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Chirurgia con
n-ar fi avut succes da
fost elaborate metodele
lupta cu microorganismele,

care provoaca dezvoltarea ‘/
proceselor purulente in plagﬁ



Pentru a intelege mai bine importanta
acestor metode vom face 0 mica excurs1e1n
Istorie. - M
Inca Hipocrate (460-370 e.n) S WS
spala plagile numai cu apa e
fiarta s1 aplica pansamente
imbibate cu vin pentru
dezinfectie. _ |

Chirurgul francez Henri de = JRSEiSsis Sl
“Mondeville (1320) insista T
‘la suturarea plagilor proaspete
“pentru prevenirea actiunii
aerulul, care-1 socotea sursa
de infectie.




Obstetricianul ungar
J.Ph.Semmelweis (1818-1865)
studiind febra puerperala, a ajuns
la concluzia, ca moartea femeilor
dupa nastere survine ca rezultat al
patrunderii in organism a toxinei
cadaverice. Facind o astfel de
presupunere, €l inainte de a
investiga caile natale a femeilor,

- prelucra mainile cu apa de clor.

. Ca rezultat mortalitatea lauzelor a
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[gnaz Philipp Semmelweis (1818-65).



‘baza unei ere noi in

Chirurgul englez Joseph Lister (1827-1912)
bazindu-se in fond pe lucrarile lu1 Paster a prezentat o
explicatie corecta a diverselor evaluari clinice in cazul
fracturilor inchise si deschise si a propus un sistem
stinfific de masuri cu scopul profilaxier complicatiilor
infectioase (1867).

Lu Lister 11 apartine
meritul de descoperire a
antisepsiel, ce a pus




Esenta metode1 no1 consta in
aplicarea asupra plagi a unui
pansament din 8 straturi de tifon muiat
in acid carbolic de 5%.

Mai tirziu Lister a propus ca solut;ia

.........

s1la prelucrarea instrumentelor

chirurgicale, a cnnpulul de operal;le
minilor chirurgului si chiar a aerului din
sala de operatii.
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Intr-un timp apropiat dupa implementarea
in practica chirurgicala a metode1 antiseptice de
tratament a plagilor s-au depistat unele
neajunsuri si au fost incepute lucrari pentru
elaborarea unor noi metode de combatere a
microbilor piogeni.

Chirurgul neamt{ Ernst Bergman (1836 —

1907) s1 discipolul sau C.Schimmelbuch

mmui;los au elaborat metoda de sterilizare cu;.:-.-:

vaporl, la temperaturl inalte a materialului de
pansament s1 instrumentariului.
Acesti savanti au pus baza asepsiel.

o0’
oooooo
00!
°®



In istoria chirurgiei paralel au fost

elaborate 2 cai de lupta cu infectia chirurgicala:

1. Distrugerea 2. Preintampinarea
factorului microbian patrunderii microbilor
ce a patruns in plaga in plaga — asepsia.

.....

sau tesuturile
| | 95.5.-??3:?'? i
antlsepSIe. :i*‘/



Acest fapt nu este intamplator, deoarece atat
asepsia cat s1 antisepsia sunt menite sa lupte cu

factorul micro!
aceleasl metod

b1an §1 sunt frecvent bazate pe
¢ de actiune asupra celulel

microbiene, ad
antiseptici.
In activit

ica se folosesc aceiasi factori

atea chirurgicala este necesara

respectarea legii fundamentale a asepsiel, care

plaga trebuie

necesar de a cunoaste bine sursele prin care
bacteriile pot nimeri in plaga. Sunt 2 astfel'de
Sstrse: exogena s1 endogena.
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Exogena, se considera infecfia,
care nimereste in plaga din mediul care
inconjoara bolnavul: din aer (infectia
prin aer) cu picaturi de saliva si de alte
lichide (infectia prin picdaturi), de pe
obiectele care vin 1n contact cu plaga

...............

care raman in plaga (sutur1 drenaje, &

t“i

proteze etc.), asa numite infectii prin
Implantare.



