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Summary
Epidemiological particularities of septic-purulent nosocomial infections in
trauma stationary with profile ,, Pathology of large joints and endoprosthesis”
This paper presents the nosological and etiological structure, epidemiological
particularities and risk factors of septic-purulent infections in trauma stationary with profile
,,Pathology of large joints and endoprosthesis”.

Rezumat

In lucrare sunt prezentate structura nosologici si etiologica, particularitatile epidemiologice
si factorii de risc ale infectiilor septico-purulente in stationarele traumatologice cu profil
»Patologia articulatiilor mari si endoprotezare”.

Actualitatea

Infectiile nosocomiale tot mai evident devin o problema medicala, sociald si economica,
determinatd de frecventa lor sporita care, chiar si 1n spitalele bine utilate, pot atinge ponderea de
15-20% din numarul pacientilor internati, si se inscriu printre primele cauze de deces [1, 3, 4, 5,
6].

Infectiile nosocomiale ca fenomen, cat si particularitatile lor epidemiologice, sunt
determinate de mai multi factori. Totodatd, riscul de contaminare si specificul patologiei
nosocomiale sunt in functie directd de profilul institutiei medicale si de factorii de risc specifici
acestor institutii [2, 7, 8, 9, 10, 11].

Mentionam faptul cd in Republica Moldova pana in prezent nu au fost efectuate studii
privitoare la epidemiologia infectiilor nosocomiale In stationarele traumatologice de profil
,Patologia articulatiilor mari si endoprotezare”. Totodata, un imperativ al timpului este
elaborarea programului de supraveghere epidemiologicd in infectiile nosocomiale, adecvata
profilului institutiei, cu implementarea unor masuri de prevenire si control mai eficace in
infectiile nosocomiale.

Obiective

Studierea morbiditatii reale, particularitatilor epidemiologice si etiologice a infectiilor
septico — purulente nosocomiale in stationarele de profil ,Patologia articulatiilor mari si
endoprotezare”.

Material si metode

Pentru evaluarea morbiditatii reale si studierea particularititilor epidemiologice a
infectiilor septico-purulente nosocomiale la pacientii cu ,Patologia articulatiilor mari si
endoprotezare” a fost realizat studiu transversal pe modelul sectiei respective a Spitalului Clinic
de Traumatologie si Ortopedie.

In acest scop a fost utilizata metoda epidemiologicd de studiere retrospectiva a fiselor de
observatie a bolnavilor internati pe parcursul anului 2010, in total 420 pacienti.
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Rezultatele studiului au fost trecute in fisa de ancheta epidemiologica standard, elaborata
in cadrul catedrei Epidemiologie a USMF , Nicolae Testemitanu”. Pentru prelucrarea informatiei
obtinute a fost utilizatd metoda epidemiologica de analiza descriptiva.

Rezultate si discutii

Analiza incidentei ISPN 1in functie de metoda de tratament, chirurgical sau conservativ, a
constatat ca, din 420 pacienti tratati in sectia ,,Patologia articulatiilor mari si endoprotezare” 20
din ei (4,76%) au primit tratament conservativ si 400 pacienti (95,24%) - tratament chirurgical.
Din numarul total de pacienti supusi tratamentului chirurgical complicatii septico-purulente
postoperatorii au fost constatate la 109 din ei, ceea ce constituie 27,25% sau 272,50cazuri la
1000 pacienti operati(fig. 1).
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Fig. 1 Incidenta prin ISPN in functie de modul de tratament (%o)

Mai frecvent ISPN s-au manifestat prin supurarea pléagii postoperatorii - 43,12% din totalul
de cazuri depistate. In 20,18% cazuri s-a constatat infectie urinara in perioada postoperatorie.
Din alte manifestari au fost diagnosticate: pneumonie (14,67%), necroza plagii (9,17%),
hematom profund infectat (5,50%), supurarea drenului (3,67%), infiltrat inflamator (1,83%) si
abces (1,83%), (fig.2).
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Fig. 2 Structura formelor nosologice prin ISPN la pacientii din sectia -
patologia articulatiilor mari si endoprotezare (%)
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Distributia ISPN de profil traumatologic in functie de diagnosticul de baza

