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Intensivstation des St. Vincenz-
Krankenhauses atmet auf

Keimausbruch beendet

Foio bitte ankiicken fur VergroBerung

Drei Monate lang war die Intensivstation des St Vincenz-Krankenhauses im
Ausnahmezustand: Anfang Juli War i Uariaufunn swrsi Winchen hei finf Infan_

sivpatienten ein spezieller multiresist
den Routinebetrieb aufnehmen. Denr
Keim betroffene Patient in die Reha e
offiziell von Krankenhaus und Gesundheitsamt fiir beendet erklart

Bevorwir den |solationsbereich auf der Intensivstation wieder frei
eine umfangreiche Abschlussdesinfektion durchgefahrt’, beschrei
Gieffers (Foto: rechts; zusammen mit PD Dr. Wolfgang Krings und
Reinigungsmalnahmen nach Ende des Keimausbruchs. ,Zusatzl
Wischdesinfektion wurden die R&ume mit einem hoch dosierten C
sich das Desinfektionsmittel lickenlos auf alle Oberflichen und g
Ritzen. Die Ergebnisse der Abschlussuntersuchung belegen, das:
nachzuweisen ist*

Im Vergleich mit anderen Krankenhausern, hatten wir das Ausbru

am

Kontrolle™

besonders schwer zu beherrschen w Uniklinikum gibt Entwarnung: "Ausbruch ist unter

BONN. Nach dem Ausbruch eines multiresistenten Keims am Bonner

ist sich

hat.

a Martin Exner, Direkt
Hygiene der Uni Bonn, sicher, dass das Klinikum die Situatic
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Ein gefahriicher Keim war in der Unikiinik Bonn entdeckt 19=r=a=lt= Betrisb

“Wir kbnnen sicher sagen, dass wir den Ausbruch unmittelba (519 7=/ Kri=g=r)

unter Kontrolle gebracht haben”, sagte Exner dem GA.

Intensivstation teilweise gesperrt
STELLT 23.12.2011

T O ... 161
Leverkusen. .. 1 onungsloser Offenheit
teilte die Geschiftsfithrung des Leverk
Klinikums am Freitag mit, dass aufgrund eines
noch wenig erforschten Keims derzeit auf der

Auf der fon des ion alle Sicherhei hrungen
Klinilcums wurden acht .
Patienten isoliert. getroffen werden. Auch die personelle
; soll am ftuation sei Beieiner
Dienstag vieder der routinemaBi Al 1
werden. Ui hung wurde am Montag auf der

Intensivstation des Leverkusener Klinikums
bei zwei Patienten der bakterielle Keim , Acinetobacter baumannii*

Der Stamm sei vollstandig eliminiert worden. Das Universitat gefunden.
Ausbruch bereits Ende August, in Absprache mit dem Gesun
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Am Freitag informierte das Klinikum{#) 08.11.2011 23:36 Uhr
Bilanz tiber Untersuchungen und die

werden konnte.  Der Keim anf der In ) . ) L. ) .
Zeitpunkt eine Gefahr fir Personalw DT €1 Patienten mit gefdhrlichem Keim infiziert - Klinik schaltet
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Gleichwohl sei man auf der Hut, die
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Klinikum Aschaffenburg Drei Patienten aner Inmensivstation des Kinikums
Aschaffenburg sind me einem multiresistenten (unempfindlich gegen

Ao
herkommliche Antibictika) Keim infiziart. Das hat das Klinikum am - 4
Montagvormittag per Pressemeldung bekanntgegeben, Auf einer Prassekonferenz Ae
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Nosokomialer Erreger (haufig auf Intensivstationen)

Vielzahl an intrinsischen und/oder erworbenen
Resistenzen gegen die meisten Antibiotika

Naturliches Reservoir unbekannt, moglicherweise der
kolonisierte Patient?

