 ore, sau pierderea de
sange este mai mare de 1500 ml, se va
administra o dozd suplimentara de
antibiotic profilactic peste 3-4 ore de la
doza initiala (I11-C) [1,3,27].

Anterior interventiei, pacientele
diagnosticate cu vaginoza bacteriana
trebuie tratate [1].

Histerectomie
laparoscopica sau
histerectomie
vaginala asistata
laparoscopic,
miomectomie
laparoscopica

Nu exista studii care sa evalueze utilizarea
antibioticelor profilactice pentru
histerectomia laparoscopica. Dat fiind faptul

cd aceasta este o procedurd curatd
contaminatd, cu o ratd de infectii
postoperatorii ~ similare cu cea a
histerectomiei vaginale, pare rezonabild

tratarea acestor paciente intr-un mod similar.
O doza unica de cefazolin a fost determinata
a fi la fel de eficace ca dozele multiple intr-
un studiu efectuat pe 310 femei care au
suferitportat histerectomie vaginala asistata
laparoscopic [39].

Toate pacientele céarora li se efectueaza

histerectomie laparoscopica sau
histerectomie vaginala asistata
laparoscopic ~ vor  beneficia  de
antibioticoprofilaxie (111-B) [1].

Alegerea antibioticului pentru
histerectomie ar trebui sa fie o dozi

unici de cefalosporind de prima
generatie. In cazul pacientelor alergice
la  penicilind, vor fi  utilizate
Clindamicinum, Vancomicinum,
fluorochinolonele, Eritromicinum sau

Metronidazolum (I-A) [1,27].
Antibioticul profilactic trebuie
administrat cu 15-60 minute Tnainte de
incizia pielii. Nu se recomanda

administrarea dozelor suplimentare de
antibiotic cu scop de profilaxie (I-A) [1].
Daca interventia chirurgicald dureaza
mai mult de 3 ore, sau pierderea de
sange este mai mare de 1500 ml, se va
administra o dozd suplimentard de
antibiotic profilactic peste 3-4 ore de la
doza initiala (I1I-C) [1].

Anterior interventiei, pacientele
diagnosticate cu vaginoza bacteriana
trebuie tratate [1].

Laparoscopia
diagnostica sau
chirurgicala

Laparoscopia diagnosticd sau chirurgicald
fara penetrarea in intestin, cavitatea uterind
sau vagin este consideratd procedura curata.
Profilaxia cu antibiotice nu este recomandata
pentru procedurile laparoscopice cu risc
scazut, care nu implicd penetrarea inintestin,
cavitatea uterind sau vagin (I-E) [1,39]. Un
studiu randomizat care a inclus 450 paciente
supuse laparoscopiei pentru diverse indicatii
(cu exceptia histerectomiei), n-a evidentiat

Nu se va efectua de rutina profilaxia cu

antibiotice pentru procedurile
laparoscopice cu risc scazut.
Se va lua in consideratie

antibioticoprofilaxia pentru procedurile
laparoscopice care nu implica penetrarea
in intestin, cavitatea uterind sau vagin.

Se va administra antibioticoprofilaxia
pentru toate procedurile laparoscopice
care implicd penetrarea 1n intestin,

14




diferente in rata infectiilor intregrupurile cu
administrare a unei doze de Cefazolinum sau
fara antibiotic [1]

Profilaxia cu antibiotice poate fi luatd in
consideratie la pacientele supuse
laparoscopiei cu risc de convertire 1n
laparotomie sau risc de dezvoltare a
infectiilor [1]

cavitatea uterina sau vagin [39].

Se va administra antibioticoprofilaxia
pentru procedurile laparoscopice
/cromopertubare la  pacientele cu
antecedente de BIP sau trompe dilatate
(Consensus) [1, 39].

Histeroscopia
diagnostica sau

Un reviu Cochrane asupra antibioticelor
profilactice pentru procedurile intrauterine

Antibioticoprofilaxia de rutind nu este
recomandata pentru chirurgia

chirurgicala transcervicale nu a identificat nici un studiu | histeroscopica de rutina la pacientele
randomizat care sa indeplineasca criteriile fara antecedente de BIP (1I-2D) [39].

[39]. Antibioticoprofilaxia se va lua 1n

consideratie pentru chirurgia

histeroscopicd  la  pacientele cu
antecedente de BIP (Consensus) [39].

Insertia DIU Un reviu systematic Cohrane care a inclus 4 | Administrarea antibioticelor profilactice

studii randomizate a concluzionat ca ambele:
doxaciclina 200 mg sau azitromicina 500 mg
administrate per os inainte de insertia
dispozitivului  intrauterine  confer  un
beneficiu foarte mic [18].

nu este indicatd in cazul insertiei DIU la
pacientele fara risc (I-E) [39].

NB! Pacientele cu risc trebuie sa fie
examinate si tratate pentru MST (C.
Trachomatis, N. Gonorrhoeae, M.
Genitalium §i vaginoza bacterianad)
inainte de insertia DIU (III-C)! [39].

Histerosalpingograf
ie (HSG)

Riscul de infectie asociat cu HSG si
cromotubarea este legat de istoricul pacientei
de BIP. Se recomandd profilaxia
antimicrobiand pentru pacientele care
urmeaza sia facd o HSG sau cromotubare
dacd au un istoric de BIP sau daca trompele
lor uterine sunt anormale Tn momentul
procedurii [1].

Desi nu existd studii specifice, deoarece
cromotubarea Tn momentul laparoscopiei
diagnostice este similard cu HSG, aplicarea
aceluiasi regim de profilaxie cu antibiotice
este rezonabila [1].

Se va administra antibioticoprofilaxia in
cazul efectudrii histerosalpingografiei,
in special la pacientele cu trompe
uterine dilatate (11-3B) [39].

In cazul in care HSG demonstreazi
trompe uterine dilatate, Doxiciclinum,
100 mg de doua ori pe zi timp de 5 zile,
este recomandatd pentru a reduce
incidenta bolii inflamatorii pelvine post-
HSG [1]

La pacientele cu antecedente de boala
inflamatorie sau infectie pelviana,
doxiciclina poate fi administratd inainte
de procedura si poate fi continuata daca
se constatd trompe uterine uterine
dilatate [1].

Biopsia
endometriala

Sinteza literaturii efectuata de citre ACOG
n-a gasit studii depsre utilizarea profilactica
a antibioticelor si estimdri ale complicatiilor
infectioase dupa biopsie endometriald. Se
presupune ca incidenta este neglijabild, iar
antibioticoprofilaxia nu este consideratd un
standard de asistenta in aceste cazuri [39].

Nu existda dovezi suficiente pentru a
sustine  utilizarea  profilaxiei cu
antibiotice pentru 0 biopsie
endometriala. (ITI-L) [39].

Avortul indus
(chirurgical, prin
vacuum sau
chiurateaj)

Administrarea de rutind a profilaxiei cu
antibiotice este sustinutd de un reviu
sistematic Cohrane, care a demonstrat ca
administrarea perioperatorie a antibioticelor
pentru intreruperea chirurgicald a sarcinii a
dminuat rata infectiilor tractului genital
superior Tn medie cu 41% comparativ cu
placebo [1,6].

