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Rezumat: Tn februarie 2013 am depistat un focar de diaree cauzatad de Clostridium difficile Tntr-un
spital juderean din Roméania. Obiectivele noastre au fost descrierea cazurilor, identificarea sursei si a
factorilor asociayi pentru prevenirea altor focare. Am identificat cazurile folosind registrele spitalului i
ale laboratorului, am calculat rata incidensel folosind ca numitor durata de spitalizare si am comparat
factorii posibil asociayi infecfiei ntre cazuri (GDH-poztiv) si alte cazuri cu diaree Tn aceeasi perioada
(GDH-negativ). Spitalul nu folosea de un ghid specific de consum al antibioticelor. Testele de laborator
au fost disponibile din 4 ianuarie. Rezultatele au indicat ca sursa posibila un caz internat in decembrie,
infecsia raspandindu-se apoi cel mai probabil datoritd neizolarii corecte a cazurilor. Acest focar ar fi
putut fi limitat printr-o mai buna implementare a masurilor de prevenire, folosirea unei politici corecte
de consumal antibioticelor si a unei supravegheri active de laborator a infectiei cu CD.

Abstract: In February 2013, we detected a diarrhoea outbreak due to Clostridium difficile (CD) in a
Romanian district hospital. We aimed at describing cases characteristics, identify the potential source
and associated factors to prevent future outbreaks. We identified cases using hospital and laboratory
registries, we calculated incidence rates using as denominator the length of hospitalization and
compared possible factors associated with infection between cases (GDH-positive) and other cases with
diarrhoea in the study period (GDH-negative). The hospital did not have in place a specific guideline for
antimicrobial usage. Laboratory tests were only available since 4" of January. The study identified as
the possible source of the outbreak a case admitted on 9" December followed by infection spread
probably due to not proper isolation of cases. This outbreak could have been limited by: better
implementation of prevention practices, using proper policy in antibiotic consumption, and an active
laboratory-based surveillance of CDI.

INTRODUCERE

Pe data de 7 februarie 2014, o Directie de Sanatate
Publica Judeteana araportat 17 cazuri de infectie cu Clostridium
difficile (ICD) n Spitalul Judetean, cu debut in luna ianuarie
2014. ICD este cea mai frecventa cauza adiareei de spital, boala
care de obicel afecteaza pacientii varstnici, Tndeosebi daca au
urmat recent tratament cu antibiotic. Bacteria sau sporii sai sunt
ragpanditi prin intermediul méinilor personalului medical sau a
ator persoane care vin in contact cu pacientii infectati sau cu
suprafetele contaminate din mediu (ex. podele, lenjerie de pat,
closet).(1,2,3,4)

Obiectivele noastre au fost: evaluarea ntinderii
focarului, descrierea caracteristicilor cazurilor, identificarea
sursei posibile si a factorilor asociati cu infectia, cu scopul de a
controla mai bine focarul si a preveni aparitia ator focare
asemanatoare.

MATERIAL S| METODA DE LUCRU

Tn timpul perioadei de desfasurare a studiului, Tntre 9
decembrie 2013 si 12 februarie 2014, am cautat activ cazurile
pentru a determina intinderea focarului.

Cazurile au fost definite ca orice persoana internata in
Spitalul Judetean Tn perioada studiului, care prezinta: a) Diaree
la cel putin 48 de ore de lainternare sau b) Diaree la internare,
dar cu istoric de internare recenta Tn acelasi spital (mai putin de
28 de zile).

Pe baza rezultatelor de laborator, cazurile au fost
clasificate in confirmate (GDH pozitiv si una sau ambele toxine
pozitive — A si/ sau B, folosind EIA) si probabile (GDH pozitiv
plus legatura epidemiologica definita ca internarea pe aceeasi
sectie, Tn aceeasi perioada, pentru pacienti cu factori de risc
cunoscuti).(3,5,6)

Am descris cazurile confirmate si probabile folosind
foile de observatie, registrul echipei de control a infectiilor
nosocomiale si registrul de laborator. Testele de laborator au
fost disponibile Tncepand cu 4 ianuarie 2014, cazurile
identificate anterior acestei date fiind testate in laboratoare
private.