Infecfia exogena

Sursele de Céiile_de
infectie transmitere

Prin aer s1 picaturi

Pacientul,
purtatorul de Prin contact
infectie, (instrumente, albituri,
animalele mainile chirurgului)

Prin implantare (material
de sutura, material
plastic, proteze)

Organismul
sensibil




Endogena se considera infectia,
care se gaseste in interiorul
organismului sau pe tegumentele lui
(piele, tubul digestiv, caile respiratorii
etc.).

Infectia endogena poate patrunde in;:
plaga direct sau prin vase (pe cale .
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limfogena sau hematogena). &



Infectia endogena

Macroorganismul

Caile de transmitere

Sursa
de infectie

Hematogena

/ \ Locul de
 Limfogena 4 Inoculare a

\ / micro-

organismelor

Prin contact




In ultimul timp s-a constatat, ci infectia
prin aer 1 picaturi joaca un rol important in
evolutia complicatulor postoperatorti.

La sfarsitul zile1 de munca in aerul sali1
de operagie de pansamente creste brusc

patogene de microbi.
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dmerarderstenlizare SALA de OPERATIE Zona sterila N:1

I o3 L () 1 1
' Sala de oregziire Sala de Zona regimului
orsogsraioris anesiszie | strict N: 2

strict N; 3

Camera pentru prepararea si pastrarea singelui, pastrarea

aparaturii mobile, aparatului RX, fese gipsate, laborator de

urgenta, camera asistentelor medicale,camera chirurgului;

camera lengeriei curate,birou,camere pentru instrumente si
materiale, camera anestezistilor

Zona regimului
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Camera de

Camera pentru lenjerie murdara si deseuri




Pentru respectarea asepsiel in timpul
operatiilor in blocul operator trebuie respectata
devizarea in zone a incaperilor.

In zona sterild 1 — sunt incluse 1ncaperlle cu
cele mai stricte cerinte: salile de operatie s1
camera de sterilizare (in cazul cand lipseste sectla ‘

de sterilizare centrala)

iIncaperile, care direct sunt legate de sala de;....
-operatie; sala de pregatire preoperatorie; sala de
anestezie.



In zona sterild 3 — zona regimului limitat — o
alcatuiesc incaperile pentru pregatirea si pastrarea
sangelul, pentru pastrarea aparatajului mobil pentru
deservirea salilor de operatie, biroul chirurgilor,
asistente medicale, laboratorul pentru analize
urgente.

in zona sterild 4 — zona regimulul spitalicesc

00
et
..

- biroul setului blocului de operatie, a as1stentem‘
medicale sefa si camera pentru lengerie murdara si
“deseurt.



Curatenia in sala de operatie se face cu
prudenta pe cale umeda.

Exista urmatoarele metode de curatenie in
sala de operatie.

1. Curatenia curenta in timpul operatier:
infirmiera strange tampoanele s1 compresele
intamplator cazute pe podea s1 sterge podeaua
murdara de singe sau exudat. ~ _.u

2. Curatenia salii de operatie dupa fiecare i

op erai;ie. {;‘ ......

‘“.::ff-'? e

3. Curatenia zilnicd dupa finisarea operatiilor
obisnuite sau urgente.



4. Curatenia generala a salu de
operatie, care se face conform unui
plan intr-o z1 cand nu se fac operatii, o
data pe saptamana.

5. Dimineata inainte de a incepe lucrul,
suprafetele orizontale(dusumeaua
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peste noapte. Aceasta metoda se &
numeste prealabila.



Temperatura aerului din sala de
operatie trebuie sa fie intre 22 — 25 grade la
umeditatea de 50% s1 cu o ventilatie ce
asigura schimbul aerului de 3-4 or1 pe ora.
Temperatura mai inalta provoaca
transpiratie, infectand astfel tegumentele cu
bacterii din glandele sudoripare. i

Temperatura joasa poate provoca i

dezvoltarea complicatiilor.



