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Abstract

A real incidence of septic-purulent nosocomial infections in patients with spine pathology admitted to the traumatological hospital has been
determined. The above is 351.26 cases per 1000 operated patients; their epidemiological features and risk factors have been determined. It has been
found that the incidence of nosocomial infections in septic-purulent stationary of this profile is associated with the patient age, the mode of admission
(urgent or planned), the underlying diagnosis, the presence of concomitant pathologies, the length of stay of the patients in the intensive care unit, the
amount and type of the surgery, the frequency of dressing changes. The predominant are wound infections (43.33%), pneumonia infections (21.66%)
and urinary tract infections (6.66%). This study is based on the active diagnosing of the septic-purulent nosocomial infections done by the method
of retrospective review of the surveillance records of the patients admitted during the year into the Department of Spine Pathology of the Clinical
Hospital of Traumatology and Orthopedics. In total, 845 observation records have been studied. The results of the research have been transferred to
the standard epidemiological investigation sheet, developed by the Department of Epidemiology of Nicolae Testemitsanu State University of Medicine
and Pharmacy. For processing the received information the epidemiological method of a descriptive analysis has been used.
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Aspecte epidemiologice ale infectiilor septico-purulente la pacientii cu patologie spinala

Introducere datd, s-a constatat faptul ca aderarea infectiei nosocomiale la

Infectia nosocomiald a devenit una din problemele majore afectiunea de bazd creste durata de spitalizare a pacientilor

ale asistentei medicale la etapa contemporand. Se observa o pana la 16,70-18,0 zile, ceea ce constituie 53% in plus fata
tendinta de crestere a ratei de incidenta prin infectii nosoco- de durata de spitalizare a pacientilor fard ISPN. Infectiile
miale, care in 2006 s-a ridicat la cota de 163%o in Republica intraspitalicesti cauzeazd pierderi economice semnificative.
Ceha, 117%o in Elvetia, 50%o in Statele Unite ale Americii. In De exemplu, in Statele Unite ale Americii, ele ating anual 10
spitalele din SUA, de exemplu, in fiecare an se inregistreazi miliarde de dolari, in Germania — aproximativ 500 de milioane
pani la 2 milioane de cazuri de infectii intraspitalicesti, in euro. $i rata de fatalitate in randul pacientilor spitalizati, cu

structura carora predomina infectiile septico-purulente (35%), infectii nosocomiale este de 10 ori mai mare decat la cei fara

in Federatia Rusi - de la 20 pana la 40 de mii cazuri. Toto- aceste complicatii [1, 2, 3, 4, 5, 6].
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In Republica Moldova, infectiile nosocomiale raman a
fi o problema pentru toate serviciile de sanatate publica [7].
In structura infectiilor nosocomiale predomina infectiile
septico-purulente (ISP), care constituie 98,2% din patologia
datd [8].

Morbiditatea crescuta si consecintele grave, inclusiv leta-
litatea, precum si pierderile economice rezultate din costurile
ingrijirilor suplimentare, impun adoptarea unor strategii
fezabile, cu obiective orientate spre investigatii mai profunde
si implementarea unor masuri de prevenire si control mai
eficace in infectiile nosocomiale [9, 10, 11].

Material si metode

Studiul dat se bazeaza pe diagnosticul activ al infectiilor
septico — purulente nosocomiale, realizat prin metoda de
analizd retrospectiva a fiselor de observatie a pacientilor,
internati pe parcursul unui an in sectia ,,Patologia coloanei
vertebrale”, Spitalul Clinic de Traumatologie si Ortopedie
(studiu transversal). In total, au fost studiate 845 de fise de
observatie. Rezultatele studiului au fost trecute in fisa de
ancheta epidemiologicd standard, elaboratd in cadrul cate-
drei Epidemiologie a USMF ,,Nicolae Testemitanu” Pentru
prelucrarea informatiei obtinute a fost utilizata metoda epi-
demiologicd de analiza descriptiva.

