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Descriere:

Inventia se referd la medicind, in special la epidemiologie, si poate fi aplicatd la pronosticarea

riscului de aparitie a infectiilor septico-purulente nozocomiale.

Situatia epidemiologicd actuald privind infectiile septico-purulente nozocomiale (ISPN) impune
necesitatea perfectiondrii sistemului de supraveghere ca o conditie de baza in reducerea morbiditatii,
semnificatiei sociale §i economice. In ultimele decenii s-a impus o gami variati de elemente ce tin de
supravegherea infectiilor septico-purulente nozocomiale. Insi, problema pronosticirii precoce de
contractare a infectiilor septico-purulente nozocomiale la pacientii cu profil chirurgical rdméane si
prezinte incd multe subtilitati si dificultati.

Este cunoscutd metoda, care constd in folosirea unui model matematic de studiu al eruptiilor de
infectii septico-purulente nozocomiale determinate de Klebsiella pneumonia, utilizind metode de calcul
automatizat al morbiditatii si letalitatii prin aceastd infectie [1]. Dezvoltarea eruptiilor prin infectii
intraspitalicesti a fost evaluatd utilizind urmatorii indici: w(t) - numdirul de bolnavi cu forme
asimptomatice de infectii intraspitalicesti (pneumonie, sepsis); dZp(t)/dt - numarul bolnavilor decedati;
dZg(t)dtt - numérul bolnavilor cu infectii intraspitalicesti.

Dezavantajul acestei metode constd in faptul ca parametrii propusi permit aprecierea computerizati
a situatiei epidemiologice privind ISPN in stationar, insd, nu este posibild evaluarea la nivel de pacient
si pronosticarea riscului aparitiei complicatiilor septico-purulente la etapa precoce.

Problema pe care o rezolva inventia consta in pronosticarea riscului de aparitie a ISPN si prevenirea
complicatiilor postoperatorii.

Esenta metodei constd in aceea cd se relevd urmdtoarele date: modul de internare a pacientului,
varsta pacientului, diagnosticul de bazi, numarul maladiilor asociate, durata preoperatorie, efectuarea
coaptdrii fragmentelor, efectuarea imobilizarii ghipsate, efectuarea artrotomiei, excizia tesutului
necrozat si in baza valorilor acestor date se calculeaza functia discriminanta conform formulei:

F= - 3,847 + 0,635-MI + 0,030-Dza + 1,024-RF + 0,306-Nmcon + 7,765-ETN + 0,168 -Dpre -
0,776'IG +5,854-AT + 0,024-VP,

unde

MI - modul de internare a pacientului;
VP - vérsta pacientului (ani);

Dza - diagnosticul de bazi;

Nmcon - numdrul maladiilor asociate;
Dpre - durata preoperatorie (zile);

RF - efectuarea coaptarii fragmentelor;
IG - efectuarea imobilizarii ghipsate;
AT - efectuarea artrotomiei;

ETN - excizia tesutului necrozat,

totodatd, dacd F > 0 se prognozeaza un risc major de aparitie a infectiilor septico-purulente, iar daca
F < 0 —un risc minor de aparitie a infectiilor septico-purulente.

Rezultatul constd in sporirea exactitdtii si obiectivitatii pronosticdrii aparitiei infectiilor septico-
purulente nozocomiale. Aceasta faciliteazd pronosticarea infectiilor nozocomiale septico-purulente,
permite alegerea mai adecvatd a tacticii medicale, a conduitei terapeutice si de ingrijire a bolnavului la
etape precoce, urmdrind scopul minimalizarii consecintelor nefaste si reducerea la minimum a
morbiditatii.