Nr. Diagnosticul de bazr Nr. Inclusiv cu ISPN

dfo pacienti | abs. % %o

1. | Coxartrozr 101 32 31,68 | 316,83
2. | Artrozr 8 1 12,50 125,0
3. Gonartrozr 98 7,14 71,42
4, Pseudoartrozr 14 7 50,0 500,0
5. Necrozr 35 11 31,43 | 314,28
6. | Anchilozr 4 1 25,0 250,0
7. | Fracturi femur 109 45 41,28 | 412,84
8. | Degradarea protezei 12 3 25,0 250,0
9. | Diverse 15 2 13,33 | 133,33

Total 396 109 100,0

Tabel 1

in functie de diagnosticul de bazid mai frecvent ISPN au survenit dupa pseudoartrozi —
50,0%, fracturi femur — 41,28%, coxartroza — 31,68% si necroza — 31,43%. Din alte stari
septico-purulente caracteristice pacientilor cu afectiuni traumatologice fac parte: anchiloza —

25,0%, degradarea protezei — 25,0%, artroza — 12,50%, gonartroza — 7,14% si diverse —
13,33% (tabel 1).
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Fig. 3 Distributia pacientilor si incidenta prin ISPN dupa modul de internare

In rezultatul distributiei pacientilor cu ISPN in functie de modul lor de internare s-a
stabilit ca 94,50% din ei au fost internati in mod planificat, iar cota parte a celor internati Tn mod
de urgentd constituie 5,50%. Totodata, in rezultatul calcularii indicelui intensiv a dezvoltarii
ISPN s-a constatat cd printre pacientii internati iIn mod de urgenta el constituie 400,0 la 1000
pacienti, iar printre pacientii internati planificat — 254,32, adica aproape de 2 ori mai mic (fig.3).
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Fig. 4 Distributia pacientilor si incidenta prin ISPN in functie de genul pacientilor

In structura pacientilor cu patologie a articulatiilor mari si endoprotezare traumatologic
predomind barbatii, care constituie 51,38%, in comparatie cu 48,62% femei. Acest fenomen
reflecta si incidenta prin ISPN la 1000 de operati, care constituie respectiv, pentru barbati —
259,52%o si pentru femei — 236,61%o (fig. 4).
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Fig. 5 Distributia pacientilor si incidenta prin ISPN in functie de mediul de trai

in totalul de pacienti cu patologia articulatiilor mari si endoprotezare pacientii din mediul
rural constituie — 69,72%, iar cei din mediul urban — 30,28%. Totodata, in rezultatul calcularii
indicelui intensiv a dezvoltarii ISPN de profil traumatologic la numarul de pacienti s-a constatat
ca printre pacientii cu mediul de trai rural el constituie 261,17 la 1000 pacienti internati, iar
printre pacientii din mediul de trai urban - 255,81 la 1000 pacienti internati (fig.5).
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Fig. 6 Incidenta prin ISPN la pacientii cu patologia articulatiilor mari si endoprotezare in

raport cu durata interventiei chirurgicale (%o)

Analiza incidentei prin ISPN la paciengii cu patologie a articulatiilor mari si
endoprotezarein functie de durata interventiei chirurgicale a demonstrat ca, cu cat este mai mare
durata interventiei chirurgicale cu atat creste riscul imbolnavirii prin ISPN. S-a constatat, ca
indicele intensiv la 1000 interventii chirurgicale in grupele respective de pacienti difera
considerabil de la 240,13%o la pacientii supusi interventiilor chirurgicale timp de O - 1 ore, pana
la 600,0%o printre pacientii cu durata interventiei chirurgicale mai mult de 2 ore (fig.6).
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Fig. 7 Ponderea complicatiilor septico-purulente in raport cu ziua

aparitiei complicatiei dupa internare (%)

Analiza complicatiilor septico-purulente in functie de timpul aparitiei din ziua interndrii s-a
constatat ca riscul aparitiei ISPN creste odatd cu durata aflarii pacientilor in staionar. Mai
frecvent (53,22%) ISPN s-au dezvoltat incepand cu a 10-a zi de internare (fig. 7).
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Fig. 8 Frecventa aparitiei complicatiilor septico-purulente in perioada postoperatorie

Mai frecvent ISPN s-au dezvoltat incepand cu a 4-a zi dupa interventia chirurgicala,
incidenta fiind maxima incepand cu a 7-ea zi postoperatorie (fig. 8).
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Fig. 9 Incidenta prin ISPN la pacientii cu patologia articulatiilor mari si endoprotezare in
functie de numarul interventiilor chirurgicale (%o)

S-a stabilit, totodatd, ca riscul de dezvoltare a ISPN este mult mai sporit pentru pacientii
supusi interventiilor chirurgicale multiple. Din studiul dat reiese ca in cazul cand pacientii sunt
supusi unei singure interventii chirurgicale riscul de dezvoltare a ISPN este de 264,63 la 1000
operati. In cazul cand pacientii sunt supusi la 2-3 interventii chirurgicale incidenta prin ISPN
creste pana la 666,66 cazuri, iar In operatiile multiple — incidenta poate constitui 1000,0 cazuri la
1000 operati (fig. 9).