Beneficiul a fost observat atat la femeile

Toate femeile care efectueaza un avort
indus (chirurgical) trebuie sa primeasca
antibiotice profilactice eficiente
impotriva C. Trachomatis si
anaerobilor, pentru a reduce riscul de
infectie postavort (I-A) [10,39]

Regimul antibacterian recomandat al
profilaxiei cu antibiotice este o singura
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considerate a fi expuse unui risc ridicat cat si
la cele cu risc scazut de infectie; astfel,
autorii au concluzionat cd trebuie si se
acorde o profilaxie antibacteriana in toate
cazurile de avort indus sau chirurgical [1].
Cel mai mare studiu efectuat pana in prezent
(n=1074), care a avut cea mai semnificativa
reducere statistic semnificativd a ratelor de
infectie postoperatorie (RR 0,12; 95% CI
0,08 - 0,38), a utilizat doxiciclina 100 mg pe
cale orala nainte de procedura urmata de
200 mg dupa procedura [1, 42].

Desi regimul antibacterian optim raméane
neclar, se demonstreaza ca atat tetraciclinele
(de  exemplu doxiciclina) cat si
nitromidazolii  confera o  protectie
semnificativd si comparabild impotriva
infectiei tractului genital superior post-avort.
Doza unica de antibiotic administrata pre-
sau peri-avort este la fel de eficienta ca si un
curs de antibiotice cu duratd scurta.
Societate de planificare familialda din SUA
recomanda utilizarea universald a profilaxiei
antibiotice Tnainte de avortul chirurgical, de
preferintd cu o singurd doza sau cu un curs
scurt (3 zile) de Doxycyclinum initiat in ziua
procedurii [10].

doza Tnainte de avortul chirurgical, sau

cu un curs scurt (3 zile) de
Doxycyclinum initiat in ziua procedurii
[10].

Antibioticele profilactice  trebuie

administrate preoperator pentru efectul
maxim si risc minim de reactii adverse.
Pentru femeile cu infectii sexual
transmisibile, trebuie si fie luatdi in

consideratie o curd cu doxaciclind timp
de 7 zile [6].

Avortul
medicamentos

Riscul global de infectie gasit in studiile
prospective ale avortului medicamentos
folosind mifepriston si o prostaglandina
inainte de 13 saptamani de gestatie este de
aproximativ 0,01-0,5% [54, 55,56]. Infectii
grave care necesitd spitalizare sunt foarte
putin frecvente, cu rate in studii mari,
retrospective din Statele Unite, care variaza

de la 0,03% la  0,09% [57].
Nu existd studii clinice randomizate
controlate efectul profilaxiei antibiotice

asupra rezultatelor medicale de avort (54,
58). Avand in vedere numarul mare de femei
care ar trebui sa ia antibiotice pentru a
preveni o singurd infectie, impreund cu
cheltuielile si efectele secundare ale
antibioticelor,  Colegiul ~ American de
Obstetrica si  Ginecologie (2014) (59),
Societatea de Planificare a Familiei (54),
Colegiul Regal de Obstetrica si Ginecologie
(2015) (60) si Organizatia Mondiala a
Sanatatii (OMS, 2014) (61) nu recomanda
utilizarea de rutina cu antibiotice Thainte de
avort medicamentos.

Utilizarea de rutina a antibioticelor nu
este recomandatd femeilor supuse
avortului medicamentos.

Se recomanda tratament cu antibiotice
la femeile cu semne sau simptome de
infectie cu  transmitere  sexuala.
Partenerii persoanelor cu infectii cu
transmitere sexualda necesita si €l
tratament. Tratamentul nu trebuie sa
amane avortul medicametos.

Chiuretaj pentru

o sarcina stagnata

sau dupa un avort
incomplet

Societatea de planificare din SUA cosidera
ca riscul de infectie dupd chiuretajul uterin
pentru avort incomplete sau sarcind stagnate
ar trebui sa fie similar cu riscul dupa
chiuretajul uterin pentru avort medical la

Se va lua in  consideratie
antibioticoprofilaxia pentru a reduce
morbiditatea infectioasd dupd un avort
incomplet sau pentru o sarcind stagnata
in evolutie [1,10].
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cerere. in ciuda lipsei de date, profilaxia cu
antibiotice trebuie luatd in considerare si
pentru aceste paciente [10].

Profilaxia cu antibiotice este, de
asemenea, recomandatdi n caz de
dilatare si chiuretaj in al doilea trimestru
al sarcinii  [1,9,10]. Societatea de
Planificare Familiala a SUA a
concluzionat cd doxiciclina reprezinta
prima alegere potrivita pentru ca este
ieftind, provoaca rareori reactii alergice
si are putine efecte adverse cand este
administrata pe durata scurta [1, 10].

Interventii
chirurgicale
pentru prolaps
al organelor
pelvine si/sau
incontinenta
urinara

Studii randomizate controlate care sa
implice profilaxia antibacteriana in chirurgia
vaginala si uroginecologici nu au fost
raportate, dar existd dovezi considerabile
privind histerectomia vaginald, care poate fi
consideratd similara interventiei chirurgicale
urologice vaginale in ceea ce priveste riscul
de infectie. Asociatia Urologicd Americana
recomanda profilaxia antimicrobiana tuturor
pacientelor timp de 24 de ore sau mai putin
de la momentul interventiei chirurgicale
urologice vaginale (Nivel de dovezi la/b, I1b)
si a interventiei chirurgicale care implicd
mese implantate (Nivel de dovezi la, V)
[44].

Colegiul American de Obstetricd si
Ginecologie (ACOG) recomandd o singura
doza de antibiotic perioperator pentru
"procedurile de uroginecologie, inclusiv cele
care implica mesa". [1] Durata optima a
profilaxiei cu antibiotice la femeile supuse
unei interventii chirurgicale de prolaps nu
este cunoscuta.

Tuturor pacientelor carora 1i se
efectueaza o interventie chirurgicala
pentru prolapsul de organe pelvine
si/sau incontinenta urinara de stres
trebuie sa li se administreze o doza
de cefalosporind de prima generatie
cu scop de antibioticoprofilaxie (I11-
B) [1].

Clindamicinum sau aminoglicozida +
Metronidazolumsau aminoglicozida +
clindamicina sunt alternative rezonabile
pentru pacientele alergice la peniciline si
cefalosporine [44].

NB'! Lincozamidele sau
aminoglicozidele ar putea intensifica
blocul neuromuscular la asocierea cu
miorelaxantele. Necesita monitorizare.

