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Definicio de cas IA_CD

Basat en els simptomes

Pacient amb diarrea (definida com > 3 deposicions
no formades en < 24 hores) o megacolon toxic.
MES:
— Mostra de femta amb alguna de les seglients:
toxina positiva Ao B de CD,

aillament a la femta d’una soca productora de toxines

deteccidé d’'una soca productora de toxina mitjancant
metodologia molecular.

— Examen endoscopic, quirurgic o histologic que confirmi
el diagnostic de colitis pseudomembranosa




Definicio de cas IA_CD

Basat en el lloc i moment del debut

H v
2 dies < 4 setmanes 4-12 setmanes > 12 setm
*
NCSEEBAL RELACIONAT Indeterminat COMUNITARI
. . SISTEMA
Dia 1 Dia 4 SANITAR

* Segons si va ser donat d’alta dintre les 4 setmanes previes, Relacionat al sistema sanitari o Comunitari

Infect Control Hosp Epidemiol 2007



Calcul taxes incidencia

Vigilancia prospectiva i continuada

Poblacio: pacients > 18 anys atesos a |I’"hospital
Periode: 1 gener a 31 desembre

Taxa IA-CD: nre. casos nous / nre. estades x 10.000

S’exclouen pacients amb colonitzacio
(asimptomatics)



Resultats VINCat 2011

IA-CD d’adquisicio NOSOCOMIAL estratificada per grups
X 10.000 estades
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Resultats VINCat 2011

IA-CD d’adquisicié relacionada amb PATENCIO SANITARIA estratificada per grups
X 10.000 estades
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Resultats VINCat 2011

IA-CD d’adquisici6 COMUNITARIA estratificada per grups
X 10.000 estades
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Resultats VINCat 2011

Densitat d’Incidéncia IA-CD GLOBAL estratificada per grups

X 10.000 estades
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Resultats VINCat 2011

IA-CD 2009 — 2011 per 10.000 estades

Centres Casos Estades Mitjana IC95%
2009 19 488 1.718.170 2,84 2,59 -3,09
2010 24 497 2.275.366 2,18 1,99-2,38
2011 29 468 2.135.673 2,19 1,99 -2,39

P<0,001



Resultats VINCat 2011

Nre. casos segons adquisicio

Centres

(n) Nosocomial RAS Comunitari | Indeterm. Total
85 6
(o)
2009 19 401 (81,5%) (17,3%) (1,2%) 492
2010 24 394 (79,3%) 92 11 497

(18,5%) | (2,2%)

208 164 84 12
2011 29 (44,4%) | (35.0%) | (18.0%) | (2,6%) 468




Feedback Resultats VINCat 2011

Densitat d’Incidéncia IA-CD d’adquisicié nosocomial
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Resultats VINCat 2011

Enquesta sobre diagnostic i control de la diarrea associada a
C. difficile. 24 hospitals 2010

Quines proves per ala

deteccio? _ _
. 100 Es fa estudi de CD en les diarrees
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Es fa estudi de CD en les diarrees
extrahospitalaries que requereixen ingrés?
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National point prevalence of Clostridium
difficile in US health care facility
inpatients, 2008

William . Jarvis, MD,* JoAnn Schlosser,” Ashley A. Jarvis® and Raymond Y. Chinn, MD®
Hilton Head Island, South Carolina; Washington, DC; and Sacramento and San Diego, California

648 hospitals

12,5% de tots els centres d’aguts US
Prevalenca 13,1 per 1.000 pacients.
Deteccio 94,9% toxina, 2% cultiu i 0,4% PCR.

Debut hospitalari o relacionats amb 'atencio sanitaria
73%, comunitaris 27%

Gravetat de la malaltia: 31% lleus o moderat, 31 greus
i 11% greus complicacions.

Am [ fect Contral 2000 7 26570



Current Status of Clostridium difficile Infection
Epidemiology

Fermanda C. Lessa, Carolyn V. Gouwld, and L. Clifford McDonald

Diveion of Healthcars OQuality Promaotion, National Center for Emarging and Zoonotic Infectious Deeases, Cemers for Disasse Control and Prevention,
Atlanta, Gemgia

2007 CDC recomanacions per a la vigilancia i definicio de cas.

NHSN adopta dos sistemes monitoritzacio: vigilancia infeccions i
notificacio dels laboratoris.

