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IMPORTANTA RAPORTARII CORECTE A
CAZURILOR DE INFECTII ASOCIATE
ASISTENTEI MEDICALE iN SISTEMUL DRG
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IAAM (infectii asociate asistentei medicale) reprezinti infectiile pe care un
pacient sandtos sau bolnav le contacteazd in cadrul unui episod de internare
intraspitalicesc, cu exceptia manifestarilor preexistente. Aceste infectii au devenit
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NTRODUCERE

TAAM (infectii asociate asistentei medicale) reprezintd
infectiile pe care un pacient sandtos sau bolnav le
contacteazd in cadrul unui episod de internare
intraspitalicesc, cu exceptia manifestarilor preexistente.
Deasemenea, in cadrul IAAM ar fi corect a se introduce si
infectiile care apar la personalul medical, in timpul si din
cauze bine definite, legate in special de activititi sau
manevre specifice serviciilor spitalicesti, ambulatorii sau
ale unitatilor medico-sociale.

IAAM apar ca o reflectare a schimbarilor petrecute in
ecosistemul uman, urmare a utilizarii abuzive a
antibioticelor, a cresterii prevalentei gazdelor compromise,
scaderea interesului pentru igiena cotidiand, perturbarea
raporturilor intre diferite categorii de agenti patogeni,
cresterea rezistentei microorganismelor la antibiotice si
agenti chimici utlllzatl in dezinfectie si sterilizare [1].

Grupurile fnrudite de Dlagnostlc (DRG) sunt o metoda
de a clasifica in categorii i de a caracteriza episoadele de
ingrijiri primite de pacientii internati in spitale sub forma
de internare continud. Pentru ca aceastd metoda sd ramana
valida, definitia fiecarei categorii de pacienti, sau DRG,
necesitd modificari la un anumit interval de timp pentru a
reflecta schimbarile practicilor medicale, chirurgicale si de
codificare.

Sistemul de clasificare in grupe de diagnostice
(Diagnosis Related Groups - DRG) reprezintd, aga cum o
aratd si numele, o schema de clasificare a pacientilor in
functie de diagnostic. Acest sistem este asemanator
sistemului de clasificare internationala a Dbolilor
(International Classification of Diseases - ICD), in care
diagnosticele sunt clasificate n clase si subclase. Spre
deosebire de acesta, in sistemul DRG se utilizeazd un

criteriu suplimentar de clasificare, si anume costul
resurselor consumate pentru ingrijirea pacientului. In

spitalizare si a costurilor ridicate de tratament. O mare problema a sistemului este
proasta raportare a acestor cazuri, atdt datoritd necunoasterii regulilor de
raportare, cdt si a posibilelor repercusiuni. Prin acest studiu dorim sd tragem un
semnal de alarma ca exista posibilitatea ca foarte multe astfel de infectii sd fi fost
omise, astfel justificandu-se si diferenta enormd intre raportarile din Romdnia $i
cele europene. Acest studiu a fost realizat pe datele unui spital din Romdnia
pentru perioada anului 2016, in studiu intrdnd un numdr de 34.578 cazuri in
spitalizare continud (atdt acuti cdt si cronici) dintre care un numar de 27 au fost
raportate ca si cazuri de IAAM si analizate in prezentul studiu. Din cele 27 cazuri
raportate doar 10 (37%) au avut codificati patologia infectioasd, in timp ce 17
(63%) nu au avut nici un cod de diagnostic care sd releve prezenta unei infectii;
niciunul dintre cazuri nu a fost codificat cu codul Y95- Afectiune nosocomiald.
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acest fel, prin sistemul DRG, pacientii pot fi clasificati
simultan atat dupa patologie cat si dupa costul ingrijirilor,
ceea ce asigura posibilitatea de a asocia tipurile de
pacienti cu cheltuielile spitalicesti efectuate [2].

Conform standardelor de codificare existd o relatie
directd intre cazurile de IAAM si raportarea DRG prin
codurile de boala utilizate in codificarea acestora, un lucru
deosebit de important atdt din punct de vedere al
corectitudinii raportarii si completarii foii de observatie
clinice generale, cat si din punct de vedere statistic si de
verificare Incrucisatd a [AAM [2].

