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Abstract

Background: Nosocomial infections continue to be a pressing problem for all medical institutions and for those of surgical profile in particular.
According to the WHO study, conducted in 14 countries of the world, the level of registration of nosocomial infections achieve 21.0% of the number of
the hospitalized patients.

Material and methods: Based on the retrospective study of 462 observation forms of patients hospitalized in aseptic surgery department in 2010 the
true incidence of purulent-septic infections has been evaluated, which index has made up 123.4%o. Also such risk factors as the character of the surgery,
the patients’sex, the presence of concomitant pathologies, the hospitalization mode, the basic diagnosis, the length and number of surgical interventions
have been estimated. In total 249 record cards of the patients treated with conservative methods and 213 record cards of the patients treated by surgical
methods have been studied. When conducting the epidemiological analysis the extensive and intensive indices, an absolute risk, an attributive risk and
a relative risk have been studied.

Results: It has been found that the duration of hospitalization of the patients with purulent-septic complications is on average 12.859 bed/days and
it is by 7.326 bed/days longer than the duration of hospitalization of the patients without purulent-septic complications.

Conclusions: In the structure of septic-purulent infections prevail: peritonitis (35.1%), pneumonia (24.6%) and purulent wound infections (19.3%).

Key words: septic-purulent nosocomial infections, risk factors.

Incidenta actuala si particularititile infectiilor nosocomiale
septico-purulente in sectiile de chirurgie aseptica

Actualitatea de imbolnéviri prin infectii nosocomiale septico-purulente,
Infectiile nosocomiale continua sé fie o problema actuald inregistrate in Republica Moldova, 66,6% au loc in stationarele
pentru toate institutiile medicale, in special, pentru cele de de profil chirurgical (5).
profil chirurgical [1, 2, 3]. In conformitate cu statistica oficiald, in Republica Moldova
Conform exploririlor OMS, efectuate in 14 tari ale lu- morbiditatea prin infectii septico-purulente nosocomiale
mii, nivelul de inregistrare a infectiilor nosocomiale atinge postchirurgicale constituie 1,8 la 1000 de pacienti operati.
8,0 (21,0%) din numarul bolnavilor internati. Ele duc la Totodata, luand in consideratie datele OMS, dar si cele bib-
majorarea brusca a valorii tratamentului si se inscriu printre liografice, putem constata cd statistica oficiald nu reflecta
primele cauze de deces printre bolnavii internati (4). morbiditatea reala prin infectii septico-purulente nosocomiale
In structura infectiilor nosocomiale predomina infectiile (6, 7].
septico-purulente, care constituie circa 85,0% din incidenta Printre cauzele de neinregistrare a infectiilor nosocomiale
generald prin infectii nosocomiale (3), iar din numarul total pot fi enumerate diagnosticarea insuficientd si neraportarea
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cazurilor, precum si lipsa, pAnd nu demult, a definitiilor de
caz standard al nozoformelor de ISPN [3].

Numeroase studii [3, 4, 5, 6] indicé spre unele particularitati
ale ISPN, legate de profilul stationarului medical.

Scopul studiului constd in determinarea incidentei
reale prin infectii septico-purulente postchirurgicale in
stationarele de chirurgie generala, in baza definitiilor
de caz, particularitétile epidemiologice si factorii de risc
predominanti.

Material si metode

In scopul determinarii incidentei reale prin infectii septi-
co-purulente nosocomiale in stationarele de chirurgie gene-
rala a fost utilizatd metoda de diagnosticare activd a compli-
catiilor septico-purulente prin studierea retrospectiva a fiselor
de observatie ale pacientilor internati in sectiile de chirurgie
asepticd a CNSPMU, pe parcursul lui 2010, in conformitate cu
criteriile clinice si paraclinice, conform definitiilor de caz (3).
In total, au fost studiate 462 de fise de observatie, inclusiv 249
de fise ale pacientilor tratati conservativ si 213 fise ale pacien-
tilor tratati chirurgical. La efectuarea analizei epidemiologice
au fost utilizati indicii extensivi si intensivi, riscul absolut (R),
riscul atributibil (RA), riscul relativ (RR) [11].

Rezultate si discutii

In rezultatul studiului, s-a constatat ci din 462 de pacienti
internati in sectia de chirurgie aseptica, infectie septico-
purulentd nosocomiala au facut 57 de persoane, incidenta
constituind 12,34%, sau 123,4 cazuri la 1000 de pacienti (%o).

S-a constatat ca incidenta reald prin ISPN la pacientii
tratati conservativ constituie 3,6%, iar in lotul de pacienti,
supusi interventiilor chirurgicale, incidenta reala prin ISPN
constituie 24,6%.

