METODOLOGIA DE SUPRAVEGHERE A INFECTIILOR CU
CLOSTRIDIUM DIFFICILE

METODOLOGIA DE SUPRAVEGHERE
A INFECTIEI CU CLOSTRIDIUM DIFFICILE (ICD)
(Codificare CIM-10: A04.7 - Enterocolita prin Clostridium difficile)
IMPORTANTA PROBLEMEI

Clostridium difficile (CD), bacil gram-pozitiv, anaerob, sporulat, producator de
enterotoxina, este n prezent considerat drept principalul agent etiologic al sindromului
diareic dupa terapia cu antibiotice.

Spectrul manifestarilor clinice ale infectiei cu CD secretor de enterotoxina
A si/sau B este variat de la forme usoare de boala diareica acuta pana la colita
pseudomembranoasa si megacolon toxic. Evolutia poate fi catre vindecare, aparitia de
recidive sau deces.

Bacilul a fost identificat prima oara de Hall si O’Tool in anul 1935, sub denumirea
de Bacillus difficile si a fost considerat mult timp negenerator de sindroame patologice
la om, fiind o componenta normala a florei microbiene din ileonul terminal si colon, sub
forma vegetativa sau sporulatd. Astfel, exista o proportie insemnata de purtatori
sanatosi de CD, care in functie de arealul geografic populational este estimata cu o
pondere intre 3-5% si 15% la populatia adulta si extrem de ridicata la copii sub varsta
de 2 ani (depaseste 50-60%).

Odata cu semnalarea primelor episoade epidemice de boala diareica acuta dupa
antibioticoterapie (1974-Tadesco si colab.), in 1977 Bartlett si colab. dovedesc rolul
enteropatogen al infectiei cu CD producator de toxine (toxina A cu efect enterotoxic,
toxina B cu actiune citotoxica) .

Sursele de infectie cu CD sunt extrem de variate de la contaminarea directa cu
formele sporulate de CD de la purtatorul sanatos sau omul bolnav excretor pana la
surse posibile din regnul animal (caini, pisici, cabaline, bovidee, pasari, etc.) sau
contaminarea cu spori de CD — extrem de rezistenti pe o perioada indelungata de timp
—din sol, nisip, ape naturale, piscine, ape de canal si obiecte, suprafete, dotari tehnice,

etc. din habitatul de viata.
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Calea dominanta de transmitere a CD (in primul rand prin formele sporulate,
formele vegetative se distrug in 4-6 ore ih mediul extern) este fecal-orala prin mana
murdara contaminata cu spori. Investigatile recente nu exclud nici posibilitatea
transmiterii sporilor prin alimente contaminate (in primul rand vegetale, fructe si
produse lactate neprelucrate termic/nepasteurizate).

Emergenta ICD in ultimii ani a facut din aceasta patologie unul dintre cele mai
serioase efecte colaterale ale asistentei medicale cu spitalizare, atat prin incidenta cét
si prin severitatea bolii produse. Se estimeaza ca in SUA in anul 2011 ICD a determinat
peste 330 000 de imbolnaviri si un numar de 14 000 de decese.ln Marea Britanie, Tn
anul celei mai ridicate incidente — (2007), au fost inregistrate peste 57000 de cazuri.
in Romania, cresterea incidentei si a severitdtii ICD a fost semnalatd incepand din
primele luni ale anului 2011 — odata cu demararea investigarii etiologice a patologiei
compatibile cu ICD. Tn anul 2013, desi numai un numar mic de spitale au asigurat
diagnosticul etiologic al ICD, datele preliminare au demonstrat o prezenta si frecventa
crescuta a bolii (1237 cazuri raportate). Investigarile microbiologice ale cazuisticii
evaluate Tn cadrul unui studiu pilot din 10 spitale din Romania au relevat faptul ca
etiologia ICD cu ribotipul 027 are o pondere semnificativ crescuta, ea fiind cunoscuta ca
o tulpina epidemiogena (rata de transmisibilitate si sporogeneza crescute) cu o
productie sporita a toxinelor specifice A si B si cu productia unei toxine binare
suplimentare (indice de gravitate mai crescuta a bolii si frecventa mai mare cu
recidive).