Scopul lucrdrii a fost acela de a verifica concordanta
dintre cazurile de IAAM raportate de catre spital si baza
de date a tuturor cazurilor externate prin verificarea
ipotezei de omitere a raportdrii unor cazuri de IAAM
bazat pe raportarile DRG.

ATERIAL SI METODA

Acest studiu a fost realizat din datele unui spital din
Roménia pentru perioada anului 2016, date obtinute prin
aprobarea conducerii spitalului.

Ca si informatii, am solicitat spitalului baza de date de
raportare in sistemul DRG National si registrul de
raportare a IJAAM catre Directia de Sénatate Publica pe
anul 2016, la care am aplicat un soft de criptare a datelor
cu caracter personal conform reglementarilor GDPR [3].

Criteriile de includere a pacientilor in studiu au
constat in identificarea cazurilor de IAAM din registrul de
raportare 1n baza de date DRG a spitalului, pe care ulterior
le-am a analizat din punct de vedere al modului de
codificare.

Deasemenea in urma analizei, am identificat in baza
de date DRG alte cazuri raportate similar celor cu JAAM
care ridica suspiciunea raportarii eronate.

Pentru filtrarea cazurilor si identificarea cazurilor
comparative am utilizat softul Microsoft Excel , iar pentru
prelucrarea statisticd am utilizat softul IBM SPSS. Am
apelat la tabele de frecventd cu exprimarea datelor prin
numar si frecventa absoluta. Datele calitative _}
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au fost analizate prin testul chi patrat,
nivelul de semnificatie statistica a fost
interpretat la un prag p sub 0.05.

EZULTATE

Din baza de date DRG a
spitalului a reiesit ca au fost externati
un numar de 34.578 cazuri 1n
spitalizare continud (atdt acuti cat si
cronici) dintre care un numar de 27 au
fost raportate ca si cazuri de IAAM
(0,078%).

Lotul de 27 de pacienti cu IAAM
au avut o varstd medie de 60,26 ani si o
deviatie standard de 21,66 ani, cu o
maxima de 88 de ani, iar in functie de
sex au fost 9 pacienti de sex feminin
(33.3%) si 18 de sex masculin (66.7%).

Au fost identificate 6 cazuri
decedate, din care 4 (66,6%) au avut
ca si patologie pneumonia cu
Klebsiella pneumoniae, iar 2 (33.3%)

au avut o infectie cutanatd cu
Pseudomonas aeruginosa 5]
Enterococcus faecalis.

Pe parcursul episodului de

internare 14 cazuri (52%) au suferit o
interventie chirurgicald, in timp ce la
restul de 13 (48%) nu a fost identificata
nici o procedura de naturd chirurgicala.

Cazurile de IAAM au fost
raportate de la 11 sectii (figura 1).
In baza raportdrii au fost

identificati 10 germeni responsabili
de aparitia cazurilor de IAAM din
care: monoinfectii (18, 66.6%) si
infectii cu germeni multipli (9,
33.3%), (figura 2).

Din cele 27 de cazuri raportate
doar 10 (37%) au avut codificata
patologia infectioasd, in timp ce 17
(63%) nu au avut nici un cod de
diagnostic care sda releve prezenta
unei infectii; niciunul dintre cazuri nu

a fost codificat cu codul Y95-
Afectiune nosocomiala
Diagnosticele utilizate pentru

codificarea cazurilor raportate ca si

IAAM au fost redate in tabelul 1.
Utilizand aceste coduri, am putut

identifica in restul bazei de date DRG

cazuri codificate similar rezultdnd relatiile din tabelul 2.

In urma verificarii bazei de date, am identificat alte 14
coduri de diagnostic care prin definitie releva o infectie cu
germeni rezistenti la antibiotice sau infectii asociate

asistentei medicale (tabelul 3).

ISCUTII

Acest studiu are la baza, pe de o parte raportarea
DRG a cazurilor internate in spital si pe de altd parte,
raportarea cazurilor de IAAM de la nivelul aceluiasi spital.

