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Methodologie

#6 deux lots en deux hopitaux universitaires d'urgence a
Bucarest

#6 trois mois consecutifs ont été considéres
36 departements de réanimation, chirurgicaux ou médicaux

¥6 les caractéristiques: I'age, le sexe, le début de
I'infection, la durée du séjour, le diagnostique principal
et associé, les méthodes invasives de diagnostique et
thérapeutiques, les mesures de prophylaxie, les produits
biologiques recoltés, les microorganismes identifies, leur
sensibilité et leur résistance.



Distribution des lots
par grandes groupes dage
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Distribution des lots en fonction
de la loc_e_zli;sation _d_e / finfec(ion
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Structure des lots en fonction
au cumL_/_/ q’e Ioca_/_isa tions/g:as
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Analyse comparative de la duree moyenne d’hospitalisation
- les sections de I'hopital B comparees a la duree optimale
nationale -

REANIMATION 59.5
ORTHOPEDIE 1 27
REANIMATION NEUROLOGIE 262
NEUROCHIRURGIE [ : : .
CHIRURGIE 3 . 5 5 5
24,8
CHIRURGIE 2 . 5 5 5
. | _ _ 24,4
REANIMATION NEUROCHIRURGIE 2 —_
: : : : : i i
0 5 10 15 20 25 30 35

jours d'hospitalisation

B DMH Hépital B B DMH optimale




Duree moyenne d’hospitalisation
pour les cas d’infection unique,
en fonction de localisation
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Distribution des lots en fonction de la

conditi_on lors de la sortie de I'hopital
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Distribution des lots en fonction de la

condit/_'on lors de la sortie de I'hopital

100%

90%
80% -
70% -~
60% -~
50% A
40%
30% ~
20% A
10% -

O Guerri

B Amelioré

B Stationnaire
B Agravé

O Decedé

0%

Hopital A Hopital A Hopital
Localisation Localisation Localisation Localisation

unique multiple unique

=] Hopital B

multiple




Distribution des lots en fonction du
nombre de produits biologiques recoltes
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Moyenne des produits biologiqgues
recoltes par cas

v 2.4 | |
Toutes les récoltes 1 4.2

Hémoculture 1.3 3

Sécrétion trachéale 2 12.9

Liquide pleural 1 5

Sécrétion tube drain 15

Pointe de cathéter 15

Sécrétion plaie i 4

Autre récolte 1.3

Récoltes urinaires 1.4
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DIAGRAMME DU FLUX DES PATIENTS avec
l'infection nosocomiale, I'Hopital B, premier
trimestre de 'annee 2004
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L a structure en function de
tipe de transfer
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Conclusions
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a prepondérance des localisations
oulmonaires

e risque de la ventilation artificielle
'augmentation de la durée du sejour

'Impact de l'association des multiples
ocalisations sur le résultat de

'hospitalisation




Recommandations

F8 sélection des méthodes adéquates de
survelllance

#6la définition des plus probables conségquences
(durée de sejour, intensité des services)

6 Pour certaines localisations de I'infection
nosocomiale, c’est preferable de tenir compte de
la vraie exposition aux manoceuvres invasives (en
personnes temps), ca exprimant meilleur les
risques
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