In cazul cand se foloseste
epuratorul de aer stationar se
asigura schimbul aerulu1 curatit de
40 de or1 intr-o ora.

In afard de aceasta dezin-
fectarea aerului din sala de operaf;

000000 .c.'..o::::::..-

s1 pansamante se face cu lamp1 &
ultraviolete bactericide.



Profilaxia infectiei prin contact

Chirurgul s1 asistenti1 trebuie sa—si
pregateasca mainile pentru operatie.

Dezinfectarea mainilor este dificila in
legatura cu imposibilitatea utilizarn in acest
scop a temperaturii inalte s1 a solutiilor de
antiseptice concentrate.

Este dificila dezinfectarea mainilor de
microbi, care se acumuleaza in canalele
excretoare ale glandelor sebacee s1 sudoripare,
in foliculi pilosi.



In legituri cu aceasta toate metodele

de dezinfectare a mainilor prevad in mod

obligatoriu tabacirea pieli, scopul careia

consta in ingustarea porilor pieli1 s1

cimentarea bacteriilor in e1 in timpul

operatiel.
O mare importanta are ingrijirea L

mainilor §1 prevenirea infectarii lor
(leziuni, traume). &



Metodele clasice de dezinfectare
a mainilor chirurgului sunt:
Fiurbringher,

Alfeld,
Spasocucotki-Kocerghin,
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Metodele Fiurbringher s1 Alfeld:
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Metoda Spasocucotki — Kocerghin

In cazul utilizarii acestei metode nu
este necesar de a spala in prealabil cu apa
intrebuintand peria s1 sapunul. Metoda se
bazeaza pe dizolvarea cu solutie de
amoniac a grasimilor de pe suprafata s1 din
poril pieli s1 indepartarea impreuna cu
solutia a bacterlor.



Metoda: solutie proaspata si calda de
amoniac de 0,5% se toarna in doua
ligheane sterile. Cu o compresa sterila se
spala mainile in consecutivitatea descrisa
mai sus timp de 3 minute, mai intai intr-

un lighean, apo1 timp de 3 minute in altul. ..::
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Dupa aceasta mainile se sterg cu un ,}s;;;.-;::.;;.;.;:-.?.z-i

minute se dezinfecteaza cu alcool de 96

grade.
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Kocerghin

Metoda Spasocucotki —



Multi chirurgi badijoneaza lojile
unghiale cu tinctura de lod. Pregatirea
mainilor pentru operatie trebuie sa prevada:

1. indepartarea de pe suprafata pielu
mainilor a murdariei s1 a bacteriilor.

2. distrugerea bacteriilor ramase pe
maini. o

3. tabacirea pielii pentru a inchide ‘,;:.?j:.;{}{,{i{.;};}gj;;j;3

...::-.~.-: -----------

analele glandel()r Sebacee Sl Sudorlpar@‘ﬁ et
4. Inofensivitatea pentru piele.



O alta metoda de dezinfectare a mainilor
este utilizarea pervomurului sau C-4 (amestec
de apa oxigenati si acid formic). Inainte de
dezinfectarea mainilor cu pervomur, mainile se
spald cu apa si sdpun (fara perie — timp de 1
min.). Se sterg cu o compresa sterila. Apoi
mainile se dezinfecteaza timp de 1 min., cu
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solutie C-4 sau pervomur intr-un lighean i
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~ emailat, se sterg cu o compresa sterila s1 sggs,?:‘::t-'--'
imbraca manusile sterile. |



Dezinfectarea mainilor cu
bigluconat de clorhexidina (Hibitan)

Mainile se spala cu sapun s1 se
sterg cu o compresa sterila, apoi
timp de 2-3 min. se dezinfecteaza
cu un tampon de vata muiat in e

solutie alcoolica de 0,5% de s
- clorhexidina.

s Hibitane - Hibitane
") Hibitane
........ \',.:‘ ~=T ‘ ‘:.‘;_ Hioitan? Q\..Y‘F.;‘L‘_'_
...... - . “-‘..‘- —- \ P .s"
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Dezinfectarea mainilor cu preparate
aniogene si catiogene sintetice

Se utilizeaza detergentii sterilim, rodolon,
etc. Pentru dezinfectarea rapida a mainilor se
utilizeaza bai ultrasonore in care
dezinfectarea mainilor se face timp de un
minut.