Costurile asistentei medicale pentru ICD sunt deosebit de crescute. O evaluare
ECDC-ESCMID apreciaza costurile directe de ingrijiri in Europa la 3700 milioane Euro
( date actualizate pentru anul 2013) iar datele din Italia (2009-2012), Germania si Marea
Britanie (2010) arata costuri de 7000-7500 Euro / bolnav spitalizat.

Acest context asociat cadrului  general privind siguranta pacientilor si
supravegherea infectiilor asociate asistentei medicale reglementat prin legislatie
europeana (Recomandarea CE nr. 2009/C151/01 din 9 iunie 2009 si Decizia nr.
2119/98/EC) si legislatie romana (Legea 46/2006 privind siguranta pacientului si
Ord.MS nr. 1101/2016 privind normele de aplicare a supravegherii infectiilor asociate
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asistentei medicale) a determinat adoptarea prezentei metodologii de supraveghere a

infectiilor cu Clostridium difficile la nivelul unitatilor sanitare.
Definirea cadrului general pentru supravegherea ICD:

A) Bacilul Clostridium difficile, prezinta doua forme viabile — infectante

- forma vegetativa, cu rezistenta foarte scazuta in mediul extern, sensibil la substante
biocide si in mare parte distrusa la ingestie de aciditatea gastrica

- forma sporulata, cu supravietuire in mediul extern luni si ani, rezistent la antisepticele
pe baza de alcool si la aciditatea gastrica dar, sensibil la dezinfectante clorigene in
concentratie adecvata (> 1000 ppm clor activ)

B) este ubicuitar, sub forma sporulata, in mediul extern si pe obiecte contaminate, cu o
prezenta mult crescuta in mediul spitalicesc,

C) poate coloniza perioade indelungate de timp tractul gastro-intestinal uman si al
unor specii de animale

D) in conditii favorabile si favorizante pentru o infectie cu CD, poate produce o
patologie infectioasa-transmisibila.

E) Pentru producerea unei infectii clinic manifeste (ICD) la om sunt obligatorii cel
putin doua conditii :

1- expunere/contaminare cu CD patogen (toxigen);

2- prezenta unor conditii favorizante/facilitatoare pentru infectie prin perturbarea
sau distrugerea echilibrului ecobiocenozei tractusului gastro-intestinal (pH-uri
endoluminale, flora microbiana intestinala normala, etc.) la nivelul organismului receptiv,
din care cele mai cunoscute, sunt:

- spitalizarea sau asistenta medico-sociala in unitati de ingrijire;

- terapia cu antibiotice ;

- varsta peste 65 ani;

- interventiile chirurgicale si explorarile/abordarile endolumenale la nivelul
tractusului gastro-intestinal (in primul rand chirurgia colonului);

- tratamentele de lunga durata cu medicamente antiacide gastrice, inhibitori
ai pompei de protoni, blocante ale receptorului histaminic-2 sau,

terapia cu citostatice, antiinflamatorii non-steroidice, imunoinhibitori, etc.;
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- patologia preexistenta: cu imunodeficienta, boli oncologice sau cronice
consumptive, dezechilibre nutrifionale avansate, etc.
Tn ultima perioad& au fost semnalate ICD — fara alti factori de risc evidentiati la
persoane cu alimentatie ,excentrica” modificatoare de ecobiocenoza intestinala
(evaluarile fiind in curs).

F) Transmiterea infectiei se realizeaza pe cale fecal-orala, prin mecanismul
transmiterii indirecte simple sau indirecte in stafetda/complexa.

Sursa de infectie este omul excretor (sanatos sau bolnav). Ultimele cercetari au
indicat existenta unor posibile surse animale ( evaluarile fiind in curs).