Diatermoexcizia
colului uterin cu
ansa LOOP

Calitatea generalda a studiillor privind
profilaxia cu antibiotice pentru
diatermoexcizia colului uterin cu ansa LOOP
a fost evaluatd ca foarte scdzuta; calitatea
dovezilor pentru masurarea efectelor adverse
a fost gradate ca joasa [46]. Dovezile limitate
obtinute din trei studii randomizate
controlate prezentate Tntr-un reviu systematic
Cohrane n-au evidentiat nici un beneficiu al
antibioticelor administrate pentru a preveni
infectia dupa excizia zonei de transformare a
colului uterin. Tn plus, dovezile privind
siguranta antibioticelor utilizate in acest

cadru chirurgical sunt neconcludente,
datoritd unui numdir mic de evenimente
adverse raportate, datelor incomplete
disponibile pentru analiza si lipsei de

informatii privind rezistenta la antibiotice.
Dovezile nu sustin administrarea de rutina a
antibioticelor profilactice la femeile supuse
exciziei zonei de transformare cervicala [46].

Nu este recomandata
antibioticoprofilaxia de rutind 1in
cazul diatermoexciziei colului uterin.
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C. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI PROCEDURILOR

C.1.1. Cerintele pentru o profilaxie chirurgicala

Selectarea agentului antibacterian trebuie sa tind cont de caracteristicile unui agent ideal, eficacitatea
comparativa a agentului antibacterian pentru procedura, profilul de siguranta si alergiile medicamentoase
ale pacientei, costurile, usurinta administrarii, profilul farmacocinetic si activitatea antibacteriana.
Preparatele antimicrobiene cu cel mai ingust spectru de actiune pentru eficacitate in prevenirea infectiilor
chirurgicale sunt recomandate [1,5,16,26,27].

C.1.2. Beneficiile si riscurile profilaxiei antibacteriene [5]
Beneficiile profilaxiei antibacteriene perioperatorii includ:
- diminuarea incidentei infectiilor chirurgicale
- diminuarea consumului total de antibiotic
- minimalizarea efectelor antibioticelor asupra florei bacteriene normale a pacientelor
- minimalizarea efectelor adverse ale antibioticelor
- diminuarea duratei internarii
- diminuarea costurilor pentru asistenta medicala
- diminuarea morbiditatii febrile post- chirurgicale materne
- diminuarea mortalitatii materne
Riscurile profilaxiei antibacteriene perioperatorii pot prevala in cazul utilizarii neargumentate sau de
durata si includ:
-Alergie la peniciline/Anafilaxie
-Diaree asociata cu antibiotic
-Rezistenta la antibiotic
-Risc de infectie cu Clostridium difficile
NB! [1,3,5]
- Nu exista dovezi pentru a diminua indicenta diareei asociate cu antibiotice la pacientii care
beneficiaza de profilaxie antibacteriana,
- Pacientii care au fost tratati cu antibiotice cu spectru larg de actiune prezinta un risc mai mare de
infectie cu Clostridium difficile;
- Prevalenta rezistentei la antibiotice este legata de proportia populatiei care administreaza preparate
antimicrobiene si expunerea totald la antibiotice.
- N-au fost identificate  dovezi pentru modalitati de diminuare a riscului socului anafilactic
la pacientii care  primesc profilaxie cu antibiotice.

C.1.3 Alergiile si anafilaxia

Alergiile si anafilaxia pot aparea la orice medicament. Probabilitatea cea mai mare, insa, este pentru
peniciline si cefalosporine. Se va verifica istoricul alergiilor pacientei inainte de a prescrie orice
medicament antimicrobian. Orice alergie va fi inregistratd in fisa medicala a pacientei si in sistemul
informatic. Daca pacienta considerd ca are o alergie la un agent antimicrobian, dar istoricul este
incompatibil cu acest fapt, asigurati-va ca riscurile si beneficiile tratamentului propus si alternativele au
fost discutate cu pacienta, iar aceasta semneaza acordul pentru administrarea medicatiei propuse [5, 14,
15].

NB! Cefalosporinele NU trebuie sa fie administrate pacientelor cu alergie severa la penicilina
(anafilaxie, angioedem, bronhospasm, urticarie acuti, reactii cutanate generalizate severe, anemie
hemolitica, nefrita interstitiala, hepatitd), cu exceptia cazurilor in care testele cutanate sunt negative
(C) [3, 19]. Aceasta recomandare este importanta pentru siguranta pacientelor!!!
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C.1.4. Momentul administrarii antibiotico-profilaxiei

Se va lua 1n consideratie timpul de injumatatire a antibioticului pentru a stabili momentul exact
de administrare inainte de incizia chirurgicala. Aceeasi atentie ar trebui acordatd perioadei de
injumatatire a antibioticelor atunci cand se ia in considerare re-administrarea acestuia in timpul unei
interventii chirurgicale prelungite [3,5,23,27].

Momentul optim pentru administrarea dozelor profilactice preoperatorii de antibiotic este de 60
de minute Thainte de incizia chirurgicala (B) [3,4,27].

Agentii antimicrobieni ca fluorochinolonele si vancomicina vor fi administrati prin infuzie
intravenoasa cu 90-120 minute Tnainte de incizia chirurgicala [5].

Clinicienii trebuie sa ia in considerare timpul de injumatatire si capacitatea de legare de proteine
ca parametri farmacocinetici esentiali ai oricarui agent antimicrobian pentru a asigura concentratia serica
si tisulara adecvata la momentul inciziei si in timpul intregii interventii chirurgicale.

In operatia cezariana administrarea antibioticelor profilactice trebuie si se facd cu 15 pani la 60 de
minute Thainte de incizia pielii [23].

C.1.5. Calea de administrare

Antibioticoprofilaxia pentru procedurile chirurgicale 1n obstetrica si ginecologie este administratd in mod
obisnuit pe cale intravenoasa (i.v.), fiind o profilaxie fiabila si eficientd impotriva infectiilor chirurgicale
in toate tipurile de interventii chirurgicale. Exista dovezi relativ putine despre eficacitatea profilaxiei
antibiotice administrata oral [1, 3, 5, 21, 23].

C.1.6. Selectarea agentului antimicrobian [3, 5]

- Antibioticele selectate pentru profilaxie trebuie sa acopere agentii patogeni cei mai frecventi pentru
locul specific al interventiei.

- Antibioticele selectate pentru profilaxie pot fi cele utilizate pentru tratamentul activ al infectiei.

- Antibioticele selectate pentru profilaxie trebuie sa reflecte informatii microbiologice locale specifice si
sensibilitatea antimicrobiana.

- Alegerea antibioticelor pentru profilaxie trebuie sa ia in consideratie modelele locale de rezistenta
antimicrobiana.

- Antibioticele cu spectru Ingust, mai putin costisitoare ar trebui sa fie prima alegere pentru profilaxie in
timpul interventiilor chirurgicale.

- Antecedentele unui eveniment advers grav trebuie sa excluda administrarea antibioticului respective

C.1.7. Calcularea dozelor

Este general acceptat ca o buna practica ca doza unui antibiotic necesar pentru profilaxie sa fie
identica cu doza terapeuticd. O doza terapeuticd unicd standard de antibiotic este suficientd pentru
profilaxie in cele mai multe cazuri.

Obezitatea este asociatd cu un risc crescut de infectii chirurgicale. Farmacocinetica
medicamentelor poate fi modificata la pacientele obeze, astfel incat ajustarile dozelor bazate pe greutatea
corporald sunt justificate in aceste cazuri [5].

