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ερευνητική εργασία

Κόστος νοσοκομειακών λοιμώξεων στη Μ€Θ
Παράταση διάρκειας παραμονής, σύγκριση μεθόδων

£. Αποοτολοπούλου,1 
Α. Γρηγοράκος2

'Επίκουρη Καθηγήτρια, Τμήμα 
Νοσηλευτικής, Πανεπιστήμιο Αθηνών 

2Αναπληρωτής Καθηγητής, Τμήμα 
Νοσηλευτικής, Πανεπιστήμιο Αθηνών

Λέξεις κλειδιά: Νοσοκομειακές λοιμώ­
ξεις, παράταση διάρκειας παραμονής, ε ­
πιπρόσθετο κόστος

Περίληψη Πραγματοποιήθηκε μια μελέτη ασθενών-μαρτύρων (case-control study) 
με εξομοίωση 1:1 σε ασθενείς της μονάδας εντατικής θεραπείας (Μ£Θ). Σκοπός 
της μελέτης ήταν να εκτιμηθεί με τη μέθοδο της εξομοίωσης η παράταση της διάρ­
κειας παραμονής που αποδίδεται στις νοσοκομειακές λοιμώξεις (ΝΛ), και το 
κόστος παράτασης της διάρκειας παραμονής στη Μ£Θ, με την αδρή σύγκριση της 
διάρκειας παραμονής των ασθενών με ΝΛ έναντι των ασθενών χωρίς ΝΛ. Τον πλη­
θυσμό της μελέτης αποτέλεσαν όλοι οι ασθενείς που εισήχθηκαν και παρέμειναν 
>48 ώρες στη Μ£Θ κατά τη διάρκεια της περιόδου της μελέτης. Ως ασθενείς ορί­
σθηκαν οι ασθενείς με ΝΛ και ως μάρτυρες οι ασθενείς που επιλέχθηκαν με τις 
μεταβλητές της εξομοίωσης. Οι μεταβλητές της εξομοίωσης ήταν: η διάγνωση 
εισαγωγής, η ηλικία, και η διάρκεια παραμονής στη Μ£Θ πριν την ημέρα εμφά­
νισης της πρώτης ΝΛ στους ασθενείς με ΝΛ. Με τη μέθοδο της αδρής σύγκρισης 
της διάρκειας παραμονής όλων των ασθενών με και χωρίς ΝΛ η παράταση της 
διάρκειας παραμονής που αποδίδεται στις ΝΛ ήταν 14 ημέρες και μεταξύ αυτών 
που επιβίωσαν ήταν 16 ημέρες. Το επιπρόσθετο κόστος της διάρκειας παραμονής 
ήταν 3005,12 Euro ανά επιβιώσαντα από την λοίμωξη ασθενή. Με τη μέθοδο της 
εξομοίωσης, η παράταση της διάρκειας παραμονής στη Μ£Θ που αποδίδεται στις 
ΝΛ ήταν 8,5 ημέρες και μεταξύ αυτών που επιβίωσαν ήταν 13 ημέρες. Το επιπρό­
σθετο κόστος της διάρκειας παραμονής ήταν 2441,66 Euro ανά επιβιώσαντα από 
την λοίμωξη ασθενή. Συμπερασματικά, η διαδικασία της εξομοίωσης μπορεί να 
αποδειχθεί πιο κατάλληλη και αξιόπιστη ανάλυση από την απλή σύγκριση για το 
σκοπό της εκτίμησης της παράτασης της διάρκειας παραμονής στη Μ£Θ που απο­
δίδεται στις ΝΛ και του επιπρόσθετου κόστους που αυτή δημιουργεί.

