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Acinetobacter baumannii Ausbruch :

Multiresistente Acinetobacter baumannii (MRAB) [rvercusen
- Einleitung

AB ist sehr umweltresistent

Bel 0,5% Gesunden auf der Haut zu finden
Ausbruche sind schwer zu kontrollieren
Therapie erschwert durch hohe Resistenzraten

Konsequenzen einer MRAB-Infektion:
Morbiditat, Letalitat
|solieraufwand
Liegedauer u.a. Kosten
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Sofortmaldnahmen LEVERKUSEN

Einberufen eines Kristenstabs
Geschaftsfuhrer, Arztlicher Direktor,
Vorsitzender der Hygienekommission, Hygienefachkréafte,
Krankenhaushygienikerin, Beteiligte Oberarzte und Direktoren
Amtsarzt

Meldung an das Gesundheitsamt ( § 6 IfSG)

Aufnahmestop. Verschiebung elektiver Eingriffe flir 2 Tage
Desinfektion freier Zimmer (alle Oberflachen)

Bereitstellung ausreichender Mengen von Bedarfsmaterialien
(Colistin, Isolationsutensilien, Personal zur Reinigung)

Max. 1 Besucher pro Patient
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16.12 =>Auxiliare Dienste begrenzen
T =>Personelle Ressourcen erh6hen
* =>Screening Personal
20.12 =>Kkeine operativen Elektiveingriffe
=>Nachverfolgung verