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Figure 6. Geographical focus of digital technologies research
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https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/digital-technologies-surveillance-prevention-and-
control-infectious-diseases



Vigilancia epidemioldgica

Vigilancia
epidemioldgica
(incidencia)

e Las infecciones relacionades con la atencion c
o ] . omparar con
sanitaria tienen un elevado impacto en el Intervencién datos-
sistema sanitario (afecta ~ 6.5% de los benchmarking
pacientes hospitalizados/dia)

* Lavigilancia epidemiomologica de las :
. . L, ] . Feedback Oportunidades
infecciones de adquisicion hospitalaria = de mejora
base de las medidas de prevencion

* Generacion de datos “para la accion”



Método actual de vigilancia: Poco eficiente

Revision manual de historias clinicas

Manual VINCat 2019

Resum vigilancia epidemiologica de les infeccions de localitzacié quirurgica a la cirurgia

ortopédica protésica.

Hospital

Protesi : Genoll 3

Maluc T3

ANY:

Infeccions de localitzacio quirirgica ILQ:

Mombre dintervencions realitzades:

Nombre d'ILQO totals

Mombre dintervencions declarades:

Nombre d'ILQ superficials

Mombre de pacients exclosos de vigilancia:

Neombre d'ILQ profundes

Criteris per a les exclusions: (CIP ;motiu)

Nombre d'ILQ érgan-espai

Taxa ILQ global:

Taxa ILQ organ-espai:

Criteris diagnostics de la ILQ (pot assenyalar
més d'una)

Pacients amb ILQ: Localitzacio Data

de la
Assenyalar nim. de CIP (superficial, La

indigui §;
profunda,
indigui P;
drgan-espai,
indiqui O/E)

Exsudat purulent

Afllament microorganisme per técnica estéril

Callor, eritema, tumefaccio o febre o dolor

local i dehiscéncia voluntaria de sutura i

cultiu positiu o no es cultiva

Diagndstic de ILQ realitzat pel cirurgia

Estudi histoldgic en la re-intervencid

Proves radicldgiques diagndstiques

Dos cultius periprotésics (teixit o liquid) per

micreorganismes iguals

Presencia de fistula

Proteina C reactiva= 100 mg /L o VSG= 30

mim

10. Liguid sinovial: leucos= 10.000cc / mm3

11. Liguid sinovial: Recompte PMN= 90% en

12. Analisi anatomopatoldgic (= 5 neutrdfils /
camp)

13. Un dnic cultiu positiu en teixit periprotésic

el

NEae

wm

I |4 (5|8 |7 |8 |91 | M 12 12

I |4 (5|8 |7 |8 |8 |10 11 12 13

I |4 (5|8 |7 |88 |10 | M 12 12

' N\

Inversion de tiempo -
- 39% a47% en hospitales de > 800
camas

Recogida de datos:
* Variable segun la experiencia
* Sujeto a error/subjetividad

Mitchell BG, et al. Infection, Disease & Health. 2016; 21: 36-40



Automatizacion — Uso eficiente de los datos

Revision manual de historias clinicas

Manual VINCat 2019

Resum vigilancia epidemiologica de les infeccions de localitzacié quirdrgica a la cirurgia
ortopédica protésica.

Hospital Protesi: Genoll Maluc =
ANY: il de locali & quirirgica ILQs
Nembre dintervencions realitzades: Nombres d'ILQ totals
MNombre dintervencions declarades: Nombre d'ILQ superficials
Mombre de pacients exclosos de vigilancia: Nombre d'ILQ profundes
Criteris per a les exclusions: (CIP ;motiu) Nombre d'ILQ érgan-sépai

Taxa ILQ global: Taxa ILQ organ-espai:

Criteris diagnostics de la ILQ (pot assenyalar

més d'una)
Pacients amb ILQ: Lecalitzacio Data 1 Exsudat purulent
dela 2. Afllament microorga éril
Assenyalar nim. de CIP (superficial, La 3. Calor, e
diqui § local i de
profund
i « o
rgan-esp 6. P )
diqui OIE) 7. D —
mi
8. P
9. P a C reactiva> 100 mg / L 0 VSG=> 30
my
10. L cos= 10.000cc / mm3

ompte PMN= 90% en
ologic (> 5 neutrafils /

ju en teixit p

“Equipo de control de infeccion
tendra mas tiempo para hacer otras
actividades”

Vigilancia automatizada

Disminucion de la carga de Trabajo: | |
numero de historias clinicas a revisar en >75%

Mejora la calidad de datos

Mayor estandarizacion de los datos




Number of Calls

Alsuhaibani M et al. Impact of COVID-19 on an Infection Prevention and
Control Program, lowa 2020-2021. Am J Infect Control 2022; 50: 277-282

800

]

600

-

-
8

-

-

100

Calls related to
COVID-19

Calls not related to

COVID-19
$ ® $
<

80000

20000

Number of monthly COVID-19 cases

@l b | @ Centers for Disease Control and Prevention

9@ CDC 24/7 Saving Lives, Protecting People™

CDC- MS implemented the extraordinary
circumstance exception (ECE) policy that

excused facilities from HAI surveillance and
reporting via NHSN for the 2019Q4 through
2020Q2 reporting quarters

(https://www.cdc.gov/hai/data/portal/progress-
report.html)


https://www.cms.gov/files/document/guidance-memo-exceptions-and-extensions-quality-reporting-and-value-based-purchasing-programs.pdf

Definiciones

v' Automatizacion
Cualquier forma de vigilancia
donde el proceso manual de

registro (parcial o totalmente)
es sustituido por un proceso
automatizado mediante |la
ayuda de los sistemas
informaticos.