C.1.8. Durata antibiotico-profilaxiei

- Este recomandata o singurd dozd de antibiotic cu un timp de injumadtatire suficient pentru a obtine
activitate pe toatd durata operatiei (B) [2, 3, 13].

- Durata profilaxiei poate fi plelungitd in circumstante speciale, de obicei mai putin de 24 de ore

Argumentare: Exista dovezi coerente ca o singura doza de antimicrobian cu un timp de injumadtdtire

suficient de lung pentru a atinge activitatea pe parcursul operatiei este adecvata [5].
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C.1.9. Administrarea intraoperatorie a dozelor aditionale de antibiotic [2, 5, 19]

- O doza suplimentara intraoperatorie de antibiotic profilactic este recomandata in cazul unei pierderi
intraoperatorii importante de sange (> 1500 ml), dupa reechilibrare volemica.

- O doza intraoperatorie de antibiotic profilactic este recomandatd daca durata interventiei chirurgicale
abdominale depaseste doud perioade de injumatatire plasmaticd antimicrobiana sau este mai mare de 3
ore, pentru a mentine pentru a asigura concentratiile serice si tisulare adecvate ale antimicrobianului pe
durata operatiei.

- Intervalul de administrare suplimentara a antibioticului trebuie masurat din momentul administrarii
dozei preoperatorii si nu de la inceputul interventiei.

- Administrarea suplimentard a antibioticului nu este justificatd la pacientele la care perioada de
injumatatire a agentului antimicrobian este prelungitd (de exemplu, paciente cu insuficienta
renald).

C.1.10. Responsabilitatea pentru administrarea antibioticoprofilaxiei
Pentru a asigura fezabilitatea administrarii, profilaxia cu antibiotice Tnainte si in timpul interventiei
chirurgicale este responsabilitatea medicilor chirurg/anesteziolog [5].

C.1.11. Antibioticoprofilaxia in prezenta drenurilor dupi interventii chirurgicale in obstetrica si
ginecologie

Nu se recomanda prelungirea antibioticoprofilaxiei mai mult de 24 ore postoperator in cazul
prezentei drenurilor, cu scop de prevenire a infectiilor chirurgicale (Recomandare conditionata, calitatea
scazuta a dovezilor)[5]

Inlaturarea drenurilor este recomandata in functie de indicatiile clinice. Argumentare: Nu existd
dovezi care sa recomande un moment optim al inlaturaii drenurilor cu scop de prevenire a infectiilor
chirurgicale (Recomandare conditionata, calitatea foarte redusa a dovezilor) [5].

C.1.12. Situatii speciale

Profilaxia endocarditei infectioase

- Antibioticele nu trebuie administrate exclusiv pentru a preveni endocardita la pacientele care sunt
supuse unei proceduri obstetricale de orice tip (I11-E) [2,3].

- Administrarea antibioticelor exclusiv pentru a preveni endocardita nu este recomandata pacientelor
care sunt supuse procedurilor genito-urinare (111-E) [2,3].

- Profilaxia antibioticd se va efectua doar la pacientele cu risc crescut si intermediar de endocardita
infectioasd, cand se suspecteazd bacteriemie semnificativd pe parcursul nasterii vaginale/operatiei
cezariene

- Urmatoarele situatii trebuie considerate cu risc crescut de endocardita bacteriana: * proteze valvulare
cardiace; * endocardita bacteriana anterioard; * malformatii cardiace congenitale cianogene majore: -
ventricul unic; - transpozitie de vase mari; - tetralogia Fallot; - sunturi pulmonare operatorii.

- Urmatoarele situatii trebuie considerate cu risc intermediar de endocardita bacteriana: * malformatiile
cardiace (exceptand cele mentionate anterior): - afectiuni cardiace dobandite — reumatism articular; -
cardiomiopatie hipertrofica; - prolaps valvd mitralad cu/fara regurgitatie.

Daca o pacientd cu risc inalt de dezvoltare a endocarditei infectioase primeste deja tratament

antibacterian pentru corioamnionita, ea trebuie sa primeascd Teicoplanin 800 mg i.v. si Gentamicinum

1,5 mg / kg i.v. inainte de incizia pielii, cu scop de a acoperi agentii etiologici ai endocarditei, inclusiv

Enterococci [23].

Pacientele cu antecedente de colonizare /infectare cu Staphylococs rezistent la Methicillinum

- La pacientele cu antecedente de colonizare /infectare cu Staphylococs rezistent la Methicillinum,
aditional la Cefazolinum se va administra Teicoplaninum 400 mg i.v. timp de 5 min in momentul
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inductiei in anestezie (800 mg i.v. la pacientele >100kg).
In caz de alergie la peniciline sau cefalosporine si antecedente de colonizare /infectare cu Staphylococs
rezistent la Methicillinum, se va administra Teicoplaninum 800 mg i.v. plus Gentamicinum 1.5 mg/kg
i.v. si Metronidazolum 500 mg i.v. Tnainte de incizia pielii.
Calcularea dozelor de antibiotic profilactic la pacientele obeze
La pacientele cu obezitate morbilda (IMC> 35 kg/m2), se va lua in considerare dublarea dozei de
antibiotic (111-B) [2, 3].
Altele
In cazul procedurilor/interventiilor care nu sunt mentionate in protocolul de fati, administrarea
profilactica a antibioticelor raimane la discretia echipei chirurgicale.

C.1.13. Aspecte administrative

Medicul obstetrician-ginecolog curant va informa seful de sectie in cazul modificarii tratamentului.
Toate infectiile nosocomiale trebuie inregistrate pe formulare standard (existente in spital) de catre
medicul de specialitate obstetrician-ginecolog si comunicate superiorului ierarhic.

Cazurile de corioamniotitd trebuie obligator raportate sefului de sectie, medicului ATI si medicului
neonatolog care preia nou- nascutul.
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C.2. Program sugerat de administrare a antibioticoprofilaxiei in obstetrica in dependenta de tipul interventiei/procedurii

ANTIBIOTICOPROFILAXIA IN OBSTETRICA [2,7,9,12,20,23,24,36,37,40-43,47-53]

Interventia PERIOADA PERI-OPERATORIE PERIOADA

chirurgicalia/procedura

POSTOPERATORIE

Regim preferential

Regim alternativ (paciente
alergice la beta-
lactamice/peniciline)

Profilaxie extinsa (>24 ore)

Operatia cezariana
(NB! Antibioticul se va administra
cu 15-60 min finainte de incizia

pielii)

Cefazolinum
<80kg: 1g.i.v.
80-120 kg: 2 g. i.v.
>120 kg: 3 g. i.v.

Clindamycinum * 600-900 mg i.v.

SAU

Vancomycinum15 mg/kgc i.v. (maxim 2 g.
PLUS

Gentamicinum 2 mg/kgc i.v.

Nu este recomandata

Laceratiile de perineu de grad
I11-1V (cu implicarea sfincterului
anal/mucoasei rectale) si
laceratiile vaginale profunde

(NB! Ideal cu 15-30 min inainte de
suturare)

Cefazolinum 2 g. i.v. +
Metronidazolum 500 mg i.v.

SAU

Cefoxitinum* 1.5 mg i.v.+
Metronidazolum 500 mg

V.