Selten auf der Haut und Schleimhaut von Gesunden

Verursacher von Pneumonie, Sepsis, Harnwegs- und

Wundinfektionen oder Meningitis
Limbach Gruppe Peleg et al. CMR, July 2008, 538-582



Zunehmende Anzahl an Ausbrichen mit

Acinetobacter baumannii

= Gehaufte Ausbriche ca. seit dem Jahr 2000
= Haufig lange Ausbruchsgeschehen

= Haufig tber Indexpatienten (anderes Krankenhaus oder
Ausland) eingebracht

= Ausbruche tw. oligo-klonal

Limbach Gruppe Peleg et al. CMR, July 2008, 538-582




Recherche in Medline:

Anzahl jahrlicher Ausbruchspublikationen seit 2000
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Schlagworte: Acinetobacter baumannii und outbreak

Limbach Gruppe  Quelle: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed, Abfrage 03/2014




Tab.2 Klassifizierung multiresistenter gramnegativer Stabchen auf Basis ihrer phanotypischen Resistenzeigenschaften

(R=resistent oder intermediar empfindlich, S = sensibel)

Antibiotikagruppe Leitsubstanz Enterobakterien Pseudomonas aeruginosa Acinetobacter bau-
mannii
3MRGN'  4MRGN?  3MRGN' 4MRGN? | 3MRGN'  4MRGN?
Acylureidopenicilline Piperacillin R R Nur eine R R R
3./4.Generations-Cephalo- ~ Cefotaxim und/oder R R dgr 4 Antibio- R R R
sporine Ceftazidim t||fagruppen
Carbapeneme Imipenem und/oder S R wwkgam R S R
Meropenem (sensibe)
Fluorchinolone Ciprofloxacin R R R R R
" MRGN (Multiresistente gramneqative Stabchen mit Resistenz gegen 3 der 4 Antibiotikagruppen)
24MRGN (Multiresistente gramneqative Stabchen mit Resistenz gegen 4 der 4 Antibiotikagruppen)

Limbach Gruppe KRINKO-Empfehlung 2012 Bundesgesundheitsbl 2012 - 55:1311-1354



Acinetobacter baumannii bundesweit von 2008-2012,

stationaren Einrichtungen gesamt

AMRGN Acinetobacter baumannii
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Limbach Gruppe Quelle: Robert Koch-Institut: ARS, https://ars.rki.de, Datenstand: 11/2013




Acinetobacter baumannii - Mehrfachresistenzen, stratifiziert nach Versorgungstyp

Antibiotika-Panel:

Antibiotika Resistenz

CARB (Imipenem UND Meropenem ), CIP (Ciprofloxacin), AG (Aminoglycoside; Gentamicin UND Tobramycin)*

Surveillance

Acinetobacter baumannii stationar
Antibiotika-Panel: CIP AG CARB* 2008 2009 2010 2011 2012
n=776 | n=772 | n=1185 | n=1251 | n=966
KEINE RESISTENZEN 59,1 72,7 72,0 71,5 68,0
Einfachresistenz 30,4 19,6 17,4 15,3 15,3
CIP 29,6 18,9 16,7 14,9 14,1
CARB 0,6 0,5 0,4 0,2 1,2
AG 0,1 0,1 0,3 0,2 0,0
Zweifachresistenz 8,5 4,3 7,3 7.4 9,8
CIP CARB 5,9 2,1 6,1 6,2 8,1
CIP AG 2,6 2,2 1,2 1,2 1,8
AG CARB <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1
Dreifachresistenz: CIP AG CARB 1,9 3,5 3,4 5,9 6,8

ambulant
2008 2009 2010 2011 2012
n=437 | n=498 | n=705 | n=861 | n=574
81,7 84,5 84,3 84,7 85,5
16,7 12,4 12,6 13,5 9,6
16,5 11,4 11,5 12,5 9,2
0,0 0,2 0,1 0,2 0,2
0,2 0,8 1,0 0,7 0,2
1,4 2,6 2,3 1,2 2,6
0,9 1,0 1,3 0,8 2,1
0,5 1,4 0,9 0,3 0,5
<0,1 0,2 0,1 <0,1 <0,1
0,2 0,4 0,9 0,7 2,3

*Es wurden nur solche Isolate in die Auswertung einbezogen, die parallel gegen alle 3 Antibiotika bzw. Antibiotika-Klassen getestet wurden

** R: resistent; |: intermediar empfindlich

Limbach Gruppe

Quelle: https://ars.rki.de/Multiresistenz.aspx, Datenstand 11/2013
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. Fachrichtung: Chirurgie, operative Disziplinen
Limbach Gruppe Quelle: Robert Koch-Institut: ARS, https://ars.rki.de, Datenstand: 03/2014



Assoziierte Sterblichkeit bei Infektion mit

Carbapenem-resistentem A. baumannii

Table 3

Comparisons of demographics, clinical characteristics, antibiotic use, clinical presentations, and final outcome between patients with carbapenem-resistant Acinetobacter
baumannii (CRAB) bacteremia and patients with carbapenem-susceptible Acinetobacter baumannii (CSAB) bacteremia