Dezinfectarea se realizeaza prin Al

cufundarea simpla in solutie de antiseptic a """""""""""""

prin care trec unde ultrasonore. Astfel de pal

se utilizeaza s1 pentru sterilizarea
“nstrumentelor.



Pregatirea campului operator

La dezinfectarea campului operator se

utilizeaza cu succes metoda Grossich-
badijonarea cu solutie alcoolica de 10d
badijonare se efectueaza inainte de ap]

campul operator a lengeriel sterile, a ¢

Filoncicov —
5%. Prima

1carea pe
oua — dupa

1zolarea campului de operatie cu lengerie sterila, a
trela — Tnainte de suturarea pielei si a patra — dupa

aplicarea suturllor Ia plele

adancul phurllor s1 porilor, o dezinfecteaza.

In Occident pe larg se utilizeaza

dezinfectarea

campului operator cu solutie de Hibiscrub;-Hibitan

s1 Betadina.
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Instrumentele necesare pentru operatie se
sterilizeaza prin fierbere in solutie de 2% de
hidrocarbonat de sodiu sau in apa timp de 20 — 30
minute din momentul cand a inceput fierberea.
Instrumentele de taiere s1 de infepare in cazul

fierbern indelungate se tocesc, de aceea ele se fierb ...

separat timp de 3 minute fara adaugarea ...':I-.:-:-I-.'-.‘
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grade nu mai putin de 2-3 ore. Instrumentele e
Infectate cu microbi patogeni, trebuie fierte tlmp
de 45 minute, 1ar cele contaminate cu microbi
sporulati anaerobi se sterilizeazi prin ficrbere
fractionara timp de 2 ore.



Sterilizarea se face in sterilizatoare
metalice cu plasa s1 cu un capac, care se
inchide ermetic.

In prezent instrumentele se pot
steriliza cu aer uscat in termostate —
electrosterilizatoare. .

Existd de asemenea metoda de i

‘0......0....00001.1‘

- sterilizare in sterilizatoare speciale cq{"‘ ---- i
-.gaze. Dar aceastd metoda nu a capatat 0
~intrebuintare larga.



Cateterile uretrale s1 cistoscoapele
sterilizate prin fierbere sau in autoclave
cu vaporli se strica, de aceea ele se
sterilizeaza timp de 10 min mai inti1 in
alcool (fara a cufunda ocularul), apo1 pe 5

min 1n Sol. de cianura de mercur i

(1 1000) ,::s';.‘.-'{:‘:'-} .....
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Inainte de intrebuintare instruméntul
sau cateterul se dezinfecteaza cu alcool.
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Sterilizarea materialului de pansament
si lenjeriei

Tot materialul de pansament trebuie supus
sterilizarn (tifonul, tampoanele, vata).

Materialul de pansament se sterilizeaza in
sterilizator sub actiunea temperaturii inalte.

Exista 2 tipur1 de aparate pentru sterilizare: in
primul rind se utilizeaza vapori fluizi cu temperatura

de 100 grade C; in al doilea se utilizeazd vapori sub ..
presiunea ridicata cu temperatura mai mare de 130 .3

grade C. S

ca

Sterilizarea cu vapori fluizi este nesigura, fiifid
cea mai ridicatd temperatura in aparat (100 grade‘C) nu
distruge bacteriile sporulate, tetanosul, antraxul; etc.
Pentru aceasta este nevoie de o temperatura ni mai
mica de 120 grade C.
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Controlul sterilitatint materialului in autoclave
se efectueaza prin metode directe si indirecte.