G) Spitalul si unitatile de ingrijire medico-sociala reprezinta un mediu cu risc
crescut pentru generarea si transmiterea interumana de infectii, atat prin numarul mare
al potentialelor surse de infectie cat si datorita cumularii conditiilor favorizante prin
terapie si statusul biologic al ingrijitilor.

H) ICD asociate asistentei medicale si asociate terapiei din spitale (efecte

secundare postterapeutice iatrogene) reprezinta o parte insemnata a morbiditatii, cu

consecinte nefavorabile pentru pacienti si costuri insemnate in bugetul sanatatii si
familiei

) ICD asociata antibioterapiei (diaree asociata antibioterapiei-DPA) sunt frecvente
atat la bolnavi spitalizati cat si la cei cu prescriptie ambulatorie sau automedicatie cu
antibiotice. Ele pot fi declansate dupa primele doze de antibiotice administrate sau dupa
terapii prelungite cu antibiotice, in monoterapie sau asociere de antibiotice.
Observatie: DPA era categoria mai mare din care s-au selectat ICD in mod istoric
("ICD = acele DPA determinate de CD”); in prezent nu mai exista o relatie de incluziune
ICD < DPA, deoarece s-a demonstrat ca exista ICD nelegate de administrarea de
antibiotice cat si ICD care nu se manifesta prin diaree.

J) Dupa toate estimarile ICD comunitare sunt mult mai frecvente, odatd cu
emergenta ribotipului 027 care are o capacitate de sporogeneza mult mai ridicata si

pe durata mai prelungita de timp .
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A. OBIECTIVELE supravegherii epidemiologice a ICD

Estimarea incidentei ICD in Romania si a ponderii cazurilor asociate asistentei
medicale in vederea limitarii numarului de focare si implementarea masurilor
nespecifice de profilaxie pentru cazurile comunitare;

. Caracterizarea epidemiologica a ICD prin evidentierea si evaluarea factorilor de risc
asociati cu aceasta afectiune si formele de manifestare epidemiologica a focarelor;
Evaluarea severitatii evolutiei epidemiologice a ICD in Romania.

4. Supravegherea microbiologica a ribotipurilor de CD circulante in Romania.
Colectarea de date
1. Supravegherea epidemiologica pasiva

Supravegherea continua a ICD este obligatorie in toate spitalele publice si private din

Romania.

Supravegherea ICD consta in:

identificarea si investigarea etiologica a tuturor cazurilor clinice de boala
diareica acuta compatibile, conform definitiilor clinice de caz, cu ICD;

. raportarea tuturor cazurilor de ICD (suspecte/confirmate), indiferent de sectie
sau de durata spitalizarii ;

. raportarea datelor statistice ale spitalelor pentru evaluarea impactului

morbiditatii ICD asupra populatiei spitalizata din Roméania .

Populafia finta este reprezentata de tofi pacienfii internafi in unitatea sanitara de

stat sau privata.

DEFINITH

Se vor raporta urmatoarele cazuri:

1. Caz suspect — orice persoana care prezinta un sindrom diareic sau megacolon toxic

S| care in ultimele 8 saptamani:

- afostinternata in spital SAU
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- avenitin contact (in spital/familie/colectivitate) cu un caz ICD cunoscut SAU

- a utilizat antibiotice/imunosupresoare/inhibitori de pompa de protoni

2. Caz confirmat - orice caz suspect care prezinta UNUL din urmatoarele criterii

diagnostice:

- test pozitiv de detectie a toxinei CD A si/sau B in materiile fecale

SAU

- examen colonoscopic - colon cu aspect de colita pseudomembranoasa
SAU

- examen histopatologic al unei piese bioptice ( obtinutd prin

colonoscopie/intraoperator/necroptic)— aspect caracteristic pe piesa
SAU

- PCR pozitiv pentru gene CD care codifica toxinele A si/sau B

NOTA: in algoritmul diagnostic al ICD se efectueaza fie testul de detectie al
toxinelor fie PCR ( NU AMBELE SIMULTAN), PCR se poate efectua ulterior
testului de detectie al toxinelor daca acesta a fost negativ, iar suspiciunea clinico-

epidemiologica de ICD persista.