Abstract Costs of nosocomial infections in the intensive care unit. Excess length of 
stay, comparison of methods. E. Apostolopoulou,1 L. Grigorakos.2 'Assistant Professor, 
University o f Athens Nursing Department, 2Associate Professor, University o f Athens Nursing 
Department, University o f Athens Nursing Department. Verna o f  Asklipios 2003, 2 (4):21 2 -2 15. 
A pair wise-matched (1:1) case-control study was performed in IGU patients. The 
aim of the study was to estimate the excess length of stay attributable to noso­
comial infection (Nl) and the extra costs of the excess length of stay by compar­
ison with hospital stay of infected versus uninfected patients using the match­
ing method. The population of the study were all those patients that were 
admitted and stayed >48 hours in the IGU during the study period. Gases were 
defined as patients with nosocomial infection; controls were selected according 
to matching variables. Matching variables were primary diagnosis for admission, 
age and length of stay before the day of onset of the first infection. In crude 
comparison of the length of stay between patients with and without Nl, the 
excess length of ICU stay attributable to Nl was 14 days and between patients 
surviving infection was 16 days. The extra charges for excess length of ICU stay 
were 3005.12 euro per survivor. In matched-pair comparisons the length of stay 
attributable to Nl was 8.5 days and between patients surviving infection was 13 
days. The extra charges for excess length of ICU stay were 2441.66 euro per 
survivor. In conclusion, matched-pairs comparison may proved to be a more 
appropriate and reliable analysis method than crude comparison for the purpose 

Key words: Nosocomial infections, ex- of evaluating the excess length of stay attributable to Nl and the extra charges
cess length o f  stay, extra costs for excess length of stay in ICU.
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€ισαγωγή

Διάφορες προσπάθειες έχουν γίνει για να εκτιμπθεί 
το κόστος ίων νοσοκομειακών Λοιμώξεων (ΝΑ). Οι μέ­
θοδοι εκτίμησης του οικονομικού κόστους που αποδί­
δεται στις ΝΑ περιλαμβάνουν την εκτίμηση της παράτα­
σης της διάρκειας παραμονής, καθώς και το κόστος 
αυτής που εκπροσωπεί το κύριο βάρος των γενικών επι­
πρόσθετων δαπανών που προκαλούνται από αυτές τις

Λοιμώξεις.1·2

Συνήθως, δυο μέθοδοι προτείνονται για την εκτίμηση 
της παράτασης της νοσοκομειακής παραμονής. Η μία 
μέθοδος στηρίζεται στην αδρή σύγκριση της διάρκειας 
παραμονής στο νοσοκομείο μεταξύ των ασθενών με και 
χωρίς ΝΑ. Η παράταση της διάρκειας παραμονής υπο­
λογίζεται αφαιρώντας τη διάρκεια παραμονής όλων των 
ασθενών χωρίς ΝΑ από τη διάρκεια παραμονής των 
ασθενών με ΝΑ. Το επιπρόσθετο κόστος της παράτα­
σης της διάρκειας παραμονής υπολογίζεται πολλαπλα­
σιάζοντας τις ημέρες της παράτασης της διάρκειας πα­
ραμονής με το κόστος του ημερήσιου νοσηλείου 
(187,82 euro) σύμφωνα με το ενοποιημένο, «κλειστό» 
νοσήλιο που εφαρμόζεται στη χώρα μας (ΦΕΚ 99, 
Τεύχος δεύτερο, 10-2-1998). Η άλλη μέθοδος που 
προτείνεται για την εκτίμηση της παράτασης της διάρ­
κειας παραμονής που αποδίδεται στις ΝΑ περιλαμβάνει 
τη σύγκριση της νοσοκομειακής παραμονής των ασθε­
νών με ΝΑ έναντι των ασθενών χωρίς ΝΑ ελέγχοντας 
ταυτόχρονα για καταστάσεις που σχετίζονται με μεγαλύ­
τερο κίνδυνο για λοίμωξη και μεγαλύτερη διάρκεια 
παραμονής. Αυτός ο τύπος ελέγχου στηρίζεται στην 
τεχνική της εξομοίωσης (matching) των ασθενών με ΝΑ 
(cases) με τους μάρτυρες (ασθενείς χωρίς NA-con- 
trols).3 5 Σκοπός της μελέτης ήταν να εκτιμηθεί η παρά­
ταση της διάρκειας παραμονής που αποδίδεται στις ΝΑ 
και το επιπρόσθετο κόστος της παράτασης της διάρκει­
ας παραμονής στη ΜΕΘ.