Am caculat rataincidentel folosind ca numitor durata
de spitalizare, informatie obtinuta din statistica spitalului.

Ca factori asociagi infectiei am inclus intervalul
internare — debut, definit ca periocada dintre internareain spital si
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debutul diareei, precum si intervalul antibiotic — debut, definit ca
perioada dintre Tnceputul tratamentului cu antibiotic si debutul
diaresl.

Am comparat posibilii factori asociati infectiei ntre
cazurile confirmate si probabile cu celelalte cazuri cu diaree din
perioada studiului care au fost negative pentru CD, prezentand
riscul relativ estimat (RRE) cu 95% interval de Tncredere.

Analizaafost realizata Tn Excel si STATA 12.

REZULTATE

Spitalul functioneaza intr-o cladire cu 5 etgje, avand
saloane mari, de 6 pana la 8 paturi si cu doar 2 grupuri sanitare
pe etgj. Cazurile au fost izolate Tn saloane speciale, impreuna cu
alti pacienti cu ICD din aceessi sectie, dar fara posibilitatea de a
avea o todeta individualda asa cum recomanda literatura de
speciditate.(5,7)

La nivel de spital, cand a debutat focarul, nu exista
implementat nici un ghid specific de consum a antibioticelor
conform ultimelor recomandari din literatura.(5,7)

Am analizat foile de observatie ale pacientilor cu orice
tip dediaree, din totalul de 51 de fise, identificand 31 de cazuri
confirmate si 6 cazuri probabile. Din restul de 14 fise, 6 au fost
pozitive pentru CD, dar nu au fost conforme definitiei de caz
stabilite si au fost excluse, iar 8 au fost negative pentru CD si au
fost incluse Tn grupul de comparare.

Cazurile au fost egal distribuite Tntre barbati si femel,
avénd o mediana a varstei de 70 de ani (min. 40, max. 88).
Forma curbei epidemiologice sugereazi o sursa de infectie
comuna, persistenta. Focarul a debutat Tn siptiméana 51, 2013 si
eran evolutie cand afost desfasurat studiul (figuranr. 1).

Figuranr. 1. Distribugia cazurilor confirmate si probabile de
ICD (N = 37) pe saptamana de debut a diaresi, Tntr-un spital
judetean din Romania, siptiamana 51, 2013 — siptimana 7,
2014
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Ca posibila sursa a focarului am identificat un pacient
in vérsta de 64 de ani, internat pe data de 9 decembrie 2013 in
sectia de Chirurgie I, prezentand la internare: fistula peri-anaa,
scadere ponderala si diaree. Cu doua luni Tn urma, pacientul a
fost externat dintr-un alt spital unde a primit tratament pentru
alte afectiuni (insuficienta renala cronica, hipertensiune
arteriala, insuficienta cardiaca clasa Il NYHA). Acesta a fost
confirmat cu ICD pe data de 12 decembrie Tn baza unui test
efectuat Tntr-un laborator privat.

Avand o spitalizare cu mai mult de 28 de zile anterior
focarului, Tntr-un at spital, acest pacient a fost exclus din
analizd, nefiind Tn concordanta cu definitia de caz stabilita.
Urmatorul caz identificat afost un pacient de 88 ani, internat pe
data de 10 decembrie 2013 in sectia Chirurgie |, cu debutul
diareei la 7 zile de la internare, confirmat pe 18 decembrie in
baza unui test efectuat intr-un laborator privat. Primele cazuri au
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debutat Tn sectii aflate pe acelasi et (Chirurgie I, Chirurgie
plastica, ATI), fiind urmate de aparitia de noi cazuri pe toate
etajele spitalului.

