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C.difficile järelevalve ECDC protokolli 
järgi

• Protokoll nov.2015

• Uuendatud apr. 2017

• Protokolli pilootuuring 
jaan-veeb. 2016 (1 
kuu/haigla)

• Eestist 4 haiglat (PERH, 
TÜK, Pärnu, LTKH)

• Euroopast 117 haiglat, 
18 riiki, 1125 juhtu, 361 
proovi saadeti ECDCsse
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Protokollis 3 võimalust

• Minimaalne protokoll

– Ainult haiglabaasilised 
andmed

• Lihtprotokoll

– Lisaks iga CID juhu andmed

• 2016 piloot Eestis

• Laiendatud prtokoll

– Lisaks mikrobioloogiline 
külv, ribotüüp

– Plaan 2017 osade haiglate 
jaoks
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Üldandmed (mini, liht ja laiendatud) 

• Periood: 1. jaan-31.märts või 1.10-31.12 (võib ka 
terve aasta)

• Haigla tüüp, voodite arv, voodipäevade arv, 
väljakirjutatud patsientide arv- uuringuperioodi 
kohta!

• Haigla CID,  keskonnatekkene CID (või teadmata 
päritolu), korduv CID- haigusjuhtude arv 
uuringuperioodi kohta!

• C.difficilele testitud väljaheite proovide arv, pos. 
proovide arv- uuringuperioodi kohta!

• Diagnoosimise algoritm
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Miniprotkoll lõpeb siin ära!



Patsiendi andmed (liht ja laiendatud)

• Demograafilised andmed (sh. patsiendi kood)- vanus, 
sugu

• Eelmine viibimine tervishoiuasutuses (3 kuu sees)- jah, 
ei, teadmata 

• haiglas viibimise andmed sh. seisund (McCabe skoor), 

• CID: sümptomite teke (saabumisel või mitte), aeg, 
esmase analüüsi tegemise aeg

• CID: korduv või mitte, tüüp (haigla või keskkond), 
tüsistunud kulg või mitte

• Seisund välja kirjutamisel (elus või surnud)

Lihtprotkoll lõpeb siin ära!



Laiendatud protkoll



Haiglas täidetakse osaliselt
selline saatekiri. 

Vajalik on patsiendi kood!
Vanus, uuringu periood
Võimalusel analüüsi 
korjamise kpv.
Saatekiri liigub analüüsiga 
kaasa TA kesklaborisse.



Diagnoosimise algoritm
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Kes kuidas erinevates Euroopa nurkades?
Diagnostiline algoritm Haiglate arv Riikide arv

Skriining GDH ja toksiin testiga, 
soovitatav kinnitus NAAT või 
toksigeense kultuuriga

54 5 (EE, ES, GR, HU, PL)

Skriining GDHga, kinnitus toks. 
testiga, soovitav teine kinnitus 
NAAT või toksigeense kultuuriga

25 6 (AT, EE, FR, HU, IT, PL)

Skriining NAAT, kinnitus toks. 
testiga

3 2 (IE, PL)

Ainult EIA toksiin 7 5 (IT, LV, MT, PL, SK)

Skriining NAAT, kinnitus kultuuriga 3 1 (SI)

Skriining GDH, kinnitus külviga 6 3 (HU, LT, PL)

Skriining GDH, kinnitus NAAT 6 4 (ES, FR, HR, PL)

Skriining EIA, kinnitus NAAT või 
külv

2 2 (ES, HU)

Ainult külv 1 1 (PL)

Muu, teadmata 9 5 (NL, PL, UK, HU)
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USAs?

• NHSN raporteerimine
– 2009- osadele haiglatele kohustuslik

– 2013 kõikidele osalevatele haiglatele kohustuslik

• Laboratoorselt kinnitatud CID
– Positiivne C.difficile toksiin või molekulaarsel meetodil 

pos. tulemus või pos. kultuur (korduval juhul 8 nädalat 
vahe esimesest pos. testist)

– HA-CID >3 pv. hospitaliseerimisest

– CA-CID <3 pv. hospitaliseerimisest

– Tervishoiuga seotud CID < 4näd. hospitaliseerimisest
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Hetkeseis

• LTKH tegi lihtprotkolli- 1 kvartal

• IVKH, TÜK plaanivad- 4 kvartal

• Pärnu- 3 kvartal

• ITK?

• PERH- ei jõua sel aastal…

• Teised haiglad?

• Protokoll on ka eesti keeles olemas…



C.difficile järelevalve ECDC protokolli 
järgi al. 01.01.2016

• Protokoll nov.2015
• Protokolli pilootuuring jaan-veeb. 

2016 (1 kuu/haigla)
– Protokolli täiendamine 14.09.2016 

pilooturingu põhjal

• Eestist osales 4 haiglat (PERH, 
TÜK, Pärnu, LTKH)

• Euroopast 235 haiglat, 20riiki, 
2797 juhtu, 525 juhtu ribotüübiga

• Keskm. esinemissagedus (haigla 
ja keskkonnatekkene CDI) 3,8 
juhtu/10 000 vp. kohta
– Eestis 5,8/10 000 vp. kohta (4 

haiglat, kõige suuremad haiglad sh. 
Nakkuskliinik, tõenäoliselt veidi üle 
esindatud)
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P.Kinross, C.Suetens, ECDC, 
2017 ECCMID



Sagedaseimad ribotüübid jan-nov.2016 
ECDC andmetel

P.Kinross, ECDC, Apr 2017 ECCMID



Kokkuvõte

• C.difficile järelevalve riigis vajalik kõikides 
tervishoiuasutustes

• Järelevalve min. periood 3 kuud (jaan- märts või 
okt-dets)- vabalt valitav

• Kindel protokoll

• Andmeid saab sisestada HelicsWin.Net 
programmi (TA kodulehel on link olemas, seda 
kasutavad juba praegu hetklevi uuringu jaoks 
paljud haiglas) või saata TA aadressile märgusõna 
“C.difficile järelevalve”Pille Märtini nimele
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