Folosirea analizei discriminante in analiza datelor statistice despre pacientii tratati ne-a permis sa
deducem functia discriminantd propusd mai jos §i care este pusd in esenta metodei de pronosticare.
Micsorarea numdrului de semne zecimale la coeficientii ecuatiei discriminante duce la reducerea
exactitatii discrimindrii.

fn cadrul analizei epidemiologice retrospective la 1606 pacienti au fost evaluati 67 de indici care
indirect caracterizeaza posibilitatea de aparitic a infectiilor septico-purulente. Din ei, prin metoda
selectiei au fost relevati indici mai informativi: modul de internare a bolnavului (MI), varsta pacientului
(VP), diagnosticul de bazi (Dza), prezenta maladiilor asociate (Pmconc), numéarul maladiilor asociate
(Nmcon), durata preoperatorie (Dpre), efectuarea coaptirii fragmentelor (RF), efectuarea imobilizarii
ghipsate (IG), efectuarea artrotomiei (AT) si excizia tesutului necrozat (ETN).

Verificarea functiei discriminante s-a efectuat pe un lot de 620 de pacienti cu profil traumatologic
supusi interventiei chirurgicale pe parcursul unui an. S-a constatat cd in cazul, cind F> 0 — bolnavul
riscd s dezvolte complicatii septico-purulente nozocomiale, iar dacd F<0 — bolnavul nu va dezvolta
complicatii septico-purulente.
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in timpul supravegherii postoperatorii 46 de pacienti au dezvoltat complicatii septico-purulente;
dupd datele pronosticului in baza indicilor investigati la 35 din ei s-au pronosticat complicatii septico-
purulente dupd metoda revendicata, deci a avut loc o coincidentd in 76,09% cazuri, iar la 11 pacienti
pronosticul nu s-a adeverit.

Indicatii pentru utilizarea acestei metode: depistarea bolnavilor cu risc sporit de aparitie a infectiilor
septico-purulente nozocomiale in scopul facilitirii masurilor de profilaxie si tratament adecvat.

Contraindicatii nu sunt.

Exemplul 1

Pacientul S., 74 ani, a fost spitalizat in Sectia Traume Multiple si Asociate a Spitalului Clinic
Republican (SCR) Traumatologie si Ortopedie cu diagnosticul: fracturd deschisd a oaselor antebratului
stang 1/3 distala cu deplasare. A fost supus osteosintezei radiusului si ulnei.

In urma analizei efectuate s-au stabilit urmitoarele date: modul urgent de internare (MI-1), fractura
oaselor antebratului (Dza-2), coaptarea fragmentelor (RF-2), numarul de patologii asociate (Nmcone-1),
nu s-a efectuat excizia tesutului necrozat (ETN-0), durata preoperatorie (Dpre-13), efectuarea
imobilizarii ghipsate (IG-1), nu s-a efectuat artrotomia (AT-0), varsta pacientului (VP-74).

Valoarea calculatd a functiei discriminante: F = 2,386, se prognozeaza riscul aparitiei infectiilor
septico-purulente.

fn urma analizei active retrospective a fisei de observatie s-a constatat la pacient supurarea pligii
postoperatorii, manifestind urmétoarele semne clinice: febra (38°C), hiperemia pldgii, edem al plagii si
secretii purulente din plaga postoperatorie.

Exemplul 2

Pacientul H., 49 ani, a fost spitalizat in Sectia Traume Multiple si Asociate a SCR Traumatologie si
Ortopedie cu diagnosticul: condrodistrofie malacicd, gr. III. Pacientului i s-a efectuat artoscopia
articulatiei genunchiului. A fost aplicatd metoda propusi. in urma analizei efectuate s-au determinat
urmdtoarele: modul urgent de internare (MI-1), condrodistrofie malacicd (Dza-7), nu s-a efectuat
coaptarea fragmentelor cu broge (RF-09), nu avea patologii asociate diagnosticului de bazd (Nmconc-
0), nu s-a efectuat excizia tesutului necrozat (ETN-0), durata preoperatorie (Dpre-2), nu s-a efectuat
imobilizarea ghipsatad (IG-0), nu s-a efectuat artrotomia (AT-0) si varsta pacientului (VP-49).

Valoarea calculatd a functiei discriminante: F = -1,490, la pacient se prognozeaza lipsa infectiilor
septico-purulente.

fn urma analizei active retrospective a figei de observatie s-a constatat ci pacientul nu a avut
complicatie inflamatorie septico-purulenta.