Metoda directa — bacteriologica;
insamantarea de pe materialul de pansament si
albituri sau utilizarea testelor bacteriologice.

Pentru efectuarea testelor bacteriologice sunt

utilizate eprubete cu culturi de microorganisme i
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nep atogene sporulate, care mor lao anumlta .,;;‘{5',5.-}’;‘:':},-‘.-'.-I-f:'-.':':’

casoletel, 1ar la finisarea sterilizari sunt mdreptate
la laborator. Lipsa de crestere a microbilor:confirma
sterilitatea materialulul. Acest test se efectueaza o
data la 10 zile.



Metodele indirecte — sunt utilizate permanent la

fiecare sterilizare. Pentru aceasta se folosesc substante
cu un anumit punct de topire: acidul benzoic (120 grade
C), resorbcina (119 grade C), antipirina (110 grade C).
Aceste substante se pastreaza in fiole. In casoleti se
introduc cate 1-2 fiole. Topirea prafului s1 transformarea
lu1 intr-o masa compacta, demonstreaza faptul ca
temperatura in casoleta a fost egala sau mai inalta decit

cea de topire a substantei de control. L
:}TE . ;{* """"""""""""""""
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Pentru controlul regimului de sterilizare in

sterilizatoare sub presiune, sunt utilizate substante
cu o temperatura de topire mai inalta: acid ascorbic

(187-192 grade C), pilocarpini hidrocloridi (200
grade C), tiouree (180 grade C), etc.

O altd metoda este termometria. In ﬁecare
casoleti se instaleaza cite 1-2 termometre. In acest et
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mod prlmlm informatie despre temperatura %.,;..=.;-;',{.-:.;..:'-;-:'-:;

~cdnu stlm in decurs de cat timp a fost meni;lmita
“-aceasta temperatura.



Profilaxia infectiei prin implantare

Sterilizarea materialului de sutura este
necesara din doua puncte de vedere:

- in primul rand, confectionarea firelor este
legata de posibilitatea unei infectari considerabile;

- in al doilea rand, o parte considerabila de

pastrat in ele, infecteaza tesuturile. e
| in calitate de material de sutura se ‘;; -----------
. Intrebuinteaza larg matasea, lavsanul, firele de
:capron, agrafe metalice.
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In Occident pe larg cat si la noi se utilizeaza material de
sutura montat pe ace atraumatice (nerezorbabil:dexon,
etilon, ticron, polisorb, surgilon, polipropilen si
rezorbabil: vicril, acid poliglicolic, biosin, vicril rapid,
catgut etc.), care se sterilizeaza la uzine cu raze vy.

La no1 se utilizeaza pe larg firele de capron, care se
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sterilizeaza prin fierbere timp de 20 minute. Avantajelé:
capronului sunt: P
i
1. sitmplitatea pregatirii; &

2. rezistenta inalta;
3. reactia slaba a tesuturilor organismului:]a firul de
capron.
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Felurile factorilor antiseptici

In dependenti de mijloacele
folosite deosebim antisepsie:
1. Mecanica
2. F1zica
3. Chimica R

4. Biologica



Mecanismul de actiune a
antisepticilor

Pentru activitatea vitala a
microorganismelor este necesara
existenta conditiilor optimale, In

care mai mult sau mai putin sunt i

"‘.:: 5 : .'o:': :...o.n.l'-.a.j

constante asa indici principali ca: ;5

i

- temperatura, presiunea osmotici
= si echilibrul ionic. '



Substantele antiseptice folosite in
practica clinica schimba acest1 indic1 s1 in asa
mod deregleaza procesele metabolice a celulel
microbiene. In asa cazuri se vorbeste despre
actiunea bacteriostatica a antisepticulua.