Rezultate si discutii

Analiza incidentei ISPN, in functie de metoda de trata-
ment, a constatat cd din totalul de pacienti cu patologie a
coloanei vertebrale (n = 845), 529, ceea ce constituie 62,60%,
au administrat tratament conservativ, iar 316 pacienti - trata-
ment chirurgical (37,39%). La pacientii supusi tratamentului
chirurgical, complicatii septico — purulente postoperatorii au
fost constatate in 111 cazuri, ceea ce constituie 35,12% sau
351,26 cazurila 1000 de pacienti operati. Din 529 de pacienti
care au administrat tratament conservativ, ISPN au ficut 9
pacienti, ceea ce constituie 1,70%, sau 17,01 cazuri la 1000
de pacienti (fig. 1).
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Fig. 1. Incidenta prin ISPN, in functie de modul de tratament (%o).

Infectiile septico-purulente la pacientii cu patologie a co-
loanei vertebrale, mai frecvent, s-au manifestat prin supurarea
plagii postoperatorii (43,33%) si pneumonii (21,66%). In
10,0% cazuri, ISPN s-au manifestat prin infiltrat inflamator.
Dintre alte forme nozologice au fost determinate: infectie

urinard - 6,66%, necroza plagii — 4,16%, infectie respiratorie
virald acutd - 4,16%, hematom profund infectat — 4,16%,
supurarea drenului - 2,50%, abces - 1,66% si escare — 1,66%
(tab. 1).

Tabelul 1

Structura formelor nosologice prin ISPN la pacientii cu
patologie a coloanei vertebrale

Nr. Indici Rangul
d/o Forma nosologica
abs. %
1. | Supurarea plagii 52 43,33 1
2. | Necroza plagii 5 4,16 5
3. | Infiltrat inflamator 12 10,0 3
4. |Hematom profund 5 4,16 5
infectat
5. |Abces 2 1,66 7
6. |Supurarea drenului 3 2,50 6
7. |Escare 2 1,66 7
8. |Infectie urinara 8 6,66 4
9. | Infectie respiratorie 5 4,16 5
virala acuta
10. | Pneumonie 26 21,66 2
Total 120 100,0

In functie de diagnosticul de baza, ISPN au fost observate
mai des la pacientii cu hernie de disc — 25,83%, fracturi -
luxatii vertebrale — 21,66%, scolioza si osteocondrozé — 16,66%
si 14,16%, respectiv. In alte afectiuni ale coloanei vertebrale
rata incidentei prin ISPN constituie: spondilolisteza — 3,33%,
fracturi calcaneu - 3,33%, cifoscolioza - 2,50%, fracturi
consolidate - 1,66%, fracturi claviculd - 1,66%, pseudoartro-
zd - 1,66%, fracturi humerus - 0,83%, coxartroza - 0,83%,
gonartrozd — 0,83 si diverse - 5,0% (fig. 2).

Fig. 2. Distributia ISPN de profil traumatologic in functie de
diagnosticul de baza (%).

In rezultatul distributiei pacientilor cu ISPN in functie de
modul lor de internare, s-a stabilit cd 90,0% dintre ei au fost
internati in mod planificat, iar cota parte a celor internati in
regim de urgenta, constituie 10,0%. Totodatd, in rezultatul
calculdrii indicelui intensiv al dezvoltarii ISPN, s-a constatat
cd printre pacientii internati in regim de urgenta, el constituie
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235,30 la 1000 de pacienti, iar printre pacientii internati pla-
nificat - 136,02. Asadar, riscul dezvoltarii ISPN la pacientii
din sectia patologie a coloanei vertebrale este de circa 2 ori
mai inalt in contingentul de pacienti internati si operati in
regim de urgenta (fig. 3).
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Fig. 3. Distributia pacientilor si incidenta prin ISPN dupa
modul de internare.

In structura pacientilor cu ISPN, predomina usor persoa-
nele de gen feminin, care constituie 51,66% din toate cazurile
studiate, in comparatie cu 48,33% bérbati. Totodata, frecventa
imbolnavirilor prin ISPN este mai ridicatd la persoanele de
gen masculin (fig. 4).
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Fig. 4. Distributia pacientilor si incidenta prin ISPN,
in functie de genul pacientilor.