Recidiva ICD:
In clinicd este foarte greu de diferentiat intre o recadere cu aceeasi tulpind si o re-

infectie cu o tulpina diferita de Clostridium difficile. Termenul de ,recidiva” este folosit in
ambele cazuri.

Cazul de recidiva ICD este reprezentat de un caz ICD (conform definitiei de caz) la care
reapar scaune diareice si pozitivarea testelor de laborator dupa terminarea
tratamentului.

Se considera recidiva cazurile la care simptomatologia reapare intre 2 si 8 saptamani
dupa debutul episodului anterior.

Cazurile de ICD cu debut la mai mult de 8 saptamani de la debutul episodului anterior

vor fi considerate cazuri noi.

Page6



METODOLOGIA DE SUPRAVEGHERE A INFECTIILOR CU
CLOSTRIDIUM DIFFICILE

ICD complicata:

o internare intr-un departament de terapie intensiva pentru tratamentul ICD sever
sau al complicatiilor sale (ex: socul) ;

o colectomie pentru megacolon toxic sau

o lipsa de raspuns la terapie cu recaderi/reacutizare clinica ;

o deces in primele 30 de zile de la diagnosticarea ICD .

Posibilitati de diagnostic microbiologic:

La ora actuala ,standard de aur’ pentru diagnosticul microbiologic este
determinarea PCR, dar nici aceasta metoda nu este 100% sensibila si specifica. Pentru
diagnosticul etiologic al bolii diareice acute sau alte sindroame patologice compatibile
cu ICD este necesara
evidentierea toxinei specifice A si/sau B.

Mijloacele de investigare actuala, cu avantajele si dezavantajele privind
sensibilitatea si specificitatea metodelor de diagnostic utilizate si preturile de cost ale
testarii, sunt:

- testul imunocromatografic pentru evidentierea toxinelor A si B direct din materiile
fecale;

- testul imunoenzimatic pentru evidentierea toxinelor A si B direct din materii fecale;

- testul evidentierea prezentei CD in scaun sau din cultura de CD;

- izolarea pe medii de cultura a tulpinii de CD din materii fecale, pentru testari
ulterioare (detectie toxine, gene, ribotipare, antibiograma);

- testarea prezentei toxinelor tulpinilor de CD izolate prin EIA/ELISA sau inhibarea
efectului citopatogen al toxinelor specifice pe linii celulare;

- testarea PCR pentru evidentierea genelor care produc toxinele CD, a altor
caractere de patogenicitate si pentru caracterizarea ribotipurilor.
Obs. detaliile privind algoritmul de diagnostic si avantajele si dezavantajele metodelor
de testare/identificare sunt disponibile in literatura de specialitate si sunt rezumate in
,Ghidul de diagnostic, tratament si prevenire a infectiilor determinate de Clostridium
difficile” (www.ms.ro sectiunea Ghiduri clinice).

Nota: Tn general, detectia Clostridium difficile in scaunul copiilor cu varsta sub 2 ani
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nu ar trebui sa fie considerata ICD (colonizare asimptomatica obisnuitda) cu exceptia
cazurilor in care exista simptomatologie clinica convingatoare pentru ICD si a fost

exclusa o alta cauza.

Clasificarea cazului ICD in functie de timpul si locul debutului simptomatologiei:
- ICD asociata asistentei medicale:
o debut in spital dupa minim 48 de ore de la internare (debut in spital) sau
o debut in spital in primele 48 de ore de la internare (pacient internat in alta
unitate sanitara in urma cu mai putin de 4 saptamani) sau
o la domiciliu in primele 4 saptamani de la externare (debut in comunitate)
S| legatura epidemiologica cu alte cazuri de infectie/colonizare CD
- ICD comunitara
o debut la domiciliu la mai mult de 12 saptamani de la ultima internare SAU
o daca apare in primele doua zile de spitalizare in conditiile in care bolnavul
nu a fost spitalizat inainte cu 12 saptamani.