Daca substanta antiseptica pétrunde in

protoplasma celulei microbiene si duce la i

coagularea proprulor proteme are loc moartea-t-f"

0000000

(bactericida) a antlseptlculul care dlstruge
:celula microbiana.
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Factoril mecanici sunt bazati pe
inlaturarea mecanica a microorganismelor din
plaga sau de pe suprafata obiectelor
(instrumentelor, minilor, personalulu1), care
contacteaza cu tesuturile plagii.

Inlaturarea mecanicd a micro- e
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inlaturarea din plaga a corpilor straini,
puroiului s1 cheagurilor de singe s1 de
asemenca excizia tesuturilor necrotizate.



Daca din momentul lezarn
tesuturilor au trecut nu mai mult de 6-3
ore (in acest caz plaga se socoate
numal infectata, dar microorganismele
ce se afla in plaga 1 1nca n-au 1nceput sa
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poate 11 supusa prelucraru pr1mare
chirurgicale.



Esenta prelucrarn primare chirurgicale
(PPCh) consta in faptul, ca dupa inlaturarea
din plaga a corpilor straini s1 cheagurilor de
singe, exciziel obligatoril a marginilor plagn
pina la fundul ei1 cu stoparea hemoragiei, ea
se sutureaza complet in asa fel ca sa nu
ramina cavitatl.

Condifia obligatorie la efectuarea s
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Prelucréﬁi primal‘e Chirurgicale este ‘i, -------------

respectarea stricta a asepsiel.
Prelucrarea plagii e necesar de efectuat
in:sala de operatie, in conditi1 sterile:






Prelucrarea chirurgicala a plagi
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Factorii fizici sunt una din
componentele principale de tratament
modern al plagilor s1 proceselor inflamatorn
S1 se bazeaza pe asa factor1 fizici cum sunt —
lumina, caldura, undele sonore, diverse
tipuri de radiatie, temperatura.
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Printre masurile fizice ale
antisepsiel o importanta mare are
metoda de drenare a plagilor CcU
folosirea drenurilor de tifon (M.I.
Preobrajenski, 1894) si1 drenurilor de
alte tipuri printre care cea mal mare
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concomitent cu microbii, ce duce ca
urmare la micsorarea cantitati de corpi
microbieni in plaga.



Tipurl de drenaje

Lavaj continuu
:§
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Antisepsia fizica Include de asemenea
tratamentul fizioterapeutic al procesulul
Inflamator cu folosirea:

o cimpului electric,
o electroforeza cu 10d,

o diatermia,
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Factorii chimici
|. Halogeni:

1. Cloramina : sol.1-3% pentru dezinfectia incaperilor,
materialelor din cauciuc, a instrumentelor metalice, inainte
de sterilizarea termica; in concentratii mici (sol. 0,5%) -se
utilizeaza pentru lavajul plagilor purulente, pentru

dezinfectia minilor.

2. Solutie alcoolica de 10d 5-10% reprezinta un antiseptic

pentru uz extern; se utilizeaza pentru prelucrarea
tegumentelor in jurul plagii, pentru prelucrarea excoriatiilor,
plagilor superficiale.

3. Preparate de 1od: 1odonat sol. 1-2%, i1odopiron sol. 1% ,
betadina — cel mai cunoscut si utilizat in prezent.




Factorii chimici
lodoforii - combinatii ale iodului cu detergenti -

polivinilpirolidona, realizind substante active in
timp, cu activitate antiseptica puternica, in solutu
slabe ce pot f1 utilizate si1 la spalarea plagilor.

4. Solutie de 10od + KI — 1%, este un antiseptic pentru

uz extern: pentru toaleta plagilor, instilatii, etc.

5.Polividon- lod, antiseptic de uz extern, ce contine

0,1 - 1% iod liber si se utilizeaza pentru
prelucrarea tegumentelor in timpul operatiel,
efectuarea pansamentelor.



