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RESUMEN

Esteesunestudioanalitico prospectivo decasosy contr ol esani dadosen una cohortedepacientes
quirdrgicos. Sesiguieron 1,654 pacientesduranteseismeses, deloscualesseinfectaron 171y se
sdleccionaron 253 como controles. Seaplicdunestandar devigilanciaepidemiol 6gica. Al comparar
el sstemadevigilanciaepidemiol 6gicaactual conel estandar, ladistribuci ondecasosdeinfeccion
intrahospital ariamostr é datosapr oximadosen | osserviciosdeortopediay neurocirugiay datos
discordantesenlosserviciosdeurologiay cirugia. Conrespectoal tipo deinfecciénseencontré
excelenteconcor danciaenquemaduras(Kappa: 0.81), buenaconcordanciaeninfecciondelaherida
(K: 0.66), eninfecciéndepiel (K: 0.63), enneumonias(K: 0.44) yeninfeccionurinaria(K: 0.44);
ybajaconcordanciaenconjuntivitis(K: 0.38) yflebitis(K: 0.38). Serealizé analisismultivariado
paralaedad, el tipodecirugia (urgentey el ectiva), uso dedrenes, sondavesical y ventilacion
mecéani ca. Seencontrdasociacion conlaventilacionmecanica(OR: 2.641C: 2.2-20.7) ylasonda
vesical (OR: 2.641C: 1.68-4.15). Comoconclusién, € sistemadevigilanciaepidemiol 6gicaactual
presentd menor sensibilidad quee estdndar aplicado. Losfactoresderiesgoasociadosconinfeccion
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nosocomial enpacientesquir Urgicossonlasondavesical ylaventilaciénmecanica.

Palabras claves: Infeccion nosocomial. Vigilancia epidemiol égica. Factores de riesgo. Pacientes quirdrgicos.

De acuerdo con estudios realizados
por el Centro de Control de Enfermeda-
des(CDC) deAtlanta, sedetermind que
lainfeccion intrahospitalaria afecta en
promedio 5 de cada 100 pacientes que
egresan de los hospitales del mundot®,
produciendo morbilidad agregada, ma-
yor estancia hospitalaria (4 dias en
promedio por paciente), aumento dela
letalidad (cercanaal 2% delosinfecta-
dos)?, incremento de los costos hospi-
talarios directos e indirectosy repercu-
siones familiaresy sociales.

Los pacientes quirdrgicos que in-
gresanaloshospitalestienenel doblede
posibilidades quelosdeméasde adquirir
unainfeccionintrahospitalaria, tasaque
oscila entre 2.5% hasta 15% de los
egresos de esas instituciones®,

La infeccion intrahospitalaria en
pacientes quirargicos se clasifica, de
acuerdo con €l sitio de infeccion, en
sanguinea, urinaria, herida quirdrgica,
otrasheridas, quemaduras, pulmonares,
intestinal es, venosasy miscel &neas(he-

patitis, arbol respiratorio alto, peri-
tonitis). Para cada una de estas infec-
ciones, se ha determinado diferentes
factores de riesgo tanto intrinsecos
como extrinsecos. Losfactoresderies-
go intrinsecos serefieren alas caracte-
risticas inherentes del paciente como
edad, sexo, estados especiales como
postcesarea, patol ogiasasociadascomo
obesidad, diabetes, hipertensidnarterial,
inmunosupresion, desnutricidn, cirrosis
y otras’. Los factores extrinsecos son
generales como la asepsia, antisepsia,
los procedimientos invasivos y € tipo
de flora microbiana®; y especificos
como los que se relacionan con cada
tipo deinfecciénintrahospitalaria, p.e.,
la intubacion endotraqueal, € uso de
ventiladores mecanicos, la traqueos-
tomiay los grandes volumenes de ali-
mentaci6n enteral enlapresentacion de
la pneumonia. Para la infeccién del
tracto urinario se considera predispo-
nente la utilizacion de catéter urinario
sobretodo en sistemas abiertos. Parala
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infeccion delaheridaquirdrgicaladu-
racion prolongada en la estancia
prequirdrgica, latécnicaquirdrgica, una
altaduraciéndel actoquirdrgico, el tipo
de herida, e no uso de antibiéticos
profilécticos y otros.