SAU

Amoxicillinum + Acidum clavulanicum
1,2g.1.v.

Clindamycinum* 600-900 mg i.v. +
Gentamicinum 2 mg/kgc i.v.

Cefalexinum 500 mg x 3 ori/zi
per os + Metronidazolum 400
mg x 3 ori/zi per 0s 5 zile

SAU

Amoxicillinum + Acidum
clavulanicum 625 mg x 3 ori/zi
per 0s 5 zile

SAU

Amoxicillinum+Acidum
clavulanicum 875/125mg x 2
ori/zi per 0s 5 zile

Alergie la penicilina:
Clindamycinum™* 450 mg x 4 ori/z
per os 5 zile

SAU

Sulfamethoxazolum +
Trimethoprimum 160/800 mg x
2 ori/zi per os + Metronidazolum

400mg x 2 ori/zi per os 5 zile
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Decolarea manuala a placentei

Ampicillinum 2 g. iv

Clindamycinum* 600-900 mg i.v. +

Nu este recomandata

(NB! antibioticul se va administra | SAU Gentamicinum 2 mg/kgc i.v.
Tn momentul inducerii in Cefazolinum 2 g. i.v.
anestezie) SAU
Amoxicillinum + Acidum clavulanicum
1,2g.1.v.
Dilatare si chiuretaj in post- Amoxicillinum + Acidum clavulanicum | Clindamycinum* 600-900 mg i.v. + Nu este recomandata
partum pentru evacuarea 1,2g.1v. Gentamicinum 2 mg/kgc i.v.
resturilor de tesut SAU

placentar/chiuretaj repetat pentru
evacuarea resturilor de tesut
placentar

Cefuroximum1,5 g. i.v.+
Metronidazolum 500 mg i.v.

SAU

Cefazolinum 2 g. i.v. + Metronidazolum
500 mg i.v.

Chiuretaj dupa intreruperea
medicala a sarcinii in trimestrul 11

Amoxicillinum + Acidum clavulanicum
1,2g.1.v.

Clindamycinum* 600-900 mg i.v.

SAU

Doxaciclina 200 mg per os in doza unica +
Metronidazolum500 mg i.v.

Nu este recomandata

Aplicarea cerclajului uterin
electiv/de urgenta

Ampicillinum 2 g. i.v.

SAU

Amoxicillinum + Acidum clavulanicum
1.2g.1.v.

PLUS

Metronidazolum1 supozitor vaginal, la
sfarsitul procedurii

Clindamycinum* 600-900 mg i.v.
SAU

Claritromicina 500 mg per os +
Metronidazolum1 supozitor vaginal, la
sfarsitul procedurii

Nu este recomandata

Ruperea prematura prenatala a
membranelor amniotice

Eritromicina: 250 mg x 4 ori/zi per os, 10
zile sau pana la instalarea travaliului
SAU

Claritromicina 500 mg/zi per os, 10 zile
sau pana la instalarea travaliului

SAU

Azithromycinum 500 mg/zi per os 7-10
zile sau pana la instalarea travaliului
SAU (alergie la eritromicind)
Amoxicilina 500 mg x 4 ori/zi per 0s, 10
zile sau pana la instalarea travaliului

Dupa nastere nu este
recomandata

NB! Nu este recomandata
utilizarea asocierii
amoxicillind+acid clavulanic
la pacientele cu ruptura
prematurd prenatald a
membranelor amniotice, din
cauza riscului crescut pentru
enterocolitd necrotizanta la
copil.
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Profilaxia intrapartum a infectiei

cu Streptococ de grup B se va

efectua tuturor pacientelor

colonizate si pacientelor cu statut

necunoscut pentru streptococ B la

debutul travaliului, in una din

urmatoarele circumstante:

- Bacteriurie/cultura vaginala cu
streptococ B in sarcina curenta

- Copil cu infectie invaziva cu
streptococ B Tn antecedente

- Travaliu prematur <36+6 s.a.

- Membrane rupte >18 ore

Benzilpenicilina 5 min i.v. doza de atac,
apoi 2.5-3 min x 4 ori/zi (la fiecare 6
ore) pana la nastere

SAU

Ampicillinum 2 g. i.v. doza initiala,
apoi 1 gri.v. x 4 ori/zi (la fiecare 6 ore)
pand la nastere

SAU

Amoxicilina 1 g. per i.v. X 3 ori/zi (la
fiecare 8 ore) pana la nastere

SAU

Cefazolinum 2 g. i.v. doza initiala, apoi
1 9. 1.v. x 3 ori/zi (la fiecare 8 ore) pana
la nastere

Clindamycinum* 900 mg i.v. X 3 ori/zi
(la fiecare 8 ore) pana la nastere SAU
(rezistenfa la Clindamycinum®*)
Vancomycinum 1 g. i.v. x 2 ori/zi (la
fiecare 12 ore) pana la nastere [2]
SAU

Cefuroximum1.5 g. i.v. doza initiala,
apoi 750 mg i.v. x 3 ori/zi (la fiecare 8
ore) pana la nastere [2]

Dupa nastere nu este
recomandata

NB!

- Antibioticele
trebuie administrate cu cel
putin 2 ore Tnainte de nastere
pentru un beneficiu maxim

- Antibioticoprofilaxia
NUu trebuie efectuata daca
culturile vaginala/anorectala
sunt negative in  timpul
sarcinii curente (vechimea
rezultatului
<5 saptamani)

Tamponada uterina cu

balon/tamponada vaginala

Cefazolinum 1 g. i.v. x 3 ori pe zi (la
fiecare 8 ore)

PLUS

Metronidazolum 500 mg i.v. X 2 ori pe zi
(la fiecare 12 ore)

SAU

Cefuroximum1.5 g. i.v. X 2 ori pe zi (la
fiecare 12 ore)

PLUS

Metronidazolum 500 mg i.v. x 2 ori pe
zi (la fiecare 12 ore)

Clindamycinum* 600-900 mg i.v.

Antibioticoprofilaxia se va
prelungi pe toatd  durata
tamponamentului  vaginal sau
aflarii  in situ a balonului
intrauterin (de obicei, 24-48 ore)

Profilaxia endocarditei bacteriene
NB! Se va efectua la pacientele cu

risc crescut/intermediar de
endocardita, cand se
Suspecteaza bacteriemie

semnificativa pe parcursul nagterii
vaginale/cezarienei

Ampicillinum 2 g. i.v. cu 30 min

nainte de procedura

SAU

Amoxicilina 2 g. per os cu 60 min Tnainte
de procedura

PLUS

Gentamicinum1,5 mg/kgc anterior
procedurii

Vancomycinum 1 g. i.v.
PLUS (in risc crescut de endocarditd)
Gentamicinum 1.5 mg/kgc Tnainte de
incizia pielii/procedura
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C.3. Program sugerat de administrare a antibioticoprofilaxiei in ginecologie in dependenta de tipul interventiei/procedurii

ANTIBIOTICOPROFILAXIA TN GINECOLOGIE [1,2,10,27,37,39,42,44,47-53]

Interventia
chirurgicala/procedura

PERIOADA PERI-OPERATORIE

PERIOADA
POSTOPERATORIE

Regim preferential

Regim alternativ (paciente alergice la beta-
lactamice/peniciline)

Profilaxie extinsa (>24 ore)

Histerectomia abdominala

NB! Antibioticul se va administra
cu 15-60 min Tnainte de incizia

pielii

Cefazolinum

<80 kg:1g.i.V.