Asadar, riscul absolut (R) de a face ISPN, reiesind din
studiul nostru constituie: pentru pacientii tratati conservativ -
36,14%o, iar printre pacientii supusi interventiilor chirurgicale
—246,2%o (tab. 1, fig. 1). Riscul atribuibil (RA) interventiilor
chirurgicale in aparitia complicatiilor septico-purulente
constituie 210,06 cazuri la 1000 de pacienti operati, iar riscul
relativ (RR) la persoanele expuse interventiilor chirurgicale
fatd de cele neexpuse constituie 6,81. Asadar, pacientii supusi
interventiilor chirurgicale au de circa 7 ori mai mari sanse de a
face complicatii septico-purulente, in comparatie cu pacientii
tratati conservativ.

Riscul de a face ISP s-a dovedit a fi mai mare la barbati, in
comparatie cu persoanele de sex feminin. Desi in structura
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Fig. 1. Riscul absolut de aparitie a ISPN in functie de modul de
tratament (%eo).
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Fig. 2. Riscul de aparitie a ISPN la pacientii de sex feminin
si masculin.

pacientilor barbatii ocupé 44,0%, iar femeile 56,0%, rata inci-

dentei prin ISPN este inversd si constituie 142,85%o la barbati
si 108,1%o la femei (fig. 2).

Tabelul 1

Incidenta reala prin infectii septico-purulente nosocomiale in sectia de chirurgie aseptica, in functie
de modul de tratament

Modul de tratament

Total pacienti Tratament conservativ Tratament chirurgical
(abs) inclusiv cu ISPN Inclusiv cu ISPN
Abs % Abs %
Abs % %o Abs % %o
462 249 53,9 9 3,6 36,14 213 46,1 48 24,6 246,2
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Fig. 3. Incidenta complicatiilor septico-purulente la pa-
cientii cu si fara patologii concomitente.

Un factor de risc in achizitionarea ISPN constituie prezenta
patologiilor concomitente diagnosticului de bazd. S-a consta-
tat ca la pacientii fara patologii concomitente riscul absolut
de a face ISPN constituie 91,3%o, pe cind la cei cu patologii
concomitente diagnosticului de baza - 161,9% (fig. 3).

Tabelul 2
Structura formelor nosologice de ISPN

In structura formelor nozologice de ISP, achizitionate
de pacienti in stationarul de chirurgie general, predomind
peritonitele constituind 35,1% din infectiile constatate, ur-
mate de pneumonii (24,6%) si pldgi postoperatorii infectate
(22,8%) (tab. 2).

In rezultatul studiului s-a mai constatat ci riscul aparitiei
complicatiilor septico-purulente postchirurgicale este de 2,31
ori mai mare la pacientii internati in regim de urgenta, in
comparatie cu pacientii internati planificat (fig. 4).
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Fig. 4. Incidenta prin infectii septico-purulente postchirurgicale in
functie de modul de internare (%o).

Indicii
Nr - 3
dio | FOrmanosologica Abs o Rangul In functie de diagnosticul de baza, riscul aparitiei
3 complicatiilor septico-purulente postchirurgicale este mai
1 | Pneumonii 14 24,6 2 mare in traumele cutiei toracice (750,0%o) si cirozele hepa-
5 | Infectie urinars 3 53 4 tice (667,7%o), urmate de operatiile pe motiv de apendicitd
— (446,8%o) si traumatism al abdomenului (400,0%o), (fig. 5).
3 | Peritonite 20 35,1 1 . ’ .. . .. .
Riscul de aparitie a infectiilor septico-purulente post-
4 |Plaga infectata 13 228 3 chirurgicale este diferit, in functie de durata interventiei
5 | Chist coccidian 2 3,5 5 chirurgicale (fig. 6).
6 |Alte forme 5 8,7 6 In rezultatul studiului, s-a constatat ca in cazul pacientilor
cu durata interventiei chirurgicale panala o or4, riscul absolut
800 - 750,0
700 - 667,7
600 -
- 446,8
=00 . 400,0
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Fig. 5. Incidenta prin infectii septico-purulente postchirurgicale in raport cu diagnosticul de baza in stationarul de chirurgie aseptica.

1. pancreatitd; 2. apendicitd; 3. colecistitd; 4. trauma a cutiei toracice; 5. trauma abdomenului; 6. hernie; 7. cirozd; 8. hemoragii digestive;

9. ocluzie intestinala.
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Fig. 6. Riscul de aparitie a complicatiilor septico-purulente posto-
peratorii in raport cu durata interventiei chirurgicale (%o).

de aparitie a complicatiilor septico-purulente constituie 173,9
de cazurila 1000 de pacienti operati, in cazul duratei operatiei
dela 1 pandla2 ore, riscul de aparitie a complicatiilor septico-
purulente constituie 341,1 cazuri la 1000 de pacienti operati,
iar in interventiile chirurgicale cu o duratd mai mare de 2 ore
- riscul de aparitie a infectiei septico-purulente postoperatorii
constituie 416,6 cazuri la 1000 de pacienti operati.
Deasemenea, difera riscul de aparitie a complicatiilor
septico-purulente postchirurgicale si in functie de numarul
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Fig. 8. Timpul aparitiei ISPN postchirurgicale.