In totalul de pacienti cu patologie a coloanei vertebrale,
pacientii din mediul rural constituie 66,66%, iar cei din mediul
urban - 33,33%. In ceea ce constd incidenta prin ISPN, invers,
este mai inalta printre pacientii din mediul urban si constituie
155,04%o, in comparatie cu 136,3%o in rdndul pacientilor din
mediul rural (fig. 5).
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Fig. 5. Distributia pacientilor si incidenta prin ISPN,
in functie de mediul de trai.

Analiza incidentei prin ISPN, in functie de durata inter-
ventiei chirurgicale, a demonstrat faptul ca cu cét este mai
mare durata interventiei chirurgicale, cu atat creste si riscul
imbolnavirii prin ISPN. Asadar, incidenta prin ISPN la 1000
de pacienti supusi interventiei chirurgicale cu durata de pana
la 1 ord constituie 87,50 cazuri la pacientii supusi interventiei
chirurgicale, cu durata de timp de la 1 pana la 2 ore creste pana
170,54 cazuri, iar in grupul de pacienti cu durata interventiei
chirurgicale mai mult de 2 ore constituie 766,35 cazuri la
1000 de operati, ceea ce este de 8,75 si 4,5 ori mai mare, in
comparatie cu grupurile precedente (fig. 6).
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Fig. 6. Incidenta prin ISPN la pacientii cu patologie a coloanei
vertebrale in raport cu durata interventiei chirurgicale (%o).

Analiza complicatiilor septico-purulente in functie de
timpul aparitiei, din ziua internarii s-a constatat ca riscul
aparitiei ISPN creste odata cu durata aflarii pacientilor in
stationar. Mai frecvent (40,83%) ISPN s-au dezvoltat incepand

cu a 10-a zi de internare (fig. 7).
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Fig. 7. Ponderea complicatiilor septico-purulente in raport cu
ziua aparitiei complicatiei dupd internare (%).
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Fig. 8. Frecventa aparitiei complicatiilor septico-purulente in
perioada postoperatorie (%).
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Mai frecvent ISPN s-au dezvoltat incepind cu a 4-a zi dupa
interventia chirurgicala, incidenta fiind maxima incepand cu
a 7-ea zi postoperatorie (fig. 8).

S-a stabilit, totodatd, ca riscul de dezvoltare a ISPN este
mult mai sporit pentru pacientii supusi interventiilor chi-
rurgicale multiple. Din studiul dat reiese ca, in cazul cand
pacientii sunt supusi unei singure interventii chirurgicale,
riscul de dezvoltare a ISPN este de 303,88 la 1000 de pacienti
operati. In cazul cand pacientii sunt supusi la 2-3 interventii
chirurgicale, incidenta prin ISPN creste pana la 741,93 cazuri,
iar in operatiile multiple - incidenta poate constitui 1000
cazuri la 1000 de pacienti operati (fig. 9).
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Fig. 9. Incidenta prin ISPN la pacientii cu patologie a coloanei
vertebrale in functie de numairul interventiilor chirurgicale (%o).

Riscul ISPN in raport cu tipul interventiei chirurgicale
constituie: in rahisintezd — 63,04% sau 630,43 cazurila 1000
de pacienti operati, in interlamindiscectomie - 51,51%,
interlaminherniediscectomie - 37,50%, herniediscectomie
- 34,61%, herniectomie - 33,33%, somatodeza — 33,33%,
osteosinteza — 28,0%, toaleta chirurgicala a plagii - 25,0%,
discectomie - 20,69%, extragerea metalo-constructiei -
14,28%, toracoplastie — 9,09% si diverse — 8,33% (tab. 2).
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Fig. 10. Incidenta complicatiilor septico-purulente la pacientii
cu si fara patologii concomitente diagnosticului de baza.
1. Cu patologii concomitente; 2. Fara patologii concomitente.