- ICD nedeterminata: debut la domiciliu la 4-12 saptamani de la ultima externare .

Observatie: atat in comunitate cat si in unitatile sanitare se pot inregistra si cazuri de
ICD asociata antibioterapiei/ imunosupresoare/inhibitori de pompa de protoni, fara

legatura epidemiologicé cu alte cazuri din spital sau comunitate

INTERNARE EXTERNARE
l 12 saptamani
48h 4 saptamani 8 saptamani
timp
|- - ——— —— N ———-  —— e TP >
{ DEBUT iN UNITATEA SANITARA I DEBUT iN COMUNITATE
) bl INFECTIE ASOCIATA | NEDETERMINATA | INFECTIE COMUNITARA

| ASISTENTEI MEDICALE | |

) INFECTIE COMUNITARA/ASOCIATA ASISTENTRI MEDICALE DIN ALTA UNITATE SANITARA
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Circuitul informational pentru supraveghere:
Unitatea sanitara:

- raporteaza (preliminar) in 24 ore catre DSP judetean sau a municipiului Bucuresti

toate cazurile suspecte/confirmate de ICD identificate in unitate.

Datele preliminare raportate: (spitalul, sectia unde este internat................... data
internarii, / / data debutului | / data nasterii
. / ), sexul M/F, domiciliu (urban/rural) ( Anexa 1) si

solicita cod DSP pentru caz

- completeaza figsa cazului confirmat ICD (Anexa 2) in termen de 2 saptamaéani de la
raportarea preliminara a cazului si trimit Tn scris (prin fax sau curier) fisa completata
catre DSP-judetean sau a municipiului Bucuresti.

- in situatia cazurilor ICD comunitara indiferent de unitatea spitaliceasca unde au fost
diagnosticate se va tine cont de domiciliul identificat Tn urma anamnezei care a permis
incadrarea in ICD comunitara si va fi anuntat DSP —ul de domiciliu, totodata va fi
transmisa si o copie dupa fisa specifica de supraveghere

- In termen de o luna de la sfarsitul fiecarui an calendaristic completeaza si trimit prin
fax. (nr. Fax: 0213180716), catre DSP judetean si a municipiului Bucuresti figa spitalului
(Anexa 3).

- in situatia in care DSP judetean si a municipiului Bucuresti constata disfunctionalitati
privind datele din fisa specificd de supraveghere, unitatea sanitara are obligatia de a
corecta neclaritatile

- aceasta metodologie NU INLOCUIESTE aplicarea normelor de supraveghere |,
prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in conformitate cu

ord.MS 1101/2016, in toate unitatile sanitare.

DSP judetean si a municipiului Bucuresti:

- toate cazurile raportate la DSP vor primi un cod DSP dedicat ICD ex. AB/001/2016.
(codul 001 este atribuit primului caz de ICD din anul pentru care se face raportarea),

astfel toate cazurile sunt codificate (registru separat);
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- saptamanal vor fi raportate toate cazurile suspecte/confirmate ICD codificate
specific  (anexal) <care se vor transmite  saptamanal pe @ e-mail:

epidemiologie.bucuresti@insp.gov.ro si roxana.serban@insp.qov.ro

- se vor completa figsele de supraveghere numai pentru cazurile confirmate ( anexa 2)

- valideaza fisele de supraveghere ( anexa2) primite din unitati verificand: codul de caz
/ judet si municipiului. Buc., complectivitatea campurilor, daca exista heconcordante i
incadrarea in clasificarea cazului a cazurilor ICD raportate de unitatea sanitara. In
situatia in care apar neconcordante are obligatia de a sesiza unitatea sanitara care
trebuie sa efectueze corectura.