2009 es posa en marxa un estudi, actualment participen 386 centres per
vigilancia i 1480 a traves de laboratoris i 139 ambdds metodes.

Resultats preliminars que les taxes de IA-CD de debut hospitalari 6-8 per
10.000 pacients dia.

L’analisi de resultats haurien de donar llum a laincidéncia de la malaltia i
poblacid de risc.

Conclou que: Els canvis en I’epidemiologia i microbiologia IA-CD fan
necessaris sistemes de vigilancia pel seguiment de tendéncies i prendre
decisions de salut publica.

CID 201255 (Suppl 2) » 565



OPEN a ACCESS Freely available online PLOS MEDICINE

Reduction in Clostridium difficile Infection Rates after

Mandatory Hospital Public Reporting: Findings from a
Longitudinal Cohort Study in Canada

Nick Daneman'?*, Therese A. Stukel'?, Xiaomu Ma', Marian Vermeulen', Astrid Guttmann'>%>

Casos x 10.000 dies

— Ontario 180 hospitals pacient
] ) ) ) 2002 preintervencio 7,01
— Estudi longitudinal d’abril 2002 marg¢ 2010
2007 10,79
— Pacients amb edat > 1 any
2008 8,92
— Base de dades de I'hospital (ICD-10) Public reporting (predicci6 12,16)

(3,81 x 10.000 nosocomials) 2008, reduccio 26,7% (1.970 casos per any)
Limitacid: no es discerneix quin és el mecanisme pel que s’ha aconseguit la reduccio.

Utilitza dades administratives de I’"hospital, subjectes a possibles errors de codificacio.

July 2012 | Volume 9 | Issue 7 | 1001268



Clostridium difficile infection in Europe: a hospital-based
survey Lance 2011; 377: 63-73

Martin P Baver, DaanW Notermans, Birgit H B van Benthem, Jon S Brazier Mark H Wilcox Maja HLIIIJrn'i:, Dominique L Monnet, Jaap T van [ issel

Ed ] Kuijper, for the ECDIS Study Group®

Novembre 2008

— 34 pailsos

— 106 laboratoris 97 hospitals (entre 1 - 6 per pais)

— Pacients > 2 anys, amb diarrea i mostra positiva CD

Taxa 4,1 per 10.000 pacients dia rang (0.0 — 36.3)

Relacionats Atencio Sanitaria 408/506 (80%)
Comunitaris 70/506 (14%)
Indeterminats 28/506 (6%)

65 ribotips diferents, ribotip 027 (5%)



Surveillance of Clostridium difficile-associated diarrhoea with the
German nosocomial infection surveillance system KISS (CDAD-KISS)

P. Gastmeier®® *, D. Weitzel-Kage*®, M. Behnke®®, T. Eckmanns®

IInstitute of Hygiene and Environmental Medicine, Charité University Medicine, Berlin, Germany
bNational Reference Center for Surveillance of Nesocomial Infections, Germany
“Robert Koch Institute, Berlin, Germany

Table 1. Incidence and classification of Clostridium
difficile-associated disease (CDAD)

2007 Category N %
34 hospitals del KISS Hospitals y
A carrec de I'equip control infeccio Patients 652,971
Enquesta sobre la rutina de diagnostic i Patient days 4,591,728
Vlgllénc”a CDAD patients 1,856
Definicions ECDC e B ey
. . CDAD present on admission 820 27.0
|IA-CD casos per 10.000 pacients dia i 610 0.4
Gravetat Cases from another healthcare facility 201 ‘
S - o . Nosocomial CDAD cases 1,113 $
Table 2, Clostridium difficile-associated diarrhoea (CDAD) incidence density rates S 255 i
Rate Calculation Mean
Overall incidence density Number of CDAD cases per 10,000 patient days 6.6
Incidence density of nosocomial cases ~ Number of nosocomial CDAD cases per 10,000 patient da
Incidence density of severe CDAD cases  Number of severe CDAD cases per 10,000 patient days 0.6