La pacientii operati riscul de a face ISPN in mare masura depinde de gradul de agresivitate
a procedurilor curativ-diagnostice. S-a constatat ca tipul interventiei chirurgicale determina
contractarea complicatiilor septico-purulente. In sectia patologia articulatiilor mari si
endoprotezare incidenta infectiilor septico-purulente sa dovedit a fi mai inalta dupa operatiile de
hemiartroplastie, care constituie 461,53 cazuri la 1000 operati. Incidenta prin ISPN
postchirurgicale in alte tipuri de operatii este prezentata in (tabel 2).
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Incidenta prin ISPN in functie de tipul operatiei

Tabel 2

Nr. Total Din ei au frcut ISPN
d/o Denumirea operaroiei pacienroi
operaroi abs. % (%o0)
1. Artroplastie 236 85 36,02 360,16
2. Artrodezr 6 1 16,66 166,66
3. Osteosinteza 42 8 19,05 190,47
4. Osteotomie 14 4 28,57 285,71
5. Operatoie €old-Tinto 7 1 14,28 142,85
6. Hemiartroplastie 13 6 46,15 461,53
7. Excizia chistului 11 1 9,09 90,90
8. Debridarea articularoiei 5 - - -
9. Extragerea metalo-construcroiei 55 2 3,63 36,36
12. | Diverse 11 1 9,09 90,90
Total 400 109 100,0
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Fig. 10 Incidenta complicatiilor septico-purulente la pacientii cu si fara

patologii concomitente diagnosticului de baza

Dezvoltarea ISPN este influentata de prezenta maladiilor concomitente diagnosticului de
baza. Astfel, din numarul total de bolnavi operati la 267 pacienti pe langad maladiile de baza s-au
depistat si alte patologii concomitente, din care complicatii septico-purulente au facut 89
pacienti, ceea ce constituie 33,33% sau 333,33 cazuri la 1000 operati. La 153 din pacienti
patologii concomitente nu s-au depistat. Din ei au facut ISPN 20 pacienti ce constituie 13,07%,
indicele intensiv la 1000 operati constituind 130,72 cazuri, fiind de circa 3 ori mai mic

comparativ cu grupul precedent (fig.10).
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Fig. 11 Ponderea complicatiilor septico - purulente nosocomiale in functie de
frecventa pansamentelor (%)

S-a constatat ca din 400 pacienti operati la 271 bolnavi pansamentele s-au intreprins zilnic,
din care 21 bolnavi au dezvoltat ISPN (7,75%). La 59 pacienti pansamentele s-au efectuat peste
o zi, din care 28 au facut ISPN (47,46%). La 40 pacienti pansamentele s-au efectuat peste 2 zile,
din care 31 au facut ISPN (77,50%), iar la 30 pacienti pansamentele s-au efectuat peste 3 zile,
din care 29 bolnavi au facut ISPN (96,66%), (fig.11).

Tabel 3
Incidenta prin ISPN in functie de durata aflirii in sala de reanimare si terapie intensiva
inclusiv Durata aflrrii on secroia de reanimare (zile)
Nr.

Diagnosticul Indice pacientoi | frrr aflare on | cu aflare on 1 2 3 4 5 6 zile
secroia de secroia de €i mai
reanimare reanimare mult