Factor, n (%) CRAE bacteremia CSAB bacteremia p-Value
(n=63) (n=60)

Age, median (range), years 61 (<1-93) 57(8-92) 036

Male sex 41 (65.1) 32(533) 018

Underlying disease
Diabetes mellitus 26 (41.3) 22(36.7) 0.60
Renal disease 19 (30.2) 10(17.0) [16.7] 0.09
Cardiac disease 19 (30.0) [30.2] 18(30) 0.98
Malignancy 32 (50.8) 42 (70) 0.03
Respiratory disease 21 (33.3) 12 (20) 0.10
Cerebrovascular accident 17 (11.1) [27.0] 15(8.3) [25] 0.60
Hepatobiliary disease 4 (6.4) 6(10) 0.46
Other 13 (20.6) 19(32.2) [31.7] 015
Ever hospitalized within one year 46 (73.0) 43 (71.7) 0.87
Ever used antibiotics within 28 days 58 (92.1) 41(68.3) 0.001
Time at risk,* median (range), days 49 (3-264) 23(5-151) <0.001
ICU stay 55 (87.3) 18(30) <0001
Prior colonization of A. baumannii 35 (55.6) 2(33) =0.001
Prior carbapenem use 17 (27.0) 5(83) 0.007

Prior invasive procedure
Central venous catheterization 53 (84.1) 28(47.5) [46.7) =0.001
Urinary catheterization 52 (82.5) 21(35.6) [35] <0.001
Mechanical ventilation 49 (77.8) 12(20.3) [20] <0001
Hemodialysis 16 (25.4) 6(10.2) [10] 0.03

Total parenteral nutrition 19 (30? 7 (11.9) [11.6] 0.01
TEN OF SCay arter onset ANt bacteremia, median (range), aays (1218 TOI=1D1) oo0s
Attributable mortality® 20 (46.0) 17 (283) 0.04 I

ICU, intensive care unit
* Time at risk was defined as length of hospital stay prior to isolation of A. baumannii from clinical specimens.
b Attributable mortality was defined as deaths associated with A. baumannii bacteremia in the same hospital stay.

Limbach Gruppe Sheng et al. [JID 2010;14:e764-91




AMRGN Acinetobacter baumannii
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Limbach Gruppe Quelle: Labor Limbach, Heidelberg




3/4 MRGN Acinetobacter baumannii
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Anruf der Hygienefachkraft

== Ubertragung von
Acinetobacter baumannii auf
Insgesamt 3 Patienten einer
Verbrennungsstation

Limbach Gruppe



Welche
Exposition?
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Falle: Nachweis von
AMRGN A.

baumannii nach 2

Tagen Aufenthalt auf
Station Alle Patienten

der

Verbrennungs-

Kontrollen: mind. station
3 Tage Aufenthalt auf

Station und kein

Nachweis von
AMRGN A. baumannij







Position der Temperatur-Mess-Sonde

Limbach Gruppe Quelle: www.quizlet.com




Aufbereitungshinweis des Herstellers

= Virkon®

= Sekusept aktiv®

= Sekucid ® N

= Sekusept ® Plus

= Sekusept ® easy + Aktivator
= Stabimed ®

= Bacillol ® AF

= Bacillocid ® Special 0,5%

= Sterilisation mit Formaldehyd und Ethylenoxid

* Plasmasterilisation (Sterrad ® 100S)

Limbach Gruppe




Oligo-klonaler Ausbruch mit insgesamt 20 Patienten im
Sommer 2012

Mittels Fall-Kontroll-Studie wurde die Beatmung als
Risikofaktor identifiziert

Ubertragungen wahrscheinlich vor allem durch
unzureichend aufbereitete Temperatur-Mess-Sonden

Nachweis von mehreren identischen Isolaten
(AMRGN Acinetobacter baumannii) bel Patienten und
auf Temperatur-Mess-Sonden

Umgebungsuntersuchungen alleine zunachst nicht
zielfUhrend

Limbach Gruppe
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Q controlled ventilator humidifier, showing insertion site into inspira- "M of
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limbacl. t\(;rgﬁljrgmt of ventilator tubing.