Pacientii cu infectie septico-purulentd nosocomiala dia-
gnosticati activ au prezentat urmitoarele semne clinice: febra,
durere locald, tumefactie, hiperemie, infiltrat inflamator,
secretie din plagd, cefalee, sputa purulenta, lichid in cavitatea
pleurala (tab. 3).

In rezultatul analizei s-a constatat faptul ci, din 57 de
pacienti cu ISP postchirurgicald numai 11 din ei, ceea ce
constituie 19,3%, au fost investigati bacteriologic cu deter-
minarea antibiogramei, iar antibiotice in scop de tratament
au fost administrate la 50 de pacienti, ceea ce constituie
87,0% (fig. 9).

interventiilor chirurgicale (fig. 7). Conform rezultatelor Tabelul 3
f)b‘glnute in l(?tul §e pvafjlel.lt,l, care au suportat o singura Semne clinice caracteristice ISP
interventie chirurgicald incidenta prin ISP postchirurgicale
constituie 192,1 cazuri la 1000 de pacienti operati, pe cind Nr s lini Indici
in lotul pacientilor care au suportat 2 interventii chirurgicale d/o emne clinice Abs %
acest indice este de 700,0 de cazurila 1000 de pacienti operati, T | Febra 36 630
adica de 3,62 ori mai mare. ebra !
2 | Durere locala (localizatd) 43 754
800 - 3 | Tumefactie 30 52,6
700
700 - 4 | Hiperemie 34 59,6
600 - 5 | Infiltrat inflamator 13 22,8
500 - 6 | Secretii din plaga 1 19,3
400 - 7 | Cefalee 25 43,9
300 - 8 | Sputa purulenta 14 24,6
’ ichid din cavitatea pleurala 5 ¥
200 192,1 9 | Lichid din cavitatea pleural3 8,8
100 - Analiza duratei afldrii pacientilor in spital, in functie de
0 - lipsa sau prezenta complicatiilor septico-purulente nosoco-
1 interventie 2 interventii miale, a constatat ca durata aflarii in spital a pacientilor fara

Fig. 7. Riscul de aparitie a ISP postchirurgicale in functie de nu-
mirul interventiilor chirurgicale.

Majoritatea complicatiilor septico-purulente (70,2%) apar
in primele 3-5 zile dupa operatie, 17,5% din complicatii au
aparut in urmatoarele 3 zile (6-9), iar 12,3% - dupa a 10-a zi
si mai mult (fig. 8).

complicatii septico-purulente postoperatorii a constituit in
medie 5,533 + 1,934 zile/pat, pe cAnd durata aflarii in spital a
pacientilor cu complicatii septico-purulente — 12,859 + 10,642
zile/pat (fig. 10), adica cu 7,326 zile/pat mai mult, sau mai bine
de 2 ori, fapt care contribuie la cheltuieli suplimentare pentru
intretinere si tratament. Asadar, 57 de pacienti cu infectie
septico-purulentd nosocomiald, inclusi in studiu, au folosit
suplimentar 732,96 zile/pat.
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Fig. 9. Distributia pacientilor cu ISPN in functie de efectuarea
investigatiilor bacteriologice si administrarea antibioticelor.
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Fig. 10. Durata aflarii pacientilor in stationarul de chirurgie ge-
nerald in functie de lipsa sau prezenta infectiei septico-purulente
nosocomiale.

Concluzii

1. Incidenta reald prin infectii septico-purulente nosoco-
miale in sectia de chirurgie aseptica constituie 123,4%o din
numarul pacientilor internati, inclusiv in grupul de pacienti
tratati conservativ, riscul de dezvoltare a ISPN constituie
36,0%o, iar in grupul de pacienti supusi interventiei chirur-
gicale = 246,2%o.

2. In structura formelor nosologice predomina: peritonita
(35,1%), pneumonia (24,6%) si plaga infectatd (22,8%).

3. Riscul de dezvoltare a ISPN este determinat, in mare
masurd, de caracterul si frecventa interventiilor chirurgicale,
prezenta patologiilor concomitente diagnosticului de baza,
sexul pacientului, modul de internare, diagnosticul de bazi,
durata interventiei chirurgicale.

4. A fost constatatd ponderea mica (19,3%) a pacientilor
investigati bacteriologic in comparatie cu ponderea mare
(87,0%) a pacientilor carora li s-a administrat antibiotice cu
scop de tratament.

5. Durata aflarii in spital a pacientilor cu complicatii sep-
tico-purulente postchirurgicale este de circa 2 ori mai mare,
in comparatie cu durata aflarii in spital a pacientilor fara
complicatii septico-purulente si constituie in medie 12,859
+ 1,934 zile/pat. In medie, fiecare caz de ISPN prelungeste
aflarea pacientului in spital cu 7,326 zile, ceea ce conduce la
cheltuieli suplimentare esentiale.
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