80-120 kg: 2 g. i.v.

>120 kg: 3 g. I.v.

SAU

Cefoxitinum* 1 g. i.v. (2 g. pentru
pacientele >80 kg) SAU
Cefuroximum1,5 g. i.v.

Clindamycinum* 600-900 mg i.v.

SAU

Vancomycinum 15 mg/kgc i.v. (maximum 2 g)
PLUS

Gentamicinum 2 mg/kgc i.v.

SAU

Ciprofloxacind 400 mg i.v sau
Levofloxacinum 500 mg i.v.

SAU

Aztreonamum*1-2 g. i.v.

Nu este recomandata

Histerectomia vaginala

NB! Antibioticul se va administra
cu 15-60 min Tnainte de incizia

pielii

Cefazolinum

<80kg:1g.i.v.

80-120 kg: 2 g. i.v.

>120 kg: 3 g. i.v.

SAU

Cefoxitinum* 1 g. i.v. (2 g. pentru
pacientele >80 kg) SAU
Cefuroximum1,5 g. i.v.

PLUS

Metronidazolum 500 mg i.v.

Clindamycinum* 600-900 mg i.v.
SAU

Vancomycinum 15 mg/kgc i.v. (maximum
20.)

PLUS

Gentamicinum 2 mg/kgc i.v.
SAU

Ciprofloxacind 400 mg i.v. sau
Levofloxacinum 500 mg i.v.
SAU

Aztreonamum*1-2 g. i.v

Nu este recomandata

Miomectomia abdominala

NB!  Antibioticul seva
administra cu 15-60 min Tnainte de
incizia pielii

Cefazolinum

<80kg:1g.i.v.

80-120 kg: 2 g. i.v.

>120 kg: 3 g. i.v.

SAU

Cefoxitinum* 1 g. i.v. (2 g. pentru
pacientele >80 kg) SAU
Cefuroximum1,5 g. i.v.

Clindamycinum* 600-900 mg i.v.

SAU

Vancomycinum 15 mg/kgc i.v. (maximumz2 g.)
PLUS

Gentamicinum 2 mg/kgc i.v.

Nu este recomandata
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Histerectomie laparoscopica sau
histerectomie vaginala asistata
laparoscopic, miomectomie
laparoscopica

NB! Antibioticul se va administra cu
15-60 min Tnainte de incizia pielii

Cefazolinum

<80 kg:1g.i.V.

80-120 kg: 2 g. i.v.

>120 kg: 3 g. I.v.

SAU

Cefoxitinum* 1 g. i.v. (2 g. pentru
pacientele >80 kg) SAU
Cefuroximum1,5 g. i.v.

Clindamycinum* 600-900 mg i.v.

SAU

Vancomycinum 15 mg/kgc i.v. (maximum 2 g.
PLUS

Gentamicinum 2 mg/kgc i.v.

Nu este recomandata

Laparoscopie (diagnostica sau
chirurgicala fira penetrarea in
intestin, cavitatea uterina sau
vagin)

Cefazolinum 1 g. i.v.

SAU

Cefuroximum1,5 g. i.v.

SAU

Cefoxitinum* 1 g. i.v. (2 g. pentru
pacientele >80 kg)

Clindamycinum* 600-900 mg i.v.
SAU
Vancomycinum 15 mg/kgc i.v. (maximum 2 g)

Nu este recomandata

Laparoscopie (diagnosticiA sau
chirurgicalda cu penetrarea in
intestin, cavitatea uterind sau
vagin, antecedente de BIP/trompe
dilatate)

Cefazolinum 1 g. i.v.

SAU

Cefuroximum1,5 g. i.v.

SAU

Cefoxitinum* 1 g. i.v. (2 g. pentru
pacientele >80 kg) PLUS
Metronidazolum500 mg i.v.

Clindamycinum* 600-900 mg i.v.

SAU

Vancomycinum 15 mg/kgc i.v. (maximum
20.)

PLUS

Gentamicinum 2 mg/kgc i.v.

n caz de trompe dilatate sau
antecedente de BIP:

Doxycyclinum 100 mg x2
ori/zi per 0s 5 zile

Histeroscopie
diagnostica/chirurgicala
antecedente de BIP

Amoxicilind/acid clavulanic 1.2 g.
(AY2

SAU

Cefazolinum 1 g. i.v. (2 g. >80 kQ)
SAU

Cefoxitinum* 1 g. i.v. (2 g. pentru
pacientele >80 kg)

SAU

Cefuroximuml,5 g. i.v.

Clindamycinum* 600-900 mg i.v.
SAU
Vancomycinum 15 mg/kgc i.v. (maximum 2g.)

Nu este recomandata

Histeroscopie
diagnostica/chirurgicaliacu
antecedente de BIP

Doxycyclinum 100 mg X2 ori/zi
per 0s 5 zile

SAU

Azithromycinum1 g. i.v./per 0s

Doxycyclinum 100 mg x 2 ori/zi per 0s 5 zile
SAU
Azithromycinum1l g. i.v./per 0s

Insertia DIU

In caz de risc pentru MST:
Azithromycinuml g. per 0s

In caz de risc pentru MST:
Azithromycinum1 g. per 0s

Nu este recomandata
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Histerosalpingografie

Doxycyclinum 100 mg per 0s cu
lora Tnainte de procedura SAU
Azithromycinum1 g. per 0s

Doxycyclinum 100 mg per os cu 1 ora inainte
de procedura

SAU

Azithromycinum1 g. per 0s

1n caz de trompe dilatate sau
antecedente de BIP:
Doxycyclinum 100 mg x2
ori/zi per os 5 zile

Biopsia endometrialacu sonda
PIPELLE

Tn caz de risc pentru MST:
Azithromycinuml g. per 0s

1n caz de risc pentru MST:
Azithromycinum1 g. per 0s

Nu este recomandata

Biopsie endometriala prin
VM/chiuretaj uterin

Amoxicilina/acid clavulanic 1,2 g.
I.V.

SAU

Ampicillinum 2 g. i.v.

Clindamycinum* 600-900 mg i.v.

SAU

Azithromycinuml g. i.v./per 0s

SAU

Doxycyclinum 200 mg per os in doza unica +
Metronidazolum 500 mg i.v.