Supurarea abs. 47 16 31 20 8 - 2 1 -

plrgii % 100,0 34,04 65,95 64,6 | 258 - 6.4 3,2 -

Infiltrat abs. 2 1 1 - 1 - - B N

inflamator % 100,0 50,0 50,0 - 100,0 - - - -

Hematom abs. 6 1 5 - - - 3 2 _

profund % 100,0 16,66 83,33 R - - 60,0 | 400 R

Pneumonie abs. 16 1 15 - - - - 2 13

% 100,0 6,25 93,75 - - - - 13,3 86,6

Necroza abs. 10 4 7 3 4 - - R N

plrgii % 100,0 40,0 70,0 428 | 571 - - - -

Abces abs. 2 1 1 - - 1 - - -

% 100,0 50,0 50,0 - - 100,0 - - -

Supurarea abs. 4 1 3 - 2 1 - - -

drenului % 100,0 25,0 75,0 - 66,6 | 333 - - }

Infecroie abs. 22 - 22 R _ _ 6 1 15

urinarr % 100,0 - 100,0 - - - 27,3 4,54 68,2

On total abs. 109 25 85 23 15 2 11 6 28
pacienroi % 100,0 22,93 77,98 27,0 17,6 2,3 12,9 7,05 12,9
cu ISPN
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Incidenta prin ISPN 1n mare masurd este in functie directd de timpul aflarii In sectia de
reanimare si terapie intensiva. Este semnificativ faptul ca din 47 de pacienti cu supurarea plagii 16
din ei, sau 34,04%, n-au trecut tratament in sectia de reanimare, iar 28 (59,57%) sau aflat in sala
de reanimare doar 1-2 zile, ceia ce demonstreaza ca contaminarea plagilor sa produs mai real in
timpul operatiei sau in perioada de deservire postoperatorie. Totodatd, dezvoltarea pneumoniilor
nosocomiale sunt in legaturd directd cu deservirea pacientilor in sala de reanimare si terapie
intensivd. Din 16 pacienti cu pneumonie nosocomiald, ce constituie 93,75%, au fost supusi
terapiei intensive mai bine de 4 zile, inclusiv 13,30% - 4-5 zile iar 13 pacienti sau 86,60% s-au
aflat in sala de reanimare si terapie intensivd mai bine de 6 zile. Asadar, pentru pacientii Cu
pneumonii nosocomiale un factor major de risc este aflarea indelungata in sectiile de reanimare si
terapie intensiva. Toti 22 de pacienti cu infectie urinara (100%) s-au aflat in sala de reanimare mai
bine de 4 zile (tabel 3).
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Fig. 12 Distributia formelor de manifestare a ISPN in functie de grupurile de varsta (%)

S-a constatat faptul cad la pacientii de varsta tdndra predomind infectia chirurgicala de
plaga, pe cand la pacientii de varsta 1inaintatda formele generalizate (pneumonia si infectia
urinara), (fig.12). In grupele de vérsta 19-49 ani ISPN prin infectia de plaga constituie 46,20%
iar pneumoniile — 11,50%, pe cand la pacientii cu varsta inaintata 50 ani si mai mult pneumoniile
constituie 15,60%, atingdnd maxima la persoanele cu varsta mai mare de 60 ani (28,0%).

Supuratia plagii predomind, practic, in toate diagnosticurile de baza, cu preponderentd in
degradarea protezei (66,66%) si fracturi femur (44,45%). Cazurile de hematoame profunde
infectate au fost observate mai frecvent in artroza (8,51%) si necroza (18,20%). Tot in aceste
patru diagnosticuri de baza s-a constatat si o incidentd crescutd prin pneumonii si infectii urinare
(tabel 4).
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Tabel 4

Structura specifica a ISPN in functie de diagnosticul de baza

ISPN
Diagnl;)sticul de | Indici @ 1. m - Total
azr & =5 N = . o 2
2= |Es ESE 2 =R 3= & El 5
Z | TE |£°55 33 |7 CN-
At abs. 17 1 4 1 1 4 11 8 47
ozr % 362 | 22 | 851 | 22 | 22 851 | 234 | 17,0 | 100,0
N abs. 5 - 2 - 2 2 - - 11
ecrozr % 454 N 18,2 R 18,2 18,2 - - 100,0
Fracturi femur abs. 20 - - 1 1 4 11 8 45
% 44 .4 - - 2,20 | 2,20 8,80 24,4 | 17,7 | 100,0
Degradarea abs. 2 1 - - - - - - 3
protezei % 66,6 33,3 - - - - - - 100,0
Diverse abs. 3 - - - - - - - 3
% 100,0 - - - - - - - 100,0
Total abs. 47 2 6 2 4 10 22 16 109
ota % 43,1 1,83 5,50 1,8 3,67 9,17 20,2 | 14,7 | 100,0

*Artroza: Gonartroza, Pseudoartroza, Coxartroza

Din 109 pacienti cu ISPN investigatiilor bacteriologice au fost supusi 6, ce constituie doar
5,50% (tabel 5).