Dezvoltarea ISPN este influentata de prezenta maladiilor
concomitente diagnosticului de baza. Astfel, din numarul
total de bolnavi operati, la 190 de pacienti pe langd maladiile
de bazi, s-au depistat si alte patologii concomitente, din care
complicatii septico-purulente au facut 64 de pacienti, ceea ce
constituie 33,68% sau 336,84 cazurila 1000 de pacienti operati.
La 655 de pacienti, patologii concomitente nu s-au depistat.
Dintre ei, au facut ISPN 56 de persoane ceea ce constituie
8,54%, indicele intensiv la 1000 de pacienti operati constitu-
ind 85,49 cazuri, fiind de circa 4 ori mai mic, comparativ cu
grupul precedent (fig. 10).

S-a constatat cd din 316 pacienti operati, la 120 de bolnavi
pansamentele s-au aplicat zilnic, iar 15 bolnavi au dezvoltat
ISPN (12,50%). La 94 de pacienti pansamentele s-au efectuat
peste o zi, 29 dintre acesti pacienti ficand ISPN (30,85%). La
58 de pacienti, pansamentele s-au aplicat peste 2 zile, din care
32 aufacut ISPN (55,17%), iar la 44 de pacienti, pansamentele
s-au efectuat peste 3 zile, din care 35 de bolnavi au facut ISPN
(79,54%) (fig. 11).

Tabelul 2
Incidenta prin ISPN, in functie de tipul operatiei

Nr. . . Total paci(.angi Din ei au facut ISPN

dlo Denumirea operatiei operati abs. % (%a)
1. Interlamindiscectomie 66 34 51,51 515,15
2. Discectomie 29 20,69 206,89
3. Herniediscectomie 26 34,61 346,15
4. Herniectomie 36 12 33,33 333,33
5. Osteosinteza 25 7 28,0 280,0
6. Rahisinteza 46 29 63,04 630,43
7. Interlaminherniediscectomie 8 3 37,50 375,0
8. Toracoplastie 11 1 9,09 90,90
9. Somatodeza 6 2 33,33 333,33
10. Extragerea metalo-constructiei 35 5 14,28 142,85
11. Toaleta chirurgicala a plagii 4 1 25,0 250,0
12. Diverse 24 2 8,33 83,33

Total 316 111 100,0
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Fig. 11. Ponderea complicatiilor septico-purulente nosocomiale
in functie de frecventa pansamentelor (%).

Incidenta prin ISPN, in mare masurd, este in functie direc-
td de timpul aflérii in sectia de reanimare si terapie intensiva.
Este semnificativ faptul ca dintre 52 de pacienti cu supurarea
plagii, 15 sau 28,4% n-au administrat tratament in sectia de
reanimare, iar 27 (51,92%) s-au aflat in sala de reanimare
doar 1-2 zile, ceea ce demonstreaza ca contaminarea plagilor
s-a produs in timpul operatiei sau in perioada de asistenta

postoperatorie. Totodatd, dezvoltarea pneumoniilor noso-
comiale sunt in legaturd directd cu asistarea pacientilor in
sala de reanimare si terapie intensivd. Dintre 26 de pacienti
cu pneumonie nosocomiald, ceea ce constituie 96,2%, au fost
supusi terapiei intensive mai bine de 4 zile, inclusiv 60,0% - 4-5
zile, iar 10 pacienti sau 40,0% s-au aflat in sala de reanimare si
terapie intensiva mai bine de 6 zile. Asadar, pentru pacientii
cu pneumonii nosocomiale un factor major de risc este aflarea
indelungati in sectiile de reanimare si terapie intensiva. Toti
cei 8 pacienti cu infectie urinard (100%) s-au aflat in sala de
reanimare mai bine de 4 zile (tab. 3).

S-a constatat faptul cd la pacientii de varstd tinard pre-
domina infectia chirurgicala de plagd, pe cand la pacientii
de varsta inaintatd - formele generalizate (pneumonia si
infectia urinara), (tab. 4, fig. 12). In grupurile de varstd de
19-49 de ani, ISPN prin infectia de plagd constituie 53,52%,
iar pneumoniile - 16,90%, pe cind la pacientii de 50 de ani si
mai mult, pneumoniile constituie 28,57%, atingand apogeul
la persoanele mai mari de 68 de ani (37,50%).