- asigura transmiterea in format electronic a informatiilor culese de la nivelul unitatilor
sanitare (fisiere Epi Info) privind cazurile de ICD si va trimite lunar, pe email, in primele
25 zile ale lunii urmatoare, toate informatiile catre centrele regionale de sanatate
publica la care este arondat (Bucuresti, Cluj, lasi, Timisoara)

- anual colecteaza fisele unitasilor sanitare ( anexa 3) si transmit catre CRSP
Bucuresti centralizarea figelor unitatilor sanitare ( macheta va fi transmisa pe e-mail)

- are obligatia de a sesiza, pe baza raportarilor zilnice, constituirea de focare de boala
diareica acuta si a proceda conform reglementarilor in vigoare;

- In cazul aparitiei de focare acestea vor fi raportate de catre DSP judetean sau a
municipiului Bucuresti Tn maximum 24 de ore de la raportarea unitatii sanitare,
telefonic la CRSP Bucuresti telefon: 021/3183629, dupa modelul de raportare al
focarelor (codul de caz atribuit de catre DSP...spitalul,... sectia unde este internat,data
internarii, data debutului, data nasterii , sexul M/F, domiciliu urban/rural,contacti,
evolutie, masuri intreprinse);

- in functie de evolutia situatiei epidemiologice prin ICD transmite informatii unitatilor
sanitare privind evolutia infectiilor cu Clostridium difficile din teritoriul arondat;

- in situatia cazurilor ICD comunitara indiferent de unitatea spitaliceasca unde au fost
diagnosticate se va tine cont de domiciliul identificat in urma anamnezei care a permis
incadrerea in ICD comunitar si va fi anuntat DSP —ul de domiciliu si care va introduce
fisa specifica de supraveghere in baza de date judeteana/municipiului Bucuresti

- in functie de necesitatile retelei, organizeaza instruiri tematice si propune solutii pentru

asigurarea implementarii obiectivelor metodologiei de supraveghere.
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INSP_ CNSCBT si CRSP Bucuresti, Cluj, lasi si Timisoara:

- CRSP Bucuresti elaboreaza si transmite macheta bazei de date in Epi-Info pentru
transmiterea informatiilor colectate de catre DSP judetene si a municipiului.
Bucuresti catre CRSP regionale si INSP.

- CRSP regionale centralizeaza si valideaza datele primite de la DSP-judetene si
a municipiului Bucuresti. Bazele de date regionale vor fi transmise pana la data
de 30 a fiecarei luni catre INSP-CRSP Bucuresti.

- CRSP regionale elaboreaza rapoarte trimestriale si anuale privind situatia la nivel
regional.

- CRSP Bucuresti - centralizeaza baza nationala de date care va fi analizata.

- CRSP Bucuresti -elaboreaza rapoarte trimestriale si anuale privind situatia la nivel
national pe care le trimite catre MS, CRSP-uri si DSP judetene si a municipiului

Bucuresti.
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Anexa 1 — Raportarea saptaméanala ICD

DSP

Raportare Infectii Costridium difficile

SAPTAMANA......ccoovvvvreerrrrennee.
Data Data Mediu de
Nr. |raportarii Cod de Data Data nasterii rezidenta
crt | laDSP | DSP | caz | Spitalul | Sectia [Interndrii|debutului| pacient | Sex U/R  |Observatii
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Anexa 2 Codul DSP al cazului raportat

FISA cazului de ICD

Se completeaza de medicul curant din unitatea sanitara raportoare :
Judetul.....ccovniiiinnnns Spitalul........... Sectia......
Specialitatea....................