Factorii chimici

6. Solutie Lugol alcatuita din 10d 5% s1 10did de
potasiu 10% dizolvate in apa sau alcool, cu

activitate antiseptica slaba. Se foloseste pentru
sterilizarea chimica a catgutului, 1ar ca
preparat chimioterapeutic se utilizeaza pentru
tratamentul patologiilor glandei tiroide.



Factorii chimici

I1. Saruri ale metalelor grele:
1. Nitrat de argint solutie apoasa 0,1 - 0,03% se
foloseste pentru lavajul plagilor purulente si vezicii

urinare; solutii de 5-20% s1 unguente se utilizeaza
pentru arderea granulatiilor, la cauterizarea tesuturilor
aberante, in tratamentul fistulelor.

2. Sarurile de argint: colargol s1 protargol sunt

folosite pe larg in oftalmologie.



Factorii chimici

3. Sublimat (diclorura mercurica) — toxina puternica.
Solutie diluata 1:1000 sau 1:2000 se utilizeaza pentru
prelucrarea instrumentelor, manusilor, pentru

sterilizarea mataseil. Actualmente nu se utilizeaza din

cauza efectului toxic pronuntat.

4. Fenoseptul (borat fenilmercuric in solutie apoasa de
2%, rar folosit pentru dezinfectia minilor, plagilor si
Instrumentarulut).




Factorii chimici
5. Oxicianida de mercur este un dezinfectant folosit pentru

sterilizarea instrumentelor optice (1:10 000, 1:50 000 ).

6. Oxidul de zinc este un antiseptic pentru uz extern, care
fiind parte componenta a diferitor prafuri sau paste, are

un efect antiinflamator s1 preintimpina macerarea
pielil.



Factorii chimici

[11. Alcoolul:
Alcool etilic - s0l.70° s1 96°, se folosesc pentru
prelucrarea marginilor plagu, prelucrarea

minilor chirurgulu1 s1 cimpului operator. Este
bactericid, dar nu omoara sporii. Proteinele il
inactiveaza. Alcoolul etilic nu se poate aplica
direct pe plaga sau pe zone fara stratul cornos,
deoarece produce deshidratare s1 denaturare
celulara (coagularea proteinelor).



Factorii chimici

V. Aldehide:
1.Formalina — solutie de formaldehida de 37%, reprezinta un

dezinfectant puternic. Solutia de 0,5-5,0% se foloseste pentru
sterilizarea manusilor, drenajelor, instrumentelor. Distruge
echinococcul. Preparatul se utilizeaza pentru fixarea
materialului destinat investigatiilor histologice. Formalina sub
forma de praf se foloseste pentru sterilizarea instrumentelor
optice.

2.Lizoform — sol.saponica 1-3% de formaldehida pentru

dezinfectia minilor, incaperilor, actualmente nu se
intrebuinteaza din cauza toxicitati inalte.

3. Cydex — sol. 2% de glutaraldehida. Se utilizeaza pentru
sterilizarea cateterelor, endoscoapelor, tuburilor, instrumentelor




Factorii chimici
V. Oxidantii:

a) Solutia de piroxid de hidrogen (apa oxigenatd) se

utilizeaza in soluti1 apoase de 3% la pansamente,

pentru lavajul plagt
b) Permanganat de

or puru
K (sol. o

la tratamentul plagil
etc.

ente, etc.
e 0,1-0,5%) se utilizeaza

or purul

lente, a arsurilor (2-5%),

c)Perhidrol, contine aproximativ 30% de peroxid de

hidrogen s1 se utilizeaza pentru prepararea

pervomurulut;



Factorii chimici

V1. Colorantii.
a) Verde de briliant se foloseste in solutii de alcool
sau apoase de 1-2% pentru prelucrarea plagilor

superficiale, a escoriatiilor.

b) Albastru de metilen poate fi utilizat de asemenea la
prelucrarea plagilor superficiale (sol. de 3%), la
tratamentul arsurilor (sol. de 1-2%).