Supuratia pldgii predomind, practic, in toate diagnosticu-
rile de baza, cu preponderentd in herniile de disc (54,88%) si
fracturi-luxatii vertebrale (53,84%). Cazurile de infiltrat infla-

Tabelul 3
Incidenta prin ISPN in functie de durata aflarii in sala de reanimare i terapie intensiva
Inclusiv Durata aflarii in sectia de reanimare (zile)
Nr.de
Diagnosticul Indice pacienti Fara aflare Cu aflare 6 zile si
in sectia de in sectia de 1 2 3 4 5 mai mult
reanimare reanimare

Supurarea plagii abs. 52 15 37 21 6 - 1 - 9

% 100,0 28,4 71,2 568 | 16,2 - 2,7 - 24,3
Infiltrat inflamator abs. 12 2 10 6 2 1 1 - -

% 100,0 16,6 83,3 60,0 20,0 10,0 10,0 - -
Hematom profund abs. 5 2 3 - - 2 1 - -

% 100,0 40,0 60,0 - - 66,6 333 - -
Pneumonie abs. 26 1 25 - - - 8 7 10

% 100,0 3,8 96,2 - - - 32,0 28,0 40,0
Necroza plagii abs. 5 2 3 2 1 - - - -

% 100,0 40,0 60,0 66,6 333 - - - -
Abces abs. 2 - 2 - - 2 - - -

% 100,0 - 100,0 - - 100,0 - - -
Supurarea drenului abs. 3 1 2 - 2 - - - -

% 100,0 333 66,6 - 100,0 - - - -
Escare abs. 2 2 - - - - - - -

% 100,0 100,0 - - - - - - -
Infectie urinara abs 8 - 8 - - - 2 - 6

% 100,0 - 100,0 - - - 25,0 - 75,0
Infectie respiratorie abs. 5 2 3 - - 2 - 1 -
virald acuta % 100,0 40,0 60,0 - - 66,6 - | 330 -
in total pacienti cu abs. 120 27 93 29 1 7 13 8 25
ISPN % 100,0 22,5 77,5 312 | 118 75 | 139 | 86 | 2688

®



(U] medical, October 2013, Vol. 56, No 5

RESEARCH STUDIES

Tabelul 4
Distributia morbiditatii specifice prin ISPN in functie de varsta pacientilor
ISPN
= . 1 ' o— 0 L ’3
£ & | &8 £ | 2| 2 ¢ 53
s | £5| g2 | 8§ §5| = | 3 § | ¢ | §m
A ex . (J ® %R o € v =5 o £ ] bl Total
Grupul de varsta Indici ® EE = ] c 2 ] 2 3 bt 2 =
- > © < S - - v w -
2 |§ | 55 s | 5| & | & g3
. abs. 38 6 2 3 2 3 12 1 3 71
Total 19-49 de ani
% 53,52 8,45 2,82 1,40 4,22 2,84 4,22 16,90 1,40 4,22 100,0
Total 50 de ani si mai abs. 14 6 3 - 3 5 14 1 2 49
mult % 28,57 12,24 6,12 2,04 - 6,12 10,20 28,57 2,04 4,08 100,0
60 - mator au fost observate mai frecvent in artroze (26,83%). Tot
50 in aceste trei diagnosticuri de baza s-a constatat i o incidenta
10 - crescutd prin pneumonii si infectii urinare (tab. 5).
30 - p= S-a constatat, ca in tratamentul pacientilor sunt utilizate
20 - un numar mare de antibiotice. 71 de pacienti (59,16%) au
10 4 -Ll administrat un singur antibiotic, 32 de pacienti, ceea ce
0 —' l—- : : = B B e a™ constituie 26,66%, din totalul pacientilor, au administrat cite
1 203 4 5 6 7T 8 9 10 2 tipuri de antibiotice, 11 (9,16%) — cate 3 antibiotice, 4 pa-
B 19-49 am 50 ani i mai mult cienti (3,33%) - cate 4 antibiotice, 1 pacient - 5 antibiotice si

Fig. 12. Distributia formelor de manifestare a ISPN in functie de
grupurile de varsta (%).
Noti: 1. Supurarea plagii; 2. Infiltrat inflamator; 3. Hematom profund

infectat; 4. Abces; 5. Supurarea drenului; 6. Necroza plagii; 7. Infectie
urinara; 8. Pneumonie; 9. Escare; 10. Infec;ie respiratorie virald acuta.