Se afirma que en casi todos los
hospitales del mundo lamayor parte de
|os casos de infeccidn intrahospitalaria
la constituye la infeccion del tracto
urinario hastacon 40%, luego en menor
importancia la infeccién de la herida
quirdrgica 24%, lainfeccion respirato-
ria 20% vy las otras infecciones repre-
sentan en total 16%. En los hospitales
colombianos la situacion es muy simi-
|art14 exceptuando algunos casos don-
de se evidencia mayor preponderancia
en lainfeccion de la herida quirdrgica

EnColombiaseinici6 desde1975la
discusion sobre la implantacion de un
subsistema nacional de vigilancia
epidemiol 6gica como una decision de
politica de salud. En 1982 mediante la
Resolucién N° 614 seadoptd el modulo
normativodevigilanciaparaseisenfer-
medades infecciosas!>!®, La organiza-
cion del sistema de vigilancia permite
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tener unavisionmasclaradelosproble-
mas particulares y de las necesidades
subsecuentes para el control de lain-
feccion. La informacion recolectada a
través del sistema esfundamental para
justificar los cambiosy el apoyo politi-
co-administrativo que serén regueri-
dos'’.

Aungueen el Hospital deCaldaslos
pacientes quirdrgicos presentan una
proporcion inusitadamente baja de la
infeccién en procedimientos limpios
(0.7%), limpios contaminados (7.3%)
y sucios (11.6%), un informe del siste-
ma de vigilancia epidemiol 6gica®® del
Hospital de Caldasinformd un total de
20 defunciones asociadas estadisti-
camente con infeccion nosocomial du-
rante 1993, de los cuales un porcentaje
desconocido podria estar relacionado
con lainfeccion nosocomial en pacien-
tes quirdrgicos.

De los factores de riesgo ya descri-
tosanivel del Hospital de Caldas, nose
tenia la informacién sobre el peso de
cada uno de ellos en la presentacion de
lainfeccion nosocomia de los pacien-
tes quirdrgicos y tampoco se habia
evaluado el sistema de vigilancia
epidemiol 6gicavigente. Evaluandotan-
to los factores como €l sistema, serd
posible realizar intervencion efectiva
que permitadisminuir el porcentgje de
lainfeccién intrahospitalariaen los pa-
cientes quirdrgicos, propésito funda-
mental de este estudio.

Laevauaciénde sistemadevigilan-
cia epidemiolégica en e Hospital de
Caldas, tomé como punto dereferencia
e diagnostico de casos de infeccion
intrahospitalariaquirdrgicarealizado a
través de un instrumento denominado
registro individual de infeccidn
intrahospitalaria que se disefi6 a partir
de los criterios validados internacio-
nalmente para identificar la infeccion
intrahospitalaria, que en este estudio se
denominé estandar de oro. Su aplica
cion sellevd acabo por personal capa-
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citado, estableciendo el par&metrocom-
parativo con los casos diagnosticados
bajo el sistema actual.

METODOLOGIA

Lainvestigacion serealizé através
de un estudio analitico prospectivo de
casos y controles anidados en una
cohorte. Se estudiaron caracteristicas
generales como edad, sexo, estancia
prequirdrgica (horas), defuncién (si o
no) y tipo de cirugia (electivao urgen-
te). Los tipos de infeccion intrahospi-
talaria se definieron segin los
pardmetros de la clasificacién interna-
cional establecidapor el CentrodeCon-
trol deEnfermedades(CDC) deAtlanta,
Estados Unidos'® y se seleccionaron de
acuerdo con los de mayor frecuencia
encontrados durante 1996 en el Depar-
tamento Quirdrgico del Hospital de
Caldas, los cuales fueron: herida qui-
rdrgica, flebitis, pneumonia, infeccion
de vias urinarias, piel, conjuntivitis,
guemadura, sepsisy bacteremiasecun-
daria

Teniendo en cuentalaliteraturare-
visada se €ligio estudiar los siguientes
factores de riesgo relacionados con
infeccionintrahospital aria: tipodeheri-
da, drenes, cirugia de térax, no uso de
antibidticos profilacticos, tubo endo-
traqueal, ventilacion mecanica,
traqueostomia, sondavesical, canaliza-
cion venosay Ulceras por presion.