International Journal of Antimicrobial Agents 33, 51 (2009) 519-523



Research articles

INCREASING RATES IN CLOSTRIDIUM DIFFICILE INFECTION
(CDI) AMONG HOSPITALISED PATIENTS, SPAIN 1999-2007

A Asensio (aasensio.hpth@salud.madrid.org), J Vague-Rafart?, F Calbo- Torrecillas?, J J Gestal- Otero®, F Lopez- Fernandez?,
A Trilla- Garcia® R Canton’, EPINE Working Group

TABLE 1

Prevalence rates of Clostridfum difficile infection (CDI) and use of antimicrobials in hospitals in Spain, by year of the survey

1999 2000 2001 2002 2003 2008 2005 2006 2007 Prevalence
(N=z33) ([M=23) (M=243) (N=246) (Ne24l) (N=258) (N=257) (N=253) ([Ne266)  racin® 6% C1

Age group
18-64 years
Cases & ] u 1 12 n 14 ] #
Patients 23,007 | 2339 | o389 | zrea0 | zises | a0 | 3l | a3ew | msaw
Prevalence rate L6 3.3 ] .8 5.3 .6 5.9 1.4 10.4 112 [L.04-1.21]
B5-79 years
Cases ] 1 14 1 10 15 1 14 o
Patients 18,569 | 19064 | 19,78 | 18732 | 18542 | 19488 | 13,236 | 18513 | 19466
Prevalerce rate 4.3 5.7 1l 8.5 5.4 7 5.9 7.6 123 1.08 [L.03-1.18)
= A0 years
Cases 7 17 10 1 E] by 13 by i
Patients 7.170 7,643 B.342 | B.443 8738 | 9468 | o3 | logm | 11786
Prevalence rate 9.8 22 120 153 103 1.0 1.0 16.0 13.5 1.03 [0.96-1.10]
ALL age groups
Cases E 39 35 40 1 45 50 i 75
Fatients CEIS, R ETE T ECEEE N SEE] 109 [L.05-114)
Prevalence rate 3.9 .0 2 73 £.0 7 B.6 £.9 12.2
Fatlents recetving amdmmicrobials (%) m—-ﬁﬂ——ﬂﬂ —if.d Ak A 7

Prevalence rates are given per 10,000 hospitalised patients
N = number of participating hospitals
*Prevalence ratio for one year ircrement, estimated by Poisson regression

EUROSURVEILLANCE Vol. 13 - Issues 27-39 - Jul-5ep 2008 - waWw.eurosurveillance.org



Taula comparativa Vigilancia IA_CD

USA USA Canada Europa Alemanya Espanya VINCat
2008 Inici 2009 2008* 2007 2007 2007 2011
386
Centres 180
1480 lab
Casos x 10.000
p/d global 8,58 6,6 2,19
4,1 4,9 0,97
Casos nosc x ! ' ’
10.000 p/d 6-8 3,81 Rang IQR QR
(0.0 -36,3) (3,2-9,2) (0,30-1,01)
Prevalencga IN x
1.000 pacients 13,1 1,22
Nosocomial 73.0% 44.4%
(debut hosp)
73% 80%
RAS 6,5% 35%
Comunitari 27% 14% 20,4% 18%
Indeterminat 2,6%

*ICD-10




Conclusions |

La participacio dels centres s’ha anat
iIncrementant cada any.

Es necessari seguir consensuant els criteris
de definicid i vigilancia.

Cal estandarditzar el diagnostic.

Possibilitat d’incorporar algun indicador de
proceés de forma opcional (desinfeccio

superficies, mesures aillament, politica
d’antimicrobians entre altres).



Conclusions lI

Hi ha diferents sistemes de vigilancia que fa
dificil la comparacio.

Les taxes VINCat estan per sota d'altres paisos
gue han utilitzat una metodologia similar.

Clara aposta per a la vigilancia prospectiva |
continua.

Els metodes diagnostics 1 de vigilancia son
fonamentals per a la fiabilitat dels resultats.

A tenir en compte I'impacte de les notificacions
obligatories.
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