Table I. Strains of P. cepacia analysed by ribotyping

Source

g
| o
B3
-
i

Site of 1solation

ATCC reference strain
Ventilator after disinfection

A4S EOTO LN N~ IQTMEDOT R

T'emperature sensor
Tracheal secretions
Traps

Temperature sensor
Tracheal secretions
Traps

Temperature sensor
Tracheal secretions
Catheter

Traps

Blood culture
T'racheal secretions
T'emperature sensor
Traps

Traps

Temperature sensor
Traps

Tr:mperature SENsor
Traps

Temperature sensor
Traps

Patient 1
Ventilator patient 1
Ventilator pauent 1
Patient 2
Ventilator patient 2
Ventilator patient 2
Patient 3
Patient 3
Ventilator patient 3
Patient 3
Patient 4
Ventilator patient 4
Ventilator patient 4
Ventilator patient 3
Ventilator patient 3
Ventilator patient 6
Ventilator paticnt 6
Ventilator patient 7
Ventilator patient 7

Ventilator operating without patient

Quelle: Ventilator temperature sensors: an unusual source of Pseudomonas Cepacia in

nosocomial infection, Berthelot P et al. JHI, 25, 1993

Limbach Gruppe



TABLE 1. Strains isolated at the Leeds General Infirmary used in this study

Date of - .
Strain isolation Ward Source AP E(IINE Species? (J[z;ftcl} GIL;CML RE_F.)-‘ITF;:R Ribotype
(mo/day/yr) profile at oxidation profile
16\6 1/5/93 ITU Sputum 4041471 A. baumannii + + 1 M
16\7 1/7/93 ITU  Tracheal secretion 4041471 A. baumannii + + 1 M
16\8 1/8/93 ITU Sputum 4041053  A. baumannii + + 2 2N
1619 1/9/93 ITU  Sputum 4041470  A. baumannii + + 1 2M
16410 12/31/92 ITU Leg wound 4041470 A. baumannii + + 1 M
16V e 12/24/92 ? Blood culture 4010050 Acinetobacter haemo- — + 3 A€
Ivticus

16\12 1/12/93 ITU 4041070 A. baumannii + + 1 M
16\13 1/12/93 ITU  Sluicest 4000051 A. haemolyticus — - 4 B¢
16\14° 12/7/92 ? 4001473 A. baumannii + + 3 2L
16\15¢ 12/2/92 ? 4201073  A. baumannii + + 6 13L
16\16° 12/2/92 ? Blood 0001032 Acinetobacter Iwoffii - — 7 Ce
16\17 1/12/93 IT 4041070 A. baumannii + + 1 M
16\22 1/22/93 ITU Bennett temp prob 4041071 A. baumannii + + 1 M

(10 days after cleaning)

“ As determined from API 20NE profile.

P Refers to profiles shown in Fig. 1.

¢ Random isolates of Acinetobacter spp. from services other than I'TU made in December 1992.

49 unknown.

¢ Denotes a ribotype that indicates that the strain does not belong to the A. calcoaceticus-A. baumannii complex.

Quelle: Validation of use of whole-cell repetitive extragenic palindromic sequence-based
PCR for typing strains belonging to the Acinetobacter calcoacetiucus-Acinetobacter
baumannii complex and application of the method to the investigation of a hospital
outbreak, Snelling et al. JCM 1996

Limbach Gruppe



Table | Strains of S. maltophilia analysed by RAPD

Site isolation RAPD pattern

Tracheal secretions

Patient | Pl
patient 2 Pl
Patient 3 Pl, P2
Patient 4 P2
Patient 5 P2
Environmental cultures

Tracheal tube P3
Ventilator inspiratory circuit (room 6) P3
Traps P
Temperature sensor P3
Temperature sensor in use (room 6) Pl
Ventilator inspiratory circuit (room 5) P4
Ventilator expiratory circuit (room 5) P4
Surfaces (room 7) P5

Quelle: Electronic ventilator temperature sensors as a potential source of respiratory tract
colonization with Stenothrophomonas maltophilia, Rogues et al., JHI 49, 2001.

Limbach Gruppe



Reinigungs- und Desinfektionsmalinahmen der
Umgebung und aller Medizinprodukte im Ausbruchsfall
prifen und ggf. verstarken bzw. verandern

Gezielte analytische epidemiologische Untersuchungen
kodnnen im Ausbruchsfall die Ursachensuche fokussieren

Limbach Gruppe



Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit
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