Poblacién. Pacienteshospitalizados
enel Departamento Quirdrgicodel Hos-
pital de Caldas, en el segundo semestre
de 1997. Este departamento incluialos
servicios de cirugia general, neuro-
cirugia, urologia, ortopedia, otorrinola-
ringologia, oftalmologiay cirugiaplas-
tica. Durante seis meses se siguieron
| os pacientes hospitalizados en | os ser-
vicios del Departamento Quirdrgico
(cohorte de estudio), se diligencio el
registro alatotalidad delos casos diag-
nosticados como infeccion intrahos-

pitalaria y a un grupo control que se
sel ecciond al eatoriamente delacohorte
en estudio. Durantelosseismesesdela
investigacion fueron seguidos 1,654
pacientes entre |os cual es se encontra-
ron 171 casos y se seleccionaron 253
controles.

Criteriosdeinclusion. Pacientesde
sexo masculino y femenino, mayores
de 18 afios, queingresaron acualquiera
delos servicios del departamento qui-
rurgico, independiente de la proceden-
ciainternao externadel paciente. Tam-
bién se incluyé como caso cualquiera
de los pacientes que cumplia con los
criterios definidos por €l CDC, recopi-
lados con los respectivos algoritmos.
Los datos se recopilaron con cuatro
fuentesdeinformacién: lahistoriaclini-
ca, €l kardex de enfermeria, €l libro de
laboratorio y lo obtenido atravésdela
inspecci on periédicaquerealizélaauxi-
liar de enfermeria capacitada para esta
tarea, bajo lasupervision de un médico
residente de cuarto afio de cirugia.

Se disefié un instrumento denomi-
nado registro individua de infeccion
intrahospitalariaapartir deloscriterios
validadosinternacionalmenteparaiden-
tificar lainfecciénintrahospitalaria, que
para este estudio se consideré como €l
“esténdar de oro”. La informacién se
obtuvo atravésdelablsquedaactivay
sistemética de los sujetos en los siete
servicios que componen € Departa-
mento Quirdrgico del Hospital de Cal-
das; dichos servicios fueron visitados
cada tercer dia 'y a cada uno de los
pacientesseleestudié lapresenciaono
de infeccion intrahospitalaria guiados
por algoritmos. El registro individua
del esténdar de oro se diligencio tanto
para los pacientes que cumplian los
criterios de infeccion intrahospitalaria
como paralos controles. El estandar de
orofuevalidado por un experto externo
alainstitucion (y alaciudad), quien de
formaciegaevalud 30 historiasclinicas
muestreadas a azar de la cohorte estu-
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diada. Lainformaciénfueprocesadaen
lospaquetesEpilnfo6y Relodi (andlisis
multivariado mediante regresion logis-
tica).

RESULTADOS

Lapoblacién deestudio presenté un
promedio de edad mayor en los casos
gqueen loscontroles (47.6 vs. 41.7; p<
0.05). Conrelacion a sexo no aparecio
diferencia significativa en cuanto a la
distribucion (mujeres 37.4% en los ca-
sosy 30.4% en los controles p > 0.05).
El promedio de estancia prequirdrgica
fue de 93.3 horas en los casos y 90.8
horas en los controles (p > 0.05). La
mortalidad en los casos fue 9.9% (17)
contra2% (5) enloscontroles (OR =4,
p < 0.05, IC = 1.6-12.9). Esta asocia-
cion desaparecio para los mayores de
45 afios.

Enlo concerniente aladistribucion
de casos de infeccion intrahospitalaria
tanto para el sistema de vigilancia
epidemiol égica rutinario como para €l
esténdar de oro, se evidenciaron cifras
aproximadasenlosserviciosdeortope-
dia 'y neurocirugia y discordantes en
cirugiay urologia (Cuadro 1). Latasa
deinfecciénintrahospitalariapor 1,000
dias estancia fue 13.9 para €l estandar
contrall.lparael sistemadevigilancia
actual. Los tipos de infeccién intra
hospitalaria encontrados con més fre-
cuencia por € estandar fueron de ma-
yor a menor la infeccion de herida
quirdrgica, la pneumonia, la infeccion
urinaria, depiel, dequemadura, flebitis
y conjuntivitis (Cuadro 2). Las infec-
cionesintrahospital ariasseglintipopara
cada uno de los servicios aparece en €l
Cuadro 3.