¢) Rivanol




Factorii chimici

V1I. Detergentii.
1.Bromocetul (solutie hidroalcoolica de bromura de
cetilpirinum 0,1% ) este folosit pentru prelucrarea
plagilor, tegumentelor, veselei s1 a suprafetelor.
2. Clorhexidina — solutie apoasa de 0,1-0,2% de
bigluconat de clorhexidina. Se foloseste pentru lavajul

plagilor s1 mucoaselor, tratamentul plagilor purulente.
Este parte componenta a solutiilor pentru prelucrarea
minilor s1 pentru badijonarea tegumentelor.



Factorii chimici

3. Deconex - produs cu actiune puternica

inclusiv asupra HIV s1 VE

4. Cerigel- se utilizeaza pentru prelucrarea

minilor chirurgului. Dupa aplicare, pe piele se
formeaza o pelicula, care poate fi inlaturata cu
alcool.

5._Rocal — solutie de 10% si 1%.




Factorii chimici

VI1II. Fenoli:
1. Acid carbolic

2. Ihtiol, aplicat sub forma de unguent

| X. Solutiile hipertonice:
1. Solutie hipertonica de NaCl 10%
2. Solutie 30% de uree
3.Solutie 40% de glucoza
Momentul negativ al solutiilor hipertonice consta
in inactivarea rapida din cauza diluarii cu exudat.



Factorii chimici
X.Acizi:
1. Acid boric — sub forma de praf, sub forma de sol. 2-
4% se utilizeaza pentru lavajul plagilor purulente,

eficient indeosebi1 in caz de infectie piocianica
(Pseudomonas aeruginosa);
2. Acid formic — se utilizeaza pentru prepararea

pervomurului (pentru prelucrarea minilor chirurgului).

3. Acidul salicilic preparat antiseptic pentru uz extern,
are efect cheratolitic s1 se foloseste sub forma de

cristale pentru liza tesuturilor necrotice, este parte
componenta a diferitor unguenturi s1 prafuri.



Factorii chimici

XI|. Baze:

Amoniac (clorura de amoniu) — preparat
antiseptic pentru uz extern. Anterior sol. 0,5%
se utiliza pe larg pentru prelucrarea minilor

chirurgulu1 dupa metoda Spasocucotki-
Kocerghin.




Factorii chimici

XI11. Derivatii ai nitrofuranei.
1. Furacilina — se utilizeaza pentru lavajul plagilor si

cavitatilor purulente.
2. Furagin sau solafur se utilizeaza in solutie de 0,1% in

aceleas1 scopuri ca s1 furacilina.

3. Furazolidon in pastile (50 mg).

4. Lifuzol (acrosol) este efectiv in tratamentul plagilor
superficiale, arsurilor. Acest remediu permite formarea
unei pelicule de protectie antimicrobiana la nivelul plagii.




Factorii chimici

X111, Sulfanilamide.
preparate medicamentoase, derivati a1 acidului
sulfanilic — sulfanilamida, sulfadimidin, sulfalen.
Mecanismul de actiune al sulfanilamidelor se

caracterizeaza prin tulburarea procesului de sinteza a
aciduluil dehidrofolic, necesar pentru activitatea vitala
a microbilor. In ultimile decenii se utilizeaza mai rar.



Factorii biologicl includ un grup
de preparate speciale, obtinute in
rezultatul activitati vitale a
organismelor — serurile,
vaccinurile, antibiotice naturale

biologice, fagii. i
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Fermentii proteolitici nu distrug

microorganismele dar lizeaza tesuturile
necrotice,fibrina,dilueaza exudatul purulent,
au actiune antiinflamatorie.
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Fermenti1 proteolitici sunt utilizati la
tratamentul plagilor purulente si a ulcerelor
trofice. Cu ajutorul lor se efectueaza
necrectomia fara utilizarea bisturiului.

Iruxol - unguent pentru tratamentul
plagilor purulente in componenta caruia e
fermentul clostridilpeptidaza s1 antibioticul
cloramfenicol.
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