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Introducere


Infectiile nozocomiale (IN)
consecinte sanitare
consecinte economice
consecinte legale


Declararea anumitor IN este obligatorie, 
insa in practica de zi cu zi, incompleta :


dificultati de natura tehnica si de organizare
obstacole de ordin psihologic si cultural
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Scopul studiului


Evaluarea validitatii indicatorilor de 
depistare a IN pe baza datelor
colectate « de rutina » in sistemul de 
informatii al spitalului
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Metoda


Studiul transversal de prevalenta a IN
e considerat ca studiu de referinta
e efectuat in 4 servicii (2 de chirurgie, 2 de medicina)


Datele sunt recuperate din sistemul de 
informatie al spitalului :


farmacie : datele privitoare la prescrierea medicamentelor


laboratorul de bacteriologie : probele biologice-rezultate


diagnosticele pacientilor
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Metoda
Realizarea unui test de depistare al IN pe
baza indicatorilor de interval


Indicator « interval - prescriere de antibiotice » : daca
intervalul > de 3 zile atunci IN este posibila


Indicator « interval - prelevare de probe biologice » : 
daca intervalul e > de 2 zile atunci e posiblila o IN


Indicator combinat « interval antibiotice SAU prelevare »
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Metoda


Compararea rezultatelor testului de 
depistaj cu datele de referinta (cele
obtinute din studiul de prevalenta)


Calcularea sensibilitatii (se), specificitatii
(sp), valorii predictive pozitive (vpp) si a 
celei negative (vpn)
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Rezultate


Numarul de internari studiate : 104
internari in care a avut loc si o interventie chirurgicala : 46


Durata medie a spitalizarii (in zile) :   18
Infectii nozocomiale : 16
Antibioterapie : 76
Recoltari de probe biologice : 120
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Rezultate


Indicatorul mixt « interval antibiotice SAU 
prelevare »


Se : 81 % Sp : 80 % VPP : 42 %VPN : 96 %


 IN Da IN Nu  


Depistaj 
+ 


13 18 31 


Depistaj 
- 


 3 70 73 


 16 88 104 
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Rezultate


Analiza discorantelor : 21 de cazuri (20 % din
internari)


Interval prea mare intre data internarii si data efectuarii
studiului de prevalenta al IN (=> falsi pozitivi)


IN provenind dintr-o spitalizare anterioara (=> falsi negativi)


Infectie deja prezenta la internarea in spital (=> falsi pozitivi)


Antibioprofilaxie in vedera unei interventii chirurgicale    
(=> falsi pozitivi)
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Rezultate


Modificari ale indicatorilor :
Indicatorul « interval antibiotice » negativ, daca :
⌧antibioterapie absenta
⌧antibioterapia a inceput intr-un interval < 4 zile
⌧antibioterapia a inceput intr-un interval > 3 zile in vedera


unei interventii chirurgicale (profilaxie) 


Excluderea antibioterapiilor si a recoltarilor de probe 
biologice efectuate cu mai mult de 15 zile inaintea
studiului de prevalenta al IN
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Rezultate


Indicatorul mixt modificat « interval
antibiotice SAU prelevare »


Se : 88 % Sp : 88 % VPP : 56 % VPN : 97 %


 IN Da IN Nu  


Depistaj 
+ 


14 11 25 


Depistaj 
- 


2 77 79 


 16 88 104 
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Discutie


Metoda
Necesitatea realizarii unui studiu al incidentei IN
Studiul sensibilitatii : modificarea limitelor


intervalelor cu o zi => sensibilitate si specificitate
destul de constanta
Aria de studiu : internarile de scurta durata
Identificarea IN aparute in timpul internarilor


studiate
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Discutie


Test de depistaj realizat pe baza informatiilor deja
disponibile in sistemul de informatie, obtinute pe
baza colectarii de date de rutina in diverse servicii
Beneficii :


detectarea unor evolutii bruste in incidenta IN
o mai buna identificare si orientare a acestor
spitalizari
imbunatatirea declarararii IN, in prezent insuficienta


Adoptarea acestui test de catre clinicieni impune un 
efort pedagogic important
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