Din baza de date DRG a spitalului a reiesit ca au fost
externati un numar de 34.578 cazuri in spitalizare continud
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Figura 1. Distributia pe sectii a cazurilor de IAAM
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Figura 2. Tipul de germeni patogeni implicati in IAAM
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Tabelul 1. Diagnosticele utilizate pentru codificarea cazurilor raportate ca si

IAAM

A047 Enterocolita prin Clostridium difficile

A410 Sepsis datoritd Stafilococului auriu

A490 Infectia stafilococica, nespecificatad

B961 Klebsiella pneumoniae, cauza unor boli clasate la alte capitole

A4152 | Sepsis datoritd Pseudomonas aeruginosa

J151 Pneumonia datoritd Pseudomonas aeruginosa

B965 Pseudomanas aeruginosa, Burkholderia pseudommallei cauza unor boli clasate la
alte capitole
Sechele ale procedurilor chirurgicale si medicale drept cauza a reactiilor anormale

Y883 ale pacientului sau a complicatiilor ulterioare, farda mentionarea vreunui accident in
timpul procedurii

A044 Alte infectii intestinale prin Escherichia coli

(atat acuti cat si cronici), dintre care un numar de 27 au
fost raportati ca si cazuri de IJAAM (0,078%) avand in
vedere cd media europeand este de 5.7% din totalul
pacientilor [4], iar in Romania, raportarile oficiale,
comunicate de spitale aratd o medie de 0.44% [5].

Conform rezultatelor s-a observat o distributie de doud
ori mai mare a IAAM in cazul sexului masculin.

Un aspect foarte important in ceea ce priveste aparitia
si transmiterea infectiilor asociate asistentei medicale il
reprezintd transferul pacientilor intre sectii sau spitale, dar
in special spitalizarea acestora in seviciile de anestezie si
terapie intensiva, unde s-a demonstrat o incidengé
foarte mare de aparitie a cazurilor de [AAM [6].
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Tabelul 2. Diagnosticele utilizate pentru codificarea unor cazuri de infectie Dacda in America, un spital care
Numar do rapqrteazé IAAM este pre'mia}t, pe
Cod DRG | cazuri Tip infectie motiv de spirit civic si corectitudine, in
A047 175 Enterocolita prin Clostridium difficile Roménia, dacd un spital raporteaza
A410 16 Sepsis datoritd Stafilococului auriu IAAM este sanctionat. Inclusiv si
A490 69 Infectia stafilococici, nespecificati aceste motive ar putea explica faptul ca
B961 96 Klebsiella pneumoniae, cauza unor boli clasate la alte capitole in spitalele din Romania existd tendinta
A4152 10 Sepsis datoritd Pseudomonas aeruginosa de subestimare care se asociazi
J151 10 Pneumonia datorita P;eudomonas aemgiﬂosa . deficientelor metodologice reale ale
B965 247 Pseudomonas aeruginosa, Burkholderia pseudommallei cauza sistemului de raportare.
unor boli clasate la alte capitole
Sechele ale procedurilor chirurgicale si medicale drept cauza a
Y883 reactiilor anormale ale pacientului sau a complicatiilor ulterioare, ONCLUZII
fird mentionarea vreunui accident in timpul procedurii Subraportarea IAAM este o
A044 1 Alte infectii intestinale prin Escherichia coli realitate in Romania si se datoreaza:
e neaplicarii standardelor de definire a
Tabelul 3. Coduri de diagnostic pentru alte tipuri de infectie cazurilor (necunoastere, indiferents, etc.);
Cod Numar e mentinerea limitdrii in ceea ce
DRG de cazuri | Tip infectie priveste posibilitatile de investigare
A040 19 Infectia enteropatogenad prin Escherichia coli patogen avansatd clinicd, microbiologicd si
7061 12 Infectia cu Staphylococcus aureus multirezistent la medicamente i i ica:
7068 1 Infectia cu alte microorganisme rezistente la medicamente eplderrifo?oglca, logi . .
7069 3 Infectia cu microorganisme rezistente la medicamente, nespecificatd e de 1c1en;e_ mf.:t.Odo ogice perlnq
7200 2 Contact cu sau expunere la boli infectioase intestinale raportarea prin utilizarea unor coduri
P235 2 Pneumonia congenitald cu Pseudomonas aeruginosa care nu SunE corect consemnate )
B9638 Haemophilus influenzae, H influenzae tip B, cauza unor boli S.e remarca necesitatea unei analize
15 clasificate la alte capitole sistematice a sistemului de raportare a
T8141 8 Infectie a pligii ca urmare a unei proceduri IAAM si stabilirea unor criterii corecte
T8142 1 Sepsis ca urmare a unei proceduri §1 coerente care sa fie respectate de
Infectie si reactie inflamatorie datoritd altor dispozitive, implanturi $i | citre toti actorii sistemului de sinitate.
1827 1 grefe cardiace i vasculare I — — 1 Trebuie acordati o atentie sporitd
Infectie si reactie inflamatorie datoritd unui dispozitiv protetic, < .1 3
T835 1 implant si grefd a sistemului urinar rap Ortarllo,r m(,hferent . dE.E . na,ture,‘
T845 15 Infectie si reactie inflamatorie datoritd unei proteze articulare interne flceStora §t trebu'lenca toti ‘felv lmPhS?Q
Infectic si reactic inflamatoric datorita unui dispozitiv de fixare | 0 prestarea serviciilor de sanatate sa isi
T846 5 internd_orice localizare asume trendurile actuale si necesitatea
Infectie si reactie inflamatorie datoritd altor dispozitive protetice, | unor codificari si raportari corecte,
T847 8 implanturi si grefe ortopedice interne pentru a avea studii cu grad de