Υλικό και μέθοδος

Πραγματοποιήθηκε μια μελέτη ασθενών-μαριύρων σε 
ασθενείς της ΜΕΘ. Η διάρκεια της ήταν πέντε μήνες και 
συμπεριέλαβε όλους τους ασθενείς που εισήχθηκαν και παρέ- 
μειναν στις ΜΕΘ της Αθήνας για περισσότερο από 48 ώρες. 

Η αναγνώριση των Ν Λ  έγινε σύμφωνα με τους ορισμούς του 
CDC.6 Οι ασθενείς που ανέπτυξαν μία λοίμωξη ταξινομήθη­
καν ως ασθενείς (cases) και οι ασθενείς που δεν ανέπτυξαν 
λοίμωξη ως μάρτυρες (controls). Οι μάρτυρες επιλέχθηκαν 
σύμφωνα με τα ακόλουθα κριτήρια της εξομοίωσης: ηλικία, 
φύλο, κύρια διάγνωση εισαγωγής και διάρκεια παραμονής 
στη ΜΕΘ. Επίσης, η διάρκεια παραμονής για τους μάρτυρες 
έπρεπε να είναι ίση με τη διάρκεια νοσηλείας των ασθενών με 
ΝΛ  (cases) πριν την εμφάνιση της πρώτης λοίμωξης, για να 
διασφαλισθεί η διάρκεια έκθεσης στον κίνδυνο. Συνολικά, 
δημιουργήθηκαν 70 ζευγάρια ασθενών-μαρτύρων. Η παράτα­
ση της διάρκειας παραμονής στη ΜΕΘ αναφέρεται στη δια­

φορά της διάρκειας παραμονής στη ΜΕΘ μεταξύ τω ν ασθε­
νώ ν  με και χωρίς ΝΛ. Η παράταση της διάρκειας παραμονής 
συγκρίθηκε περαιτέρω με την αφαίρεση των ασθενών που 
απεβίωσαν. Η σύγκριση αυτή έγινε ξεχωριστά επειδή η παρά­
ταση της διάρκειας παραμονής στη ΜΕΘ αναμένεται ότι επη­
ρεάζεται από την κατάσταση της θνητότητας των ασθενών.

Οι μεταβλητές που καταγράφηκαν ήταν: ηλικία, φύλο, ημε­
ρομηνία εισαγωγής και εξόδου από τη ΜΕΘ, βαρύτητα της 
υποκείμενης νόσου κατά την εισαγωγή, διάρκεια μηχανικής 
αναπνοής, καθετηριασμός κεντρικών φλεβών, καθετηρια­
σμός κύστης, χρήση ρινογαστρικού σωλήνα και χειρουργικές 
παρεμβάσεις.

Στατιστική ανάδυση

Γία την ανάλυση των δεδομένων χρησιμοποιήθηκαν το χ2, 

και το Wilcoxon test.

Αποτελέσματα

Κατά τη διάρκεια της μελετώμενης περιόδου 70 από 
τους διακόσιους πέντε ασθενείς που εισήχθηκαν στις 
ΜΕΘ ανέπτυξαν μία ΝΑ και 65 ασθενείς απεβίωσαν. Τα 
γενικά χαρακτηριστικά των ασθενών που μελετήθηκαν 
φαίνονται στον πίνακα 1.

Ο πίνακας 2 δείχνει την αδρή σύγκριση της διάρκειας 
παραμονής μεταξύ των ασθενών και των μαρτύρων. Η 
παράταση της διάρκειας παραμονής που αποδίδεται στις 
ΝΑ για όλους τους ασθενείς ήταν 14 ημέρες και για εκεί­
νους που επεΒίωσαν από την λοίμωξη ήταν 16 ημέρες.

Πίνακας I. Κατανομή γενικών χαρακτηριστικών.