Historia clinica
_ electrdnica, farmacia, etc

v" El uso exclusivo de datos
administrativos de
diagnodstico y
procedimientos (CIE-10) se
considera insuficiente para
implementar un proceso de

vigilancia automatizada
fiable

DENOMINADOR
(pacientes en
riesgo)




Tipos de
vigilancia
automatizada

Equipo de control
de infeccidn

Historia clinica
electronica, farmacia etc

/[ Semlautomatlzada

Revisic')n
/ manual

[ Algorltmo

([ Completamente )

automatizada J

A 4

/

NUMERADOR

[ Algoritmo ]

- N :

DENOMINADOR
(pacientes en
riesgo)

Sips ME. Curr Opin Infect Dis 2017, 30:425-431



éVigilancia semiautomatizada o automatizada?

Comparison of conventional, semiautomated and fully automated surveillance

Characteristic Conventional Semiautomated Fully automated
Designation of HAI state Manual chart review and data extraction  Partial automation; manual chart review for  Full automation; no manual chart review
high-probability patients only
Risk of subjectivity or interrater  High Medium  Chart review, soom room for No
variability clinical judgment
Required level of IT Minimal Medium High

standardization, including
clinical documentation

Surveillance workload of IPC High Reduced Reduced
staff
IT/data management workload Low Increased Increased

Abbreviations: HAI, healthcare-associated infection; IPC, infection prevention and control; IT, information technology.

Performance characteristics High sensitivity, high NPV High especificity, high PPV

SM van Mourik. Clin Microbiol Infect 2021 S3-S19
SM van Mourik. Clin Infect Dis. 2018;66(6):970-76



A framework to develop semiautomated surveillance of surgical
site infections: An international multicenter study

Table 3. Performance of Algorithms for Semiautomated Surveillance of Deep Incisional and Organ-Space Surgical Site Infections

Hip/knee Antibiotics A 100.0 (8/8) 17.4 (8/47) 96.9 (47/1,509) 100.0 (8/8) 20.0 (8/40) 97.3 (40/1,509)
prosthesis B 83.3° (5/6) | 625 (5/8) 97.5 (8/326) 50.0 (3/6)  37.5 (3/8) 97.5 (8/326)
No antibiotics data B 81.8° (9/11) | 42.9 (9/21) 96.9 (21/686) 818° (9/11) 9.8 (8/92) 86.6 (92/686)
c 947 (18/19) |18.4 (18/98) | 962 (98/2,575) | o4.7° (18/19) 15.1(18/119)  96.2 (119/2,575)
Cardiac Antibiotics A 97.0 (32/33) |34.8(32/92) | 96.1(92/2,333) | 939 (31/33) 437 (31/71)  97.0 (71/2,333)
SHEE B 667 (6/9) |194(631) 93.0 (31/440) 444 (4/9) 333 (4/12) 97.3 (12/440)
No antibiotics data B 1000 (15/15) | 79(150191) | 737 (191/725) | 933 (1415) 197 (14/71)  90.2 (71/725)
c 95.7¢ (44/46) | 83(44/531) | 73.2(531/1,989)| 89.1 (41/46) 215(41/191)  90.4 (191/1,989)
Colon surgery  Antibiotics and A 93.3 (83/89) | 36.1(83/230) | 822 (230/1,293)| 865 (77/89) 453 (77/170)  86.9 (170/1,293)
:;E?E ordering B 100.0 (16/16) | 202 (16/53) | 73.6 (53/201) 56.3 (9/16)  42.9 (9/21) 89.6 (21/201)
Antibiotics and B 83.7 (36/43) | 336 (36/107) | 723 (107/386) | 488 (21/43) 438 (21/48)  87.6 (48/386)
radiology ordering not
included c 93.9 (92/98) | 16.6 (92/554) | 75.1 (554/2,227)| 76.5 (75/98)  27.9 (75/269)  87.9 (269/2,227)

SM van Rooden. Infec Control Hosp Epidemiol 2020 194-201



Redes de
vigilancia
automatizada

Usar el método
mas apropiado
segun los
objetivos
fijados y
posibilidades

Centrally Implemented Surveillance

2 COORDINATING
CENTRE

FULLY-AUTOMATED

SOURCE DATA* ALGORITHM
o g o0

6o 6

HAI state data

PARTICIPATING
HEALTHCARE
FACILITY

1

F—&D

Denominator

- Validation
- Analyses
- Data quality monitoring

ROUTINE
CARE DATA

IT DEPARTMENT B4 sasuffenae
IPC UNIT 4 B

T e

FEEDBACK TO HOSPITALS

l 3 REPORT

*Alternative is to provide the

hospital with a centrally written EXTERNAL REPORTING
script and thereby limit the « Public R )
amount of patient data shared - Payeors .. .