El presente estudio y el sistema de
vigilanciarutinario presentaron coinci-
dencias en cuanto al tipo de infeccion
paralaurinaria, flebitis, conjuntivitisy
guemaduras, y discrepancias en cuanto
alainfeccién de laherida quirdrgica,

Cuadro 1
Comparacién de casos de infeccién
intrahospitalaria segun el servicio.
Hospital de Caldas, Manizales, 1996

Servicio Sistema vigilancia
Actual Estandar
Cirugia 51 104
Ortopedia 24 28
Urologia 11 22
Neurocirugia 21 22
Total 107 176
Cuadro 2

Comparacion de las infecciones
intrahospitalarias informadas por el
sistema de vigilancia actual y el
estandar de oro.

Hospital de Caldas, Manizales, 1996

Tipo Sistema de vigilancia
Actual % Estandar %
Heridas 31 24.8 62 35.6
Pneumonia 18 14.4 30 17.2
Infecciéon urinaria 26  20.8 28 16.0
Piel 14 11.2 26 14.9
Flebitis 7 5.6 11 6.3
Conjuntivitis 6 4.8 5 2.8
Quemaduras 10 8.0 12 6.8
Sepsis 2 1.6 0 0.0
Total 114 100 174 100

pneumonia, infecciones de piel (se ex-
cluyeron los casos de sepsis encontra-
dos por el sistema de vigilancia
epidemiol 6gicadebidoaladiferenciade
criterios para este diagnéstico) (Cua-
dro 2). Lasensibilidad global del siste-
madevigilanciaepidemiol gicaeval ua-
do fue de 56% y la especificidad de
96%; al disgregar estosindicadores por
tipos de infeccion se evidenciaron los
resultadosqueaparecenenel Cuadro4.

Cuadro 4
Sensibilidad y especificidad del
sistemade vigilancia epidemioldgica
evaluado, segun tipo de infeccion.
Hospital de Caldas, Manizales, 1996

Tipo de Sensibilidad Especificidad Kappa
infeccion % %

Herida quir. 67.0 98 0.66
Flebitis 33.3 99 0.27
Pneumonia 48.0 98 0.54
Infec. urinaria 45.0 99 0.44
Piel 44.0 99 0.63
Conjuntivitis 50.0 99 0.37
Quemadura 84.0 99 0.81

Los factores de riesgo estudiados
mostraron proporcionesaltastanto para
los casos como para los controles. En
€l caso del no uso de antibiticos profi-
lacticos (82.5% y 83.4% respectiva
mente), utilizaciondel tuboendotraqueal
(68.4%y 54.9%), sondavesical (74.3%
y 45.5%) y canalizacién venosa (100%
ambos). Proporciones bgjas para ciru-
giadetorax (5.3%Yy 2.4%), ventilacion
mecanica (15.2% y 16%), tragueos-
tomia(1.8%Yy 0%) y Ulcerapor presion
(14.6% y 1.6%).

Se determind la asociacion de los
factoresderiesgo antesexpuestos, entre
los casos y los controles previa estrati-
ficacién por edad (< 46 afios 'y > 45
afos. Se observ( asociacion con venti-
lacién mecanicay sonda vesical, tanto
en los casos de infeccion intrahos-
pitalaria como en los controles; sin
embargo, se encontrd asociacién en el
uso de los drenes en los menores de 46
afios (OR 2.02 IC: 1.13-13.6) y no
asociacion en los mayores de 45 afios

Cuadro 3
Relacion del tipo de infeccién con el servicio para el estandar de oro.
Hospital de Caldas, Manizales, 1996

Servicio Herida Flebitis Pneumonia Infec. urin. Piel Conjuntivitis Quemadura Total
Cirugia 45 4 24 7 9 1 12 102
Neurocirugia 4 6 1 5 2 4 0 22
Urologia 7 1 3 8 3 0 0 22
Ortopedia 6 0 2 8 12 0 0 28
Total 62 11 30 8 26 5 12 174
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Figura 1. Factores de riesgo de infeccion intrahospitalaria en pacientes quirdrgicos
<46 afios y >45, del Hospital de Caldas. Intervalos de confianza para los OR.