Nu este recomandata

Avortul indus (medicamentos sau
chirurgical)

Doxycyclinum 100 mg per os, cu 1
ora inainte de avort electiv, urmata
de 200 mg per

os doza unica de dupa procedura

Azithromycinum1 g. i.v./per os, cu 1 ora
inainte de procedura

SAU

Metronidazolum 500 mg x 2 ori/zi per 0s, 5
zile dupa procedura

Nu este recomandata

Chiuretaj pentru o sarcina
stagnata sau dupa un avort
incomplet

Doxycyclinum 100 mg per os, cu 1
ora Tnainte de avort electiv, urmata
de 200 mg per

os doza unica de dupa procedura

Azithromycinuml g. i.v./per os, cu 1 ora
inainte de procedura

SAU

Metronidazolum500 mg x 2 ori/zi per os, 5 zile

Nu este recomandata

dupa procedura
Chiuretaj pentru evacuarea Amoxicilind/acid clavulanic 1,2 g. | Clindamycinum* 600-900 mg i.v. Nu este recomandata
resturtilor de tesut dupa V. SAU

intreruperea medical a sarcinii in
trimestrul 11

SAU
Ampicillinum 2 g. i.v.

Doxycyclinum 200 mg per os in doza
unica + Metronidazolum 500 mg i.v.
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Interventii chirurgicale
pentru prolaps al organelor
pelvine si/sau incontinenta
urinara

Cefazolinum

<80 kg:1g.i.v.

80-120 kg: 2 g. i.v.

>120 kg: 3 g. i.v.

SAU

Cefoxitinum* 1 g. i.v. (2 g. pentru
pacientele >80 kQ)

SAU

Cefuroximum1,5 g. i.v.

Clindamycinum* 600-900 mg i.v.
PLUS

Gentamicinum 2 mg/kgc i.v

SAU

Levofloxacinum 500 mg i.v.
PLUS

Metronidazolum 500 mg i.v.

Nu este recomandata

Diatermoexcizia colului
uterin cu ansa LOOP

1n caz de risc pentru MST:
Azithromycinum1 g. per 0s

Tn caz de risc pentru MST:
Azithromycinuml g. per os

Nu este recomandata

Tamponamentul vaginal

Cefuroximum1.5 g. i.v. X 2 ori pe
zi (la fiecare 12 ore) PLUS
Metronidazolum500 mg i.v. x 2
ori pe zi (la fiecare 12 ore)

Clindamycinum* 600-900 mg i.v.

Antibioticoprofilaxia se va prelungi pe
toatd durata tamponamentului vaginal

(de obicei, 24-48 ore)
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D. RESURSE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU IMPLEMENTAREA

PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

D.1 Sectiile consultative specializate
de ambulator

D.2 Sectiile obstetricale ale
maternitiatilor raionale, municipale,
republicane

Personal

- medic de laborator

- asistente medicale

- medic obstetrician-ginecolog
- medic anesteziolog

- medic de laborator

- asistente medicale

- medic obstetrician-ginecolog
- medic anesteziolog

Medicamente si | - antibiotice: - antibiotice
consumabile Cefazolinum Cefazolinum
Cefuroxim Cefuroximum
Cefoxitinum* Cefoxitinum*
Cefalexinum Cefalexinum
Ampicillinum Ampicillinum
Benzathini benzylpenicillinum* Benzathini benzylpenicillinum*
Metronidazolum Metronidazolum
Doxycyclinum Doxycyclinum
Clindamycinum* Clindamycinum*
Gentamicinum Gentamicinum
Vancomycinum Vancomycinum
Amoxicillinum Amoxicillinum
Amoxicillinum+Acidum clavulanicum Amoxicillinum+Acidum clavulanicum
Sulfamethoxazolum+ Trimethoprimum | Sulfamethoxazolum+ Trimethoprimum
Clarithromycinum Clarithromycinum
Azithromycinum Azithromycinum
Erythromycinum Erythromycinum
Ciprofloxacinum Ciprofloxacinum
Levofloxacinum Levofloxacinum
Aztreonamum™* Aztreonamum™*
- trusa anti-soc - trusd anti-soc
Dispozitive - tonometru, stetoscop, cantar, monitor | - tonometru, stetoscop, cantar, monitor
medicale electronic fetal electronic fetal

- laborator biochimic
- sald de operatii mici
- sald de proceduri chirurgicale

- laborator biochimic
- sald de operatii
- sala de proceduri chirurgicale
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E. INDICATORI DE PERFORMANTA

Scopul Masura atingerii Numarator Numitor Frecventa
protocolului scopului Raportarii
Interventii eficiente | Ponderea compleantei | Numarul pacientelor | Numarul total al Anual
in preventia la administrarea la care interventiilor
infectiilor antibioticoprofilaxiei | antibioticoprofilaxia | chirurgicale in care
ghlrurglca}lg n interval de 60 a fost administratd in | antibioticoprofilaxia a
in obstetrica- minute anterior inciziei| interval de 60 minute | fost indicata si
ginecologie chirurgicale (in %) anterior inciziei administratd
chirurgicale
Interventii eficiente | Ponderea compleantei | Numarul pacientelor | Numarul totalal Anual
in preveﬁgia la selectarea tipului si | care au primit tipul si | interventiilor/proceduri
infectiilor dozei de antibiotic doza de antibiotic lorincare
A profilactic conform profilactic conform | antibioticoprofilaxia a
chirurgicale Tn protocolului (in %) protocolului fost indicata
obstetrica-
ginecologie
Interventii eficiente | Ponderea compleantei | Numarul pacientelor | Numarul total al Annual
in preveﬁ;ia lastoparea | lacare a fost stopata | interventiilor/proceduri
infectiilor antibioticoprofilaxiei | antibioticoprofilaxia | lorincare
A in primele 24 ore de la | in primele 24 ore de | antibioticoprofilaxia a
chirurgicale Tn initierea Interventiei la initierea fost indicata
obstetrica- procedurii (in %) interventiei/procedurii
ginecologie
Interventii eficiente | Ponderea Numarul pacientelor | Numarul total al Anual
in preventia complicatiilor la care s-a efectuat pacientelor la care fost
infectiilor anafilactice in cazul antibioticoprofilaxie | indicata si administrata
chirurgicale efectuarii conform protocolului | antibioticoprofilaxia a
in obstetrica- antibioticoprofilaxiei | si care au dezvoltat | conform protocolului
ginecologie (in %) complicatii
anafilactice
Interven;ii. eficiente | Ponderea Numirul pacientelor | Numarul total al Anual
In preventia complicatiilor septice / | la care s-a efectuat | Pacientelor la care fost
infectiilor fectiilor ibioti filaxi indicatd si administrata
chirurgicale infectulor antibioticoprofi axie antibioticoprofilaxia a
in obstetrica- chirurgicale (in %) conform protocolului | conform protocolului
ginecologie si care au dezvoltat
complicatii septice /
infectii chirurgicale
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ANEXE
Anexa 1. Fisa standardizata de audit medical

FISA STANDARDIZATA DE AUDIT BAZAT PE CRITERII PENTRU
PROTOCOLUL CLINIC NATIONAL”Antibioticoprofilaxia in obstetrica si ginecologie”