Χαρακτηριστικά Χ±ΙΔ

Π οσ οτικά  χαρακτηρ ισ τικά

Ηλικία 51,60± 19,96

Διάρκεια νοσηλείας 15,11 ±13,93

APACHE 11 18,88±7,62

Π ο ιο τ ικά  χαρακτηρ ισ τικά

Φ ύλο

Ά νδρες 142 (69,3%)

Γυναίκες 63 (30,7%)

Α σθενείς  με ΝΑ 70 (34,1 %)

Νοσοκομειακές λο ιμώξεις 107 (52,1%)

Θ άνατοι 65 (31,7%)

Πίνακας 2. Αδρή σύγκριση της διάρκειας παραμονής με­

ταξύ τω ν  ασθενώ ν και τω ν  μαρτύρων.

Χαρακτηριστικό Ασθενείς Μάρτυρες Ρ

Διάμεσος διάρκειας 

παραμονής ό λω ν  

τω ν  ασθενώ ν 

Δ ιάμεσος διάρκειας 
παραμονής όσω ν  επιβίωσαν 

από τη λοίμωξη

20,00 6,00 0,000

22,00 6,00 0,000
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Με τη σύγκριση των 70 εξομοιωθέντων ζευγαριών, η 
παράταση της διάρκειας παραμονής ήταν 8,5 ημέρες 
και για τα 43 ζευγάρια εκείνων που επιβίωσαν από την 
Λοίμωξη ήταν 13 ημέρες (πίνακας 3).

Το επιπρόσθετο κόστος της παράτασης της διάρκειας 
παραμονής και στις δύο μεθόδους φαίνεται στον πίνα­
κα 4.

Συζήτηση

Σε αυτή τη μελέτη 70 ασθενείς ανέπτυξαν τουλάχι­
στον μία ΝΛ (34,1%). Η επίπτωση της ΝΛ (52,1%) ήταν 
υψηλότερη από αυτή που αναφέρεται σε προηγούμενες 
μελέτες.7-12

Η αδρή θνητότητα ήταν σχετικά υψηλή (31,7%). 
Άλλες μελέτες έδειξαν ότι η θνητότητα κυμαίνεται από
10,9-82,0%.13-16

Η εκτίμηση του κόστους της παράτασης της διάρκειας 
νοσηλείας που αποδίδεται στις ΝΛ αποτελεί ένα σημα­
ντικό θέμα από την άποψη του περιορισμού των διαθέ­
σιμων πόρων.

Οι μελέτες για την εκτίμηση του κόστους που αποδί­
δεται στις ΝΛ έχουν γενικά υιοθετήσει δύο βασικές 
μεθόδους, την αδρή σύγκριση της διάρκειας παραμο­
νής των μολυσμένων και μη μολυσμένων ασθενών17-20 
ή τη διαδικασία της εξομοίωσης για ορισμένα χαρακτη-

Πίνακας 3. Αδρή σύγκριση της διάρκειας παραμονής τω ν  
εξομ ο ιω θέντω ν  ζευγαριών.

Χαρακτηριστικά Ασθενείς Μάρτυρες Ρ

Διάμεσος χρόνος διάρκειας 

παραμονής τω ν  70 

εξομ ο ιω θέντω ν  ζευγαριών 19,50 Π ,00 0,000
Διάμεσος χρόνος διάρκειας 

παραμονής τω ν  43 

ζευγαρ ιώ ν που επιβίωσαν 22,00 9,00 0,000

Πίνακας 4. Παράταση της διάρκειας παραμονής και επ ι­

π ρόσθετο  κόστος με την αδρή σύγκριση και τη διαδικασία 

της εξομοίωσης.

Μεταβϋητές Παράταση της £πιπρόσθετο
διάρκειας παραμονής κόστος (€)

Αδρή ανάλυση

(όλοι οι ασθενείς) 

Αδρή ανάλυση

14,00 2692,48

(επ ιβιώσαντες) 

Διαδικασία εξομοίωσης

16,00 3005,12

(70 ζευγάρια) 

Διαδικασία εξομοίωσης

8,50 1 596,47

(43 ζευγάρια) 13,00 2441,66

ριστικά όπως: η ηλικία, το φύλο, η κύρια διάγνωση ει­
σαγωγής και η χειρουργική επέμβαση.20-23

Κάθε μία από αυτές τις μελέτες παρουσιάζει ένα ή πε­
ρισσότερα μεθοδολογικά προβλήματα.