(Figura 1).
Bajolapremisadelagranincidencia
detraumaenlosservicioshospitalarios
quirdrgicos, se decidié controlar por
procedimiento quirdrgico electivo o
urgente, con respecto a los estratos de
edad menor de 46 afios y mayor de 45
anos, encontrandose asociacion con
losdrenesy laventilacion mecanicaen
ambos estratos y con sonda vesical
solo con los menores de 46 afios; 1o
anterior enlosprocedimientosurgentes
(Cuadro5). Enlosprocedimientosel ec-
tivostanto en | os pacientes menores de
46 afos como en los mayores de 45 no
se encontro asociacion con losfactores
de riesgo estudiados.
Conbaseenloshallazgosante-riores
se procedié a alimentar un modelo
multivariado fundamentado en regre-
sion logisticacon losfactoresderiesgo
como la edad, tipo de cirugia (electiva
0 urgente), el uso de drenes, sonda
vesical y e empleodeventilacionmeca
nica. Se encontré que solo seasociaron
conlainfeccionintrahospitalarialaven-
tilacion mecénica (OR 6.81 IC; 2.2-
20.7) y lasonda vesical (OR 2.64 IC:
1.68-4.15). En una etapa posterior se
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Cuadro 5
Relacion de edad y cirugia urgente
con factores de riesgo.
Hospital de Caldas, Manizales, 1996

Factores de < 46 afos > 45 afios

riesgo IC OR IC OR
Drenes 1.43-6.17 3.08 1.05-9.8 3.18
Ventilacién

mecanica 2.08-74.7 10.751.59-69.69 9.22
Sonda

vesical 1.23-7.4 3.23 0.67-7.91 2.27

IC: Intervalo de confianza OR: Odds Ratio

disefié un modelo con sblo estas Ulti-
mas variables, severificd laasociacion
con infeccién intrahospitalaria de la
sondavesical (OR 2.85 IC: 1.85-4.40)
y conlaventilacion mecanica(OR 7.14
IC: 2.40-21.16).

DISCUSION

Lasensibilidad global evaluada del
sistemadevigilanciaepidemiol égicade
infeccidnintrahospitalariaen pacientes
quirdrgicos fue baja (56%) y la especi-
ficidad alta (96%), concordando con
hallazgossimilareseneval uacionesrea-
lizadaspor el CDC enotroshospitales'®.

En cuanto a la mortalidad la cifra se
aproximé a la de otros estudios 9.9%
vs. 9%%.

Latasadeinfeccionintrahospitalaria
gue se encontrd con el estandar fue alta
(13.9 x 1,000 diag/estancia) compara-
daconlatasaglobal dehospitalesame-
ricanos (7 x 1,000 diag/estancia)?. En
cuanto a las tasas de infeccién por
servicios, en neurocirugia se encontro
unasimilar aladeotrosautores11.8vs.
10.2 x 1,000 diag/estancia?*; para ciru-
gia general se encontré € doble de lo
informado por otros estudios 18.2 vs.
9.5x 1,000 dias/estancia??, teniendo en
cuentagueen cirugiageneral el presen-
teestudioincluyd pacientes quemados,
de oftalmologia, de otorrinolaringolo-
giay de cirugia plastica

En cuanto aladistribucion por sitio
deinfeccion, laheridaquirdrgicafuela
mas comun con 35.6%, luego la
pneumonia (17.2%), la infeccién uri-
naria (16.1%) y en otros sitios 31.1%;
esto coincide con otros hallazgos de
hospitales americanos® dondelainfec-
cion de laheridaquirdrgicafue 37%y
lainfeccion urinaria 15%, pero losin-
vestigadores encontraron para la
pneumoniaunaciframayor (27%), 7%
parasepticemiay 15% paraotrossitios.

Para pacientes catalogados como
decirugiageneral seencontré unriesgo
mayor de infecciones de la herida en
44.1% y pneumonias 23.5% y un ries-
go bajo de infeccidén urinaria 6.8%.
Emori & Gaynes? encontraron para
este mismo grupo de pacientes 24.5%,
16.4% y 30.2% respectivamente.

El andlisis de los factores de riesgo
serealizé enformaprogresivadetermi-
nando su contribucion general alain-
feccion intrahospitalaria del paciente
quirdrgico; después con el andlisis
multivariado sepudo definir quesdloel
uso de lasondavesica y el empleo de
ventilacion mecanicaseasociaronreal-
mente con la aparicién de infeccion
intrahospitalaria; esto concuerda con
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otros estudios en los que se habla de
factores que contribuyen en formaleve
y factoresfuertementerel acionadoscon
lainfeccion intrahospitalaria?®. Parala
infeccion de la herida quirdrgicano se
evalud el tipo de herida como factor de
riesgo por las dificultades en la deter-
minacién del denominador; tampoco se
obtuvo la duracion del procedimiento
quirdrgico ni el riesgo anestésico como
factores de riesgo asociados con la
infeccidn de la herida quirdrgica?.