Domeniul prompt Definitii si note

1 | Denumirea institutiei medico-sanitare
evaluata prin audit

2 | Persoana responasabild de Nume, prenume, telefon de contact
completarea Fisei
3 | Perioada de audit DD-LL-AAAA
4 | Numarul fisei medicale a bolnavului
stationar £.300/e
5 | Mediul de resedinta a pacientei 0 = urban; 1 = rural; 9 = nu se cunoaste
6 | Data de nastere a pacientei DD-LL-AAAA sau 9 = necunoscuta
7 | Numele medicului currant
8 | Procedura Antibioticoprofilaxia
INTERNAREA
9 | Data internarii in spital DD-LL-AAAA sau 9 = necunoscut
10 | Sectia unde este internata Deparatamentul de urgentd = 0; Sectia de profil

terapeutic=1; Sectia de profil chirurgical = 2; Sectia
de terapie intensiva = 3

11 | Tipul interventiei obstetricale sau
ginecologice effectuate

12 | Efectuarea antibioprofilaxiei Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9

13 | Antibioprofilaxia a fost efectuata in Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9
intervalul de 60 de minute anterior
interventiei chirurgicale

14 | Tipul antibioticului administrat cu Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9
scop profilactic a fost administrat in
conformitate cu protocolul

15 | Antibioticul administrat cu scop Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9
profilactic a fost administrat in doza
recomandata conform protocolului

16 | Antibioprofilaxia a fost stopata in Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9
primele 24 de ore de la initierea
interventiei/procedurii

17 | Raspuns clinic al antibioprofilaxiei Nu = 0; da = 1; nu se cunoaste =9
EXTERNAREA
18 | Data externarii sau decesului Include data transferului la alt spital
Data externdrii (ZZ: LL: AAAA) sau 9 =necunoscuta
19 | Durata spitalizarii 7
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Anexa 2. Ghidul pacientei care necesita antibioprofilaxie in obstetrica si ginecologie
Ce este antibioprofilaxia in obstetrica si ginecologie

Antibioprofilaxia este definita ca administrarea de antibiotic Tnaintea contaminarii bacteriene
potentiale in timpul unui act chirurgical efectuat in obstetrica sau ginecologie. Profilaxia cu antibiotice
se realizeaza prin folosirea unui antibiotic cu un spectru microbiologic adecvat in timp util pentru
imbunétatirea rezultatelor asteptate.

De ce este necesara antibioprofilaxia in obstetrica si ginecologie

Infectiile in obstetrica si ginecologie sunt o complicatie obisnuitd in rezultatul interventiilor
chirurgicale obstetricale si ginecologice. Pana la 10% dintre pacientele ginecologice supuse unei
proceduri operative vor dezvolta o infectie la locul interventiei chirurgicale. In interventiile chirurgicale
Cu rate mari de infectie postoperatorie, profilaxia cu antibiotice poate juca un rol major in Imbunatatirea
rezultatelor. Antibioticoprofilaxia perioperatorie s-a dovedit a fi o masura eficientd de prevenire a
infectiilor chirurgicale.

Cum se alege agentul antimicrobian

- Antibioticele selectate pentru profilaxie trebuie sa acopere agentii patogeni cei mai frecventi pentru
locul specific al interventiei.

- Antibioticele selectate pentru profilaxie pot fi cele utilizate pentru tratamentul activ al infectiei.

- Antibioticele selectate pentru profilaxie trebuie sd reflecte informatii microbiologice locale
specifice si sensibilitatea antimicrobiana.

- Alegerea antibioticelor pentru profilaxie trebuie sa ia in consideratie modelele locale de rezistenta
antimicrobiana.

- Antibioticele cu spectru ingust, mai putin costisitoare ar trebui sa fie prima alegere pentru
profilaxie in timpul interventiilor chirurgicale.

- Antecedentele unui eveniment advers grav trebuie sa excluda administrarea antibioticului respectiv

Care sunt indicatiile pentru antibioprofilaxie in obstetrica si ginecologie

In obstetrica si ginecologie, indicatiile pentru antibioprofilaxie se recomanda in operatia cezariana,
intreruperea chirurgicald a sarcinii, laceratiile de perineu de grad III-IV si laceratiile vaginale
profunde, dilatare si chiuretaj in post-partum sau dupa intreruperea medicala a sarcinii in trimestru 11,
decolarea manuald de placenta, tamponamentul vaginal, aplicarea cerclajului uterin electiv/de
urgentd, ruperea prematurd prenatald a membranelor amniotice, si histerectomia abdominala sau
laparoscopica, laparoscopie curativa sau diagnostica este indicata profilaxia cu antibiotice.

Cdnd nu se recomanda antibioticoprofilaxie
Pentru alte proceduri, cum ar fi inserarea unui dispozitiv intrauterin, intreruperea medicamentoasa

a sarcinii, nasterea necomplicatd, epiziotomia necomplicata, nasterea vaginald asistata, amniocenteza,
nu este necesara profilaxia cu antibiotice.
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Anexa 3. Grade de recomandare si nivele ale dovezilor
Tabel 1
Clasificarea puterii aplicative a gradelor de recomandare
Puterea Cerinte

aplicativa

Standard  Standardele sunt norme care trebuie sa fie aplicate strict si trebuie urmate in totalitatea
cazurilor, exceptiile fiind rare si greu de justificat.

Recomandare Recomandarile prezintd un grad scazut de flexibilitate, nu au forta standardelor, iar

atunci cand nu sunt aplicate, acest lucru trebuie justificat rational, logic si documentat.

Optiune  Optiunile sunt neutre din punctul de vedere al alegerii unei conduite, indicand faptul ca
unt posibile mai multe tipuri de interventii si ca diferiti medici pot lua decizii diferite.
Ele pot contribui la procesul de instruire si nu necesita justificare.

Tabel 2
Clasificarea puterii stiintifice a gradelor de recomandare
Gradul Cerinte Corespundere
Grad A | Necesita cel putin un studiu randomizat si controlat ca parte a unei liste | Nivel de dovezi
de studii de calitate, publicate la tema acestei recomandari. la sau Ib
Grad B | Necesita existenta unor studii clinice bine controlate, dar nu | Nivel de dovezi
randomizate, publicate la tema acestei recomandari. lla, 11b sau Il
Grad C | Necesita dovezi obtinute din rapoarte sau din opinii ale unor comitete | Nivel de dovezi
de experti, sau din experienta clinica a unor experti recunoscuti ca v
autoritate Tn domeniu. Indica lipsa unor studii clinice de buna calitate
aplicabile direct acestei recomandari.
Grad E | Recomandari de buna practica, bazate pe experienta clinica a grupului -
tehnic de elaborare a acestui ghid.
Tabel 3
Clasificarea nivelelor de dovezi
Nivel de Cerinte pentru corespundere
dovezi

Nivel la | Dovezi obtinute din metaanaliza unor studii randomizate si controlate.

Nivel Ib | Dovezi obtinute din cel putin un studiu randomizat si controlat, bine conceput.

Nivel Ila | Dovezi obtinute din cel putin un studiu clinic controlat, fard randomizare, bine
conceput.

Nivel Ilb | Dovezi obtinute din cel putin un studiu cvasi experimental bine conceput, preferabil de
la mai multe centre sau echipe de cercetare.

Nivel 11l | Dovezi obtinute din studii descriptive, bine concepute.
Nivel IV | Dovezi obtinute de la comitete de experti sau din experienta clinicd a unor experti
recunoscuti.
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