Tabel 5
Distributia pacientilor cu ISPN in functie de investigatiile bacteriologice
Indici Investigaroii bacteriologice Total
efectuate neefectuate abs.
Abs. 6 103 109
% 5,50 94,49 100,0

Din numarul total de investigatii bacteriologice (6 cazuri), germenii infectiosi au fost
testati la sensibilitate fata de preparatele antibacteriene in 5 cazuri, ceea ce constituie 83,33% sau
4,58% din numarul total de pacienti cu ISPN. Totodata, toti pacientii cu infectii septico-
purulente nosocomiale au primit antibiotice cu scop de (tabel 6).

Tabel 6

Distributia pacientilor cu ISPN investigati bacteriologic si tratati cu antibiotice

Inclusiv
Nr. pacientol Nr. pacientoi investigaroi Nr. pacientoi ce au primit
cu ISPN bacteriologic cu efectuarea antibiotice
antibioticogramei
Cazuri (abs) abs. % abs. %
109 5 4,58 109 100,0
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Tabel 7

Utilizarea antibioticelor in tratamentul pacientilor cu ISPN

Indici Numrr antibiotice Total
1 2 3 4 5
Nr. pacientoi abs. 85 16 5 2 1 109
% 77,98 | 14,67 | 4,58 1,83 | 0,91 | 100,0
Investigatoi abs. 4 1 1 - - 6
bacteriologic % 4,70 6,25 6,25 - - 5,50
Nr.antibiotice (suma) abs. 85 32 15 8 5 145

S-a constatat, cd 1n tratamentul pacientilor sunt utilizate un numar mare de antibiotice. 85

de pacienti (77,98%) au primit un singur antibiotic, 16 pacienti, ce constituie 14,67% din totalul
pacientilor, au primit cate 2 tipuri de antibiotice, 5 pacienti (4,58%) au primit cate 3 antibiotice,
2 pacienti (1,83%) au primit cate 4 antibiotice, 1 pacient - 5 antibiotice, in total fiind investigati
bacteriologic doar 6 pacienti (5,50%). S-a constatat ca durata aflarii pacientilor in stationar a
pacientilor cu patologie a articulatiilor mari si endoprotezare fara complicatii septico-purulente
nosocomiale constituie in medie 10,78 zile, pe cand pentru pacientii cu ISPN — 18,23 zile, adica
cu 7,45 zile pat mai mult in comparatie cu cei fara complicatii septico-purulente postoperatorii
(tabel 7).

1.

1.
2.

Concluzii
Infectiile septico-purulente nosocomiale prezinta o problema actuala pentru pacientii cu
patologie a articulatiilor mari si endoprotezare, morbiditatea reald constituind 272,50
cazuri la 1000 de operati.
In structura ISPN predomini: supurarea plagii postoperatorii (43,12%), infectia urinar
(20,18%), pneumonia (14,67%) si necroza plagii (19,17%).
Complicatiile septico - purulente postoperatorii determind prelungirea duratei de
spitalizare a bolnavilor cu 7,45 zile.
Ca factori de risc in ISPN de profil traumatologic pot fi considerati: varsta si genul
pacientilor, patologia de baza, durata aflarii bolnavilor in sectia de reanimare si terapie
intensiva, durata si numarul interventiilor chirurgicale, frecventa pansamentelor.
Numai 5,50% din pacienti cu ISPN sunt supusi investigatiilor bacteriologice, pe cand
antibiotice cu scop de tratament au primit toti pacientii.
Rezultatele studiului demonstreaza necesitatea elaborarii §i implementarii unui program
de supraveghere si control in infectiile nosocomiale adecvat stationarelor de profil
traumatologic.

Bibliografie selectiva
Prisacari V. Problema infectiilor nosocomiale. Curierul medical, nr.3, 2005, p.47-52.
Prisacari V., Buraciov S., Plop T. Reactivitatea nespecifica — factor de risc in infectiile
nosocomiale postoperatorii. Supravegherea epidemiologica in maladiile actuale pentru
Republica Moldova. Chisinau, 2000, p. 29-32.
Paraschiv A. Studiu asupra epidemiologiei infectiilor septico-purulente nosocomiale
postchirurgicale in stationarele de chirurgie abdominala si traume multiple. Anale
stiintifice ale USMF Nicolae Testemitanu , Chisinau, 2009, Vol. 2, p.25-32.
Prisacari V. Conceptul cu privire la supravegherea si controlul infectiilor nosocomiale in
cadrul institutiilor medico-sanitare din Republica Moldova. Ghid de supraveghere si
control in infectiile nosocomiale. Chisinau, 2009, p. 9-16.