with the coordinating centre - Others

Locally Implemented Surveillance

PARTICIPATING
HEALTHCARE FACILITY

ROUTINE
CARE DATA

IT DEPARTMENT
IPC UNIT COORDINATING
i CENTRE
SURVEILLANCE
FULLY- SEMI- RESULT
AUTOMATED | AUTOMATED
ALGORITHM | ALGORITHM

Option 1 Option 2*

G
") 5 0
w090
- Validation
- Analyses
HAI state data - Data quality
oL monitoring

Denominator

(

*Manual surveillance
may be considered as EXTERNAL REPORTING

an alternative option - Public [ X X ]

FEEDBACK TO HOSPITALS

l 3 REPOR1

s | | |

SM van Mourik. Clin Microbiol Infect 2021 S3-5S19



Vigilancia automatizada en Europa-
Dificultades en la implementacion

* Dinamarca
* Vigilancia automatizada — Sistema Nacional
* Diferentes infecciones: Bacteriemia hospitalaria, ITUs, Infecciones
quirdrgicas
* Fecha de implementacién: 2015

* University Medical Center Utrecht (Holanda)
* Vigilancia semi-automatizada - Vigilancia a nivel local (hospital)>
en fase de implementacion nacional
» Diferentes infecciones: Infecciones quirurgicas (ortopedia, cardiacay
otros) Objetivo
* Fecha de implementacién: 2015

Definicion
estandarizada

* Karolinska Instutet (Suecia-Estocolmo)
* Vigilancia semi-automatizada ->automatizada

* Diferentes infecciones: Bacteriemia hospitalaria, ITUs, Infecciones
quirdrgicas

Gubbels S. Infect Control Hosp Epidemiol. 2017;38(5):559-566
Verbeck JDM. Infect Control Hosp Epidemiol. 2021;42(1):69-7
S Van der Werf. Oral presentation 60. ECCMID 22



Nuestra experiencia: implementacion en hospitales Catalanes

N

Informacion
registrada

Departamento informatica

Hospital
Mutua
Terrassa

uh

Hospital Germans
Trias i Pujol

VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA
LOCALMENTE
IMPLEMENTADO

Hospital Bellvitge
(CENTRO
COORDINADOR)

Procedimentos quirurgicos de vigilancia

(codigos de procedimentos ICD-10)

Cirurgia electiva recambio protesis de cadera
Cirurgia electiva recambio protesis de rodilla

Cirurgia cardiaca by pass aorto-coronario
Cirurgia cardiaca de recambio valvular

Cirurgia electiva colo-rectal



Desarrollo del algoritmo

* El desarrollo de algoritmos para detectar pacientes con alta probabilidad de haber tenido una
infeccidn relacionada con la atencidon sanitaria se basa en arboles de decision simples

(a) Algorithm when data on antibiotics is included

-

(b) Algorithm when data on antibiotics is not included

Antibiotics

= 14 cumulative
days

Microbiology Microbiology

Positive culture

Positive culture
or =5 cultures

ar 2 5 cultures
taken

taken

Admissions

. e Admissions
Initial admission

Reinterventions
Reinterventions
Initial admission
= 14 days or

=1
. . 21
reintervention
reintervention
Rezdmission
vy

—— R
Jord ) { laor?2 J ///\

components components z 1 component ] [ 0 compaonents
A

P

Revision ( High 55l Low S5 Revision ngh 55l Low S5I
manual § prabahility L prabability manual pmbabl ity probability

> 14 days or

readmission

e/
Sensibilidad 83.3%
Reduccidén carga trabajo 97%

SM van Rooden. Infec Control Hosp Epidemiol 2020 194-201



Nuestra experiencia: vigilancia semiautomatizada

- Errores en procesos de codificacion
- Prétesis primaria vs revision/22 tiempo
(errores en infeccidn presentes en
momento admision)

Osteoarticular

E ‘ - No se dispone de

antibidticos de prescripcidn - Diferenciar entre intervenciones en el
ambulatoria mismo episodio (CMBD)

- = = -
‘[ Antibiodticos ][ Reoperaciones ] f

& [ Microbiologia ] [ Reingresos ] ‘
— S 2 S g
- Variabilidad en registros (Modulab) - Definir por especialidad

\ )
|

En los 90 dias post-1Q

SM van Rooden. Infec Control Hosp Epidemiol 2020 194-201



Conclusiones

* Los sistemas actuales de almacenamiento de datos clinicos en un
sistema electrénico nos ayudan a identificar los pacientes que tienen
una infeccidn relacionada con el sistema sanitario (vigilancia
automatizada)

* La manera de realizar vigilancia epidemioldgica esta cambiando
rapidamente en el marco Europeo gracias a las nuevas tecnologias

* La vigilancia automatizada puede desarrollarse con éxito e
implementarse a gran escala para mejorar la vigilancia
epidemiologica
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