1 pacient - 6 antibiotice, in total fiind investigati bacteriologic
doar 9 pacienti (7,50%) (tab. 6).

Analiza duratei afldrii pacientilor in spital, in functie de
achizitionarea ISPN, a constatat ca pacientii care n-au suportat

Tabelul 5
Structura specifica a ISPN in functie de diagnosticul de baza
ISPN
— (] v ©
) w O € g 5 ] v O c -]
= - - = — o (/] = O
§5| 28| 25| ¢ | £3 °% |Ts| 2| 5 |TES
Diagnosticulde | Indici | 32 | € & £ 2 23 g = g = 5 2 | & £: | Total
) 5 £= 9 5 < 55 z = £5 2 w | &8
baza 0 £ I 7 S 9 S
Spondilolisteza abs. 2 ) ) ! ) ) ) ! ) ) 4
% 50,0 - - 25,0 - - - 25,0 - - 100,0
Hernie de disc abs. 17 - - - - - 3 1 - - 31
% 54,83 - - - - - 9,67 35,5 - - 100,0
abs. 13 11 2 1 2 - 3 9 2 1 41
Artroza
% 31,71 26,83 4,90 2,44 4,90 - 7,32 | 21,95 | 4,90 2,44 100,0
Fracturi-luxatii | abs. 14 1 2 - - - 2 5 - 2 26
vertebrale % 53,84 3,84 7,69 - - - 769 | 192 - 7,69 100,0
Fracturi-alte | abs. 3 - 1 - 1 3 - - - ! 9
localizari % 33,33 - 11,11 |-3333] 11,11 33,33 A - - 1,11 100,0
Diverse abs. 3 - - - - 2 - - - 1 6
% 50,0 - - - - 33,33 - - - 16,66 100,0
abs. 52 12 5 2 3 5 8 26 2 5 120
Total
% 43,3 10,0 417 1,66 2,50 417 6,66 21,6 1,66 417 100,0

Noti: *Artroza: Osteocondroza, Cifoscolioza, Gonartroza, Scoliozd, Pseudoartrozi, Coxartroza.
** Fracturi: Fracturi consolidate, Fracturi clavicula, Fracturi humerus, Fracturi calcaneu.
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Tabelul 6
Utilizarea antibioticelor in tratamentul pacientilor cu ISPN
Numar antibiotice Total
Indici 1 2 3 4 5 6
Nr. de pacienti abs. 71 32 11 4 1 1 120
% 59,16 26,66 9,16 3,33 0,83 0,83 100,0
Investigati abs. 2 3 3 - 1 - 9
bacteriologic % 2,81 9,37 27,27 - 100,0 - 7,50
Nr. de antibiotice (suma) abs. 71 64 33 16 5 6 195

infectii septico-purulente postoperatorii s-au aflat in spital in
medie 10,20 zile, iar cei cu complicatii — 20,54 de zile, adica
cu 10,34 zile mai mult.

Concluzii

Incidenta reald prin infectii septico-purulente nosoco-
miale in stationarele traumatologice cu patologie a coloanei
vertebrale, constituie 351,26 cazurila 1000 de pacienti operati.

In structura ISPN predomini: supurarea pligii postope-
ratorii (43,33%), pneumonia (21,66%), infiltratul inflamator
(10,0%) si infectia urinara (6,66%).

Complicatiile septico - purulente postoperatorii determi-
nd prelungirea duratei de spitalizare a bolnavilor cu 10,34 zile.

Situatia epidemiologicd prin ISPN, in stationarele trauma-
tologice cu profil ,,Patologia coloanei vertebrale” depinde de
modul de internare (urgent), prezenta patologiilor concomi-
tente diagnosticului de baza, durata interventiei chirurgicale
si de aflare a pacientilor in stationar, frecventa pansamentelor,
de numdrul si tipul interventiilor chirurgicale.

Particularitatile epidemiologice si etiologice depistate pot
fi luate in consideratie in elaborarea unui sistem adecvat de
supraveghere si control mai eficient in infectiile nosocomiale.
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