29



5. Romaniuc A., Scripcaru M., Nistor A. et al. Surveillance of Nosocomial infections —
Quality indicators of Health Care. National Conference. European Experiences in
Surveillance and Control of Nosocomial infections. Bragov, 2011, p. 58 — 59

6. Kamp — Hapmans T., Blok H., Troelstrat et al. Surveillance for hospital — acquerd
infections of surgical wards in Dutch university hospital. Infect Control Epidemiol. 24
(8), 2003, p. 584-590.

7. bpycuna E.b., bnaronpaBoa A.C., 3yesa JLII.,, KoBanumena O.B., Cracenxo B.JIL.
TepMuHonornyeckue acnekThl WH(GEKIM, CBA3aHHBIX C OKa3aHUEM MEAMIIMHCKOU
oMot . JKypHan MUKPOOHOIIOTHH, SMHAEMHUOIIOTHH W UMMyHOOMonoruu 2011, N 5,
€.122-125.

8. Kopanmumena O.B.2k010ro-3muaeMuoiornieckme 0COOEHHOCTH TOCTIUTAIbHBIX
uH(pEKIN 1 MHOTOYPOBHEBAsI CUCTEMA 3MHIEMUOJIOTMYECKOT0 Haa30pa. ABToped. aucc.
nokT. mef. Hayk. Hmwxuuit Horopon, 2009, 50c.

9. OBuunnukoB A. W., HamomoBa U. B., Uronuka WU. B. u np. BuyrpuGonpHuUYHBIE
uHpekmuu. — M., 2002, c. 43-50.

10. Cemuna H. A., KosaneBa E. Il.,I'enuuxoB JI. A. AxrtyansHbeie Bompocsi BBU. B:
Buyrpubonsanunsie nadexmuii. M., 2002, ¢. 97-98.

11. 3yesa JL.II. Dnuaemuonoruueckue OCOOCHHOCTH THONHBIX OCIOXKHEHHH MPHUOKa3aHUU
meaummackor momonw./JI.I1.3yeBa, M.A.Monuanosckas, T.I.MBanosa, E.B.CoycoBa//
Martepuansl 5-oif Hayd.-nipakT.koH). — M., 2007. — C. 26.

CARACTERISTICA EPIDEMIOLOGICA A INFECTIILOR NOSOCOMIALE
SEPTICO — PURULENTE iN STATIONARELE TRAUMATOLOGICE CU PROFIL
»TRAUMATISME S| ORTOPEDIE PENTRU COPII SI ADULTI”

Tamara Bot, lana Baranetchi, Veronica Sava, Viorel Prisacari
Laboratorul ,,Infectii intraspitalicesti” USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Summary
The characteristic epidemiological of nosocomial septic — purulent infections
in department *""Trauma and Orthopaedics for children and adults”

The study concerning nosocomial septic-purulent infections with traumatology profile,
analysis of 416 records of patients admitted to the observation ward, “Trauma and Orthopedics
for children and adults” in 2010. It was found that the actual incidence of nosocomial infections
is — 188,73-1000 operated patients. The structure ISPN predominant infected wounds — 34,25%,
urinary infection - pneumonia 30,14% and — 24,65%. Were determined risk factors that
contribute to the development of septic-purulent nosocomial infections (treatment mode, basic
pathology, mode of admission, type and duration of surgery, duration of stay of patients in
hospital).

Rezumat

Studiul priveste infectiile septico-purulente nosocomiale de profil traumatologic, stabilite
activ in urma analizei a 416 fise de observatie ale pacientilor internati in sectia ,, Traumatisme Si
Ortopedie pentru copii si adulti” in anul 2010. S-a constatat ca incidenta reald prin infectiile
nosocomiale constituie - 188,73 la 1000 de pacienti operati. In structura ISPN predomina: plagile
infectate - 34,25%, infectia urinara - 30,14% Si pneumonii - 24,65%.Au fost determinatifactorii
de risc ce contribuie la dezvoltarea infectiilor septico-purulente nosocomiale (modul de
tratament, patologia de baza, modul de internare, tipul si durata interventiei chirurgicale, durata
aflarii pacientilor in stationar).
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