incredere ridicat in vederea creerii de

IAAM si interventiile chirurgicale deoarece aproximativ prqtocoa}e 31 actiuni de sanatate pubh.ca care sa creasca
. ’ satisfactia si increderea pacientilor in sistemul de sanatate

jumatate din cazuri (52%) au avut o interventie . g
chirurgicald, in conditiile in care la nivel european media dinRomania. ,
este de 31% [4]. NI
In ceea ce priveste codificarea cazurilor de IAAM un
lucru este cert; aceasta a fost facutd doar partial si
superficial, nerespectand standardele de codificare, avand
in vedere cd unele cazuri nu au avut nici un diagnostic care
sd releve patologia infectioasa, cu atit mai putin codul Y95
care s marcheze cazul ca si [AAM.
Pe langa importanta statistica a unei bune si corecte
codificari, mai existd si problema de urmadrire a cazurilor
cu spitalizari multiple sau transferurile inter-spitalicesti. Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) httpss//

Dgasemenea intra n dlscutle 1mp OS].b]hta.t.ea luarn'de . www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/media/en/publications/
masuri de preventie si control al infectiilor asociate ! Publications/healthcare-associated-infections-antimicrobial-use
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1. Ivan Aurel (sub red.) - Epidemiologia bolilor transmisibile, Ed.
Polirom, Iagi 2002

2. Centrul de Cercetare si Evaluare a serviciilor de sanatate.
Manualul Grupelor DRG, clasificare RO DRG vl , disponibil
la http://www.drg.ro/index.php?p=clasificaredrg

3. Ordinul nr. 1101/2016 privind aprobarea Normelor de
supraveghere, prevenire i limitare a infectiilor asociate
asistentei medicale in unitatile sanitare http://legislatie.just.ro/
Public/DetaliiDocument/182388

4. Point prevalence survey of healthcare-associated infections and |
antimicrobial use in European acute care Hospitals - European !

asistentei medicale de catre spitale si verificarea acestora -PPS.pdf Stockholm, July 2013 ISBN 978-92-9193-485-0

de catre institutiile abilitate. 5. INSP: CARMIN-ROM 2016 ISSN 2537-1541, ISSN-L 2537-
Bazat pe codificarea cazurilor de IAAM raportate de ;54rla e/ hﬁ?el/?nfilctttﬁSgémzvrﬁg?gblt}r906/=n(cizﬁépl;g/?ngelrlza-date-

Sp ital S-au identificat alte 731 de cazur lvcare aveau acelevagl alrlltt)ibi\(/)tigce-rezistenta-microbiana-si-infectiile-a?soéliate—

dlagnostlce prezente, lucru care ridica suspiciunea ca € asistentei-medicale-in-romania-2016/file

posibil ca foarte multe dintre ele sa fi fost cazuri de IAAM. 6. Narimane Nekkab. Spread of hospital-acquired infections and |
Au mai fost identificate Inca 93 de cazuri codificate cu emerging multidrug resistant enterobacteri.aceae ip.healthqare b

diagnostice clare de infectii cu germeni multidrog networks: assessment of the role of interfacility patient

rezistenti sau infectii post-operatorii, lucru ce intireste

transfers on infection risks and control measures. Human !
; . ; . health and pathology. Conservatoire national des arts et
ipoteza ca foarte multe cazuri ar fi trebuit raportate
m ca si JAAM.
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