Exemplul 3

Pacientul S., 45 ani, a fost spitalizat in Sectia Traume Multiple si Asociate a SCR Traumatologie si
Ortopedie cu diagnosticul: fracturd deschisd a ambelor oase ale gambei stingi intre 1/3 medie si
proximald cu deplasare. S-a efectuat prelucrarea prim-chirurgicald a fracturii deschise. A fost aplicata
metoda propusi. In urma analizei efectuate s-au determinat urmitoarele: internarea in mod planificat
(MI-2), fractura oaselor gambei (Dza-4), nu s-a efectuat coaptarea fragmentelor cu brose (RF-0),
prezenta a 2 maladii asociate (Nmconc-2), nu s-a efectuat excizia tesutului necrozat (ETN-0), perioada
preoperatorie (Dpre-2), nu s-a efectuat imobilizarea ghipsatd (IG-0), nu s-a efectuat artrotomia (AT-0)
si varsta pacientului (VP-45).

Valoarea calculatd a functiei discriminante: F = -0,429, la pacient se prognozeazi lipsa infectiilor
septico-purulente.

Totusi, in urma analizei active retrospective a figei de observatie s-a constatat cd la pacient s-a
dezvoltat infectie septico-purulentd nozocomiala in perioada postoperatorie — hematom supurat, mani-
festat prin urmitoarele semne clinice: febra (38,9° C), dureri localizate in regiunea plagii, hiperemie,
hematom profund supurat, care a fost extirpat in mod chirurgical.

Metoda dati a fost aplicatd la 620 de pacienti cu profil traumatologic obtinind rezultate pozitive.
Conform datelor obtinute metoda de pronosticare a riscului aparitiei infectiilor septico-purulente
permite depistarea certd a bolnavilor cu ISPN la o etapd precoce, facilitind nu numai pronosticarea
aparitiei acestora ci si conduita ulterioard de ingrijire §i tratament.

(57) Revendicare:

Metodd de pronosticare a riscului aparitiei infectiilor septico-purulente nozocomiale care
include relevarea datelor si utilizarea modelului matematic, caracterizati prin aceea c¢i se releva
urmatoarele date: modul de internare a pacientului, varsta pacientului, diagnosticul de bazd, numarul
maladiilor asociate, durata preoperatorie, efectuarea coaptirii fragmentelor, efectuarea imobilizarii
ghipsate, efectuarea artrotomiei, excizia tesutului necrozat si in baza valorilor acestor date se calculeazi
functia discriminanta conform formulei:
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F = -3,847 + 0,635-MI + 0,030-Dza + 1,024-RF + 0,306-Nmcon + 7,765-ETN + 0,168-Dpre -
0,776-1G + 5,854-AT + 0,024-VP,

unde

MI - modul de internare a pacientului:
1 - planificat
2 - urgent

VP - varsta pacientului (ani);

Dza - diagnosticul de bazi:

1 - fractura humerusului

2 - fractura oaselor antebratului

3 - fractura femurului

4 - fractura oaselor gambei

5 - fractura calcaneului

6 - traumatism asociat

7 - condrodistrofie malacica

8 - pseudoartroza

9 - gonartroza

10 - fractura claviculei

11 - diverse patologii
Nmcon - numarul maladiilor asociate:

0 — fard maladii asociate

1—cu 1 maladie

2 — cu 2 maladii

3 —cu 3 maladii

4 — cu 4 maladii
Dpre - durata preoperatorie (zile);
RF - efectuarea coaptarii fragmentelor:

0 - nu s-a efectuat coaptarea fragmentelor

1 - s-a efectuat coaptarea fragmentelor
IG - efectuarea imobilizarii ghipsate:

0 - nu s-a efectuat imobilizarea ghipsati

1- s-a efectuat imobilizarea ghipsatid
AT - efectuarea artrotomiei:

0 - nu s-a efectuat artrotomia

1 - s-a efectuat artrotomia
ETN - excizia tesutului necrozat:

0 - fara excizia tesutului necrozat

1- cu excizia tesutului necrozat,
totodatd, dacd F> 0, se prognozeaza un risc major de aparitie a infectiilor septico-purulente,

iar dacd F<0 — risc minor de aparitie a infectiilor septico-purulente.
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