Μερικά κοινά χαρακτηριστικά όλων αυτών των μελε­
τών είναι:

α. Το γεγονός ότι αυτές οι εκτιμήσεις τείνουν να βασί­
ζονται σε σχετικά μικρά δείγματα, ιδιαίτερα όταν 
γίνονται υποδιαιρέσεις που βασίζονται σε κριτήρια 
όπως το σημείο της λοίμωξης ή αν οι λοιμώξεις περι­
λαμβάνουν ασθενείς χαμηλού ή υψηλού κινδύ-

19 22νου.

β. Η παράλειψη της εκτίμησης του επιπρόσθετου κό­
στους των διαγνωστικών και θεραπευτικών διαδικα­
σιών για την αντιμετώπιση της λοίμωξης.22

γ. Η μη συγκρισιμότητα μεταξύ των ασθενών και των 
μαρτύρων.

Στην παρούσα μελέτη, με την αδρή ανάλυση, η παρά­
ταση της διάρκειας παραμονής στη ΜΕΘ που αποδίδε­
ται στη ΝΛ για όλους τους ασθενείς ήταν 14 ημέρες και 
για τους επιβιώσαντες από τη λοίμωξη ήταν 16 ημέρες.

Διάφορες μελέτες ασθενών-μαρτύρων έχουν ανα­
φερθεί για να εκτιμηθεί η παράταση της διάρκειας 
παραμονής στη ΜΕΘ. Οι εκτιμήσεις της παράτασης της 
διάρκειας παραμονής λόγω της λοίμωξης που προκύ­
πτουν από τέτοιες μελέτες κυμαίνονται από 7-14 ή και 
περισσότερες ημέρες για απλές λοιμώξεις και έως 35 
ημέρες για πολλαπλές λοιμώξεις.20,22'24'25

Με τη σύγκριση των 70 εξομοιωθέντων ζευγαριών η 
παράταση της διάρκειας παραμονής στη ΜΕΘ ήταν 8,5 
ημέρες και η διαφορά αυξήθηκε σε 13 ημέρες όταν 
μελετήθηκαν τα 43 ζευγάρια εκείνων που επιβίωσαν 
από τη λοίμωξη. Οι Girou et al βρήκαν ότι η παράταση 
της διάρκειας νοσηλείας ήταν 14 ημέρες μεγαλύτερη 
στους ασθενείς με ΝΛ απ’ ό,τι στους μάρτυρες και η 
διαφορά έφθασε τις 22 ημέρες όταν μελετήθηκαν οι 
επιβιώσαντες από τη λοίμωξη.16 Παρόμοια αποτελέσμα­
τα αναφέρθηκαν και από άλλους ερευνητές.516

Με την αδρή ανάλυση το κόστος της παράτασης της 
διάρκειας παραμονής που αποδίδεται στις ΝΛ ήταν 
3.005,12 ευρώ ανά επιβιώσαντα ασθενή, ενώ με τη 
σύγκριση των εξομοιωθέντων ζευγαριών το κόστος της 
παράτασης της διάρκειας νοσηλείας ήταν 2.441,66 
ευρώ ανά επιβιώσαντα ασθενή.

Συμπεράσματα

Τα ευρήματά μας έδειξαν ότι η αδρή σύγκριση της 
διάρκειας παραμονής σιη ΜΕΘ των ασθενών με και 
χωρίς ΝΛ έχει ως αποτέλεσμα την υπερεκτίμηση της 
παράτασης της διάρκειας παραμονής. Η εξομοίωση
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φαίνεται ότι είναι η πιο κατάλληλη μέθοδος για την εκτί­
μηση της παράτασης της διάρκειας παραμονής, που 
αποδίδεται στις ΝΛ και του κόστους της παράτασης 
αυτής της διάρκειας παραμονής στη ΜΕΘ.
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