DATE DE IDENTITATE

NUME tviiiiiirereeen Prenume ......ccceuvneee Nr.F.O. e

Data nasterii_ / /[  Varsta:..... ani; dacavarsta<1t1an....luni Sex:oM oF
Domiciliu o urban o rural

DATE CLINICE:

Datainternarii__ /| Transfer din alta unitate : o DA o NU

daca DA din: o alt spital o unitate de ingrijiri cronici/varstnici o alte tipuri de ingrijiri medicale
Simptomatologie lainternare Da/Nu  Data debut simptomatologie  / /

Data confirmarii diagnosticului ICD : / /

Recidiva ICD (teste laborator pozitive ih scaune diareice dupa terminarea tratamentului , care
apar intre 2 si 8 saptamani dupa remiterea episodului anterior) :
o DA o NU o Necunoscut
ICD complicata: o NU o DA daca DA: (mentionati) ............c.coeennne.
Data externarii / /

Statusul la externare :(pentru ICD)

o vindecat o ameliorat o decedat, daca DA: Data decesului / /

-pacientul a decedat: ocauzat de ICD o posibil cauzat ICD ofara legatura cu ICD onecunoscut

FACTORI DE RISC

A fost internat in ultimul an ? o DA o NUo Nu se stie

daca DA data ultimei externarii / / ultima externare in urma cu: o mai putin de

4 saptamani o 4-12 saptamani o mai mult de 12 saptamani
Unitatea sanitara in care a fost internat : o spitalul raportor o alt spital

O unitate de ingrijire cronici/varstnici o alte tipuri de ingrijiri medicale
Tratament antibiotic, in ultimele 3 luni (inclusiv in cursul internarii actuale, INAINTE de
debutul simptomatologiei ICD) o DA o NU o Necunoscut
Daca DA: antibioticul a fost administrat :
o Intr-o singura curéa o mai multe cure o un antibiotic o asocieri de antibiotice

Mentionati antibioticele administrate: ...,
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Tratament in ultimele 3 luni

cu imunosupresoare o DA, o NU o Necunosut

cu citostatice o DA, o NU o Necunosut

cu antisecretorii gastrice (IPP / H2 blocante) o DA, o NU o Necunosut

A venit in contact cuuncaz ICD o DA o NU o Necunoscut

Daca DA, SpecCifiCati .......ccooeiiiii i .

* Interventie chirurgicala gastro-intestinala in ultimele doua saptamani?
o DA oNU onuse stie

* Imunodeprimat o DA, oNU, onuse stie

DATE DE LABORATOR:

Test de confirmare : o detectie de toxine A si/sau B
o detectie gene care codifica toxinele prin PCR
Colonoscopie cu aspect de colita pseudomembranoasa o DA o NU

Examen histopatologic cu aspect caracteristic o DA o NU

CLASIFICAREA CAZULUI: medicul epidemiolog sau seful SPIAAM/CPIAAM al unitatii

o ICD asociata asistentei medicale (debut in spital dupa minim 48 de ore de la internare SAU
debut in spital in primele 48 de ore la un pacient care a fost spitalizat in urma cu mai putin de 4
saptamani SAU debut la domiciliu la mai pufin de 4 sdptdmani de la externarea dintr-un spital )
O Din spitalul raportor O Unitati de ingrijire cronici/varstnici
O Din alt spital O Alte tipuri de ingrijiri medicale
o ICD comunitara (cu debut la domiciliu la mai mult de 12 sdptaméani de la ultima externare sau
cu debut in spital in primele 48 de ore de la internare)

o ICD nedeterminata (debut la domiciliu dupa 4-12 saptamani de la externare)

Semnatura si parafa medicului curant:

............................................................... Data completarii:

Semnatura si parafa sef SPIAAM/CPIAMM Y O
Semnatura medicului epidemiolog din DSP Data validarii Fisei
............................................................................ S S
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Anexa 3 FISA UNITATII SANITARE

FICILE

Se completeaza de catre Directorul medical al unitatii :

Anul Judetul cod spital

tip spital

Numar paturi

Numar externari

Nr zile pacienti

Numar cazuri ICD asociate asistentei medicale

Numar cazuri ICD comunitara

Numar cazuri ICD de origine nedeteminata

Numar cazuri ICD recurente

Numar total probe de scaun testate

Numar probe de scaun pozitive

Semnatura Director medical:

Data completarii:

.......... Lo
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