Varios estudios que emplearon la
metodol ogiadel andlisismultivariadoy
analisis deregresion han producido re-
sultados contradictorios sobre la parti-
cipacion de los drenes abdominales
como factor asociado con las infeccio-
nes de la herida quirdrgica; por esto se
ha definido por muchos expertos que
los drenes pueden ser s6lo un posible
contribuyente a dicha infeccién?.

Como conclusion, e sistema de vi-
gilanciaepidemiol 6gicadel Hospital de
Caldas apareci6 con baja sensibilidad
general en la deteccion de casos de
infeccionintrahospitalariaen pacientes
quirdrgicos. Los tipos de infeccion
intrahospitalaria con més frecuencia
encontrados en estos pacientes fueron:
lainfeccién de la herida quirdrgica, la
pneumonia, la infeccion urinariay la
infeccion de piel. Se encontraron aso-
ciados con infeccion intrahospitalaria
en pacientes quirdrgicos la ventilacion
mecanicay la sonda vesical.

Se recomienda que el sistema de
vigilanciadeinfecciénintrahospitalaria
en pacientes quirdrgicos se cifia a los
criterios diagndsticos de caso. Tenien-
do en cuenta que en la mayoria de las
veces en que se presentan dudas
diagnésticas sobre si es o no infeccion
intrahospital aria, éstageneramentere-
sulta en una verdadera infeccién
intrahospitalaria. Para ello se requiere
unareinducciondel equipodevigilancia

epidemiolégica y una difusion de los
criterios de infeccién intrahospitalaria
en el equipo hospitalario.

Se recomienda que se tengan deno-
minadores sobre el tipo de procedi-
mientoquirdrgicoy laclasedelaherida
para tener consideraciones mas preci-
sas sobre la clase de riesgo para este
tipo de procedimientos. Paraevauar el
riesgo de infeccidn de laheridaquirdr-
gicaserecomiendaconsiderar el riesgo
anestési co.

Para el caso deinfeccion por € uso
de sonda vesical se recomienda evitar
su uso hasta donde sea necesario, pues
se hademostrado que hastaunatercera
parte de estos elementos son innecesa-
rios. Ademas conectar siempre la son-
davesical aunsistemacerradoy estéril
independiente del tiempo por el cua se
vaadejarlay retirarlomasprecozmente
posible; es preferir hasta donde sea
posible, el sondeo intermitentey lare-
coleccion extrauretral de laorina.

En cuanto alaventilacion mecanica
se encontré que los tubos aéreos del
ventilador serecambian adiario, situa-
cion que ha sido demostrada como
factor de riesgo para la adquisicién de
pneumonia nosocomial y se recomien-
daespaciar esterecambio (sietedias)®.
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SUMMARY

Thisisananalitical prospectivestudy
of nested cases-controls in a cohort of
surgical patients. From 1.654 patients
followed during six months, 171 were
infected and 253 selected as control
andanepidemiologicd surveillancestan-
dard was applied. Comparating the
present epidemiological surveillance
system with the standard, the cases
distribution of intrahospital infection
showed aproximate data in orthopedia
and neurosurgery services, discordant
data in urology and surgery services.
About infection type excellent
concordance in burns (Kappa: 0.81)
wasfound; good concordanceinwound
infection (K: 0.66), skin infection (K:
0.63), pneumonia (K: 0.44) and urinay
infection (K: 0.44), low concordancein
conjunctivitis (K: 0.38) and venous
infection (K: 0.38). Multiple analysis
was realized about age, surgery type
(urgent and elective), drain use, vesical
sounds and mechanic ventilation. It
was found true association with
mechanicventilation (OR: 2.641C: 2.2-
20.7) and vesical sounds (OR: 2.641C:
1.68-4.15). We concluded that present
epidemiological surveillancesystemin
surgical patients showed smaller
sensibility than the standard. The risk
factors associate with nosocomial
infectionsinsurgical patientsarevesical
sounds and mechanic ventilation.
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