Rata incidentei Tn randul cazurilor internate Tn sectii
invazive (definite ca sectii chirurgicale si ATI) (1.71 pe 1000
Zile-spitalizare pacient, 95% interval de Tncredere [1.2-2.5]) a
fost de aproximativ 4 ori mai mare decét rata incidentei in
réndul cazurilor internate Tn sectii neinvazive (definite ca sectii
medicale) (0.36 pe 1000 zile-spitalizare pacient, 95% interval de
ncredere[0.2 -0.9]).

Majoritatea cazurilor au avut o spitalizare mai mare
de 7 zile (min. 5, max. 59). Intervalul internare-debut a avut o
mediana de 8 zile (95% interva de incredere [7-12]), iar
intervalul antibiotic — debut a avut 0 mediana de 6.5 zile (95%
interval de incredere [5.14-8]). Media intervalului data debut —
data diagnostic a fost de 3.8 zile (min. 0, max. 40). Acest
interval a scazut considerabil dupa ce personaul spitalului a
devenit constient de prezenta infectiei si laboratorul spitalului a
Tnceput si testeze si si confirme ICD. Toate cazurile au primit
tratament antibiotic Tn timpul spitalizarii, iar 70.3% au primit
mai mult de un singur antibiotic. Cazurile au fost persoane cu
status imunocompromis (67.6%) sau cu boli multiple asociate.

Aproximativ jumatate dintre cazuri (56.8%) au suferit
o interventie chirurgicala Tn timpul spitaizarii actuale, sau cu
mai putin de 28 de zile anterior acesteia. (Tabelul 1)

Comparand cazurile din focar (GDH-pozitiv) cu cele 8
cazuri cu diaree (GDH-negativ), nu am identificat nici un factor
asociat semnificativ statistic (Tabelul 1), desi cazurile cu ICD au
fost mai predispuse de afi fost internate pe o sectie invaziva, si
fie imunocompromise, si fi suferit o interventie chirurgicala
recenta sau sa fi primit mai mult de un antibiotic ca tratament
sau profilaxie.

Tabelul nr. 1. Comparatie intre cazurile de ICD confirmate
si probabile cu alte cazuri de diaree, intr-un spital judetean
din Romania, siptiamana 51, 2013 — siptamana 7, 2014
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DISCUTI

Am prezentat rezultatele unui studiu epidemiologic a
unui focar de diaree datorat ICD, intr-un spital judetean din
Romania. Focarul a fost depistat in luna februarie 2014, dar
cazurile evoluau de la Tnceputul lunii decembrie 2013.

Descrierea cazurilor, distributia acestora pe sectii si
dupa data debutului au indicat catre primul caz identificat in
decembrie casi posibila sursi de infectie.

Desi numarul mic de cazuri nu a permis identificarea
unor factori asociati semnificativ statistic care sa fi contribuit la
raspandirea infectiei, au existat totusi unele aspecte care au dus
laaparitiafocarului.
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Testarea de laborator a ICD nu a fost posibila Tn luna
decembrie astfel Incat singurele cazuri identificate au fost cele
care s-au testat Tntr-un laborator privat. Acest lucru ar putea avea
carezultat un numar de cazuri nediagnosticate care ar putea si fi
contribuit la extinderea focarului. La momentul debutului
focarului, Tn spital nu exista implementat un ghid specific de
consum al antibioticelor, acestea fiind prescrise atét Th scop
profilactic, cét si Tn scop terapeutic.

De asemenea, am observat cid nu exista posibilitatea
unei izolari corecte a cazurilor, nefiind disponibile suficiente
facilitati pentru asigurareaigienel personale.

CONCLUZII

Acest focar ar fi putut fi limitat de o mai buna
implementare a masurilor de preventie, de folosirea unei politici
corecte de utilizare a antibioticelor si de o supraveghere de
laborator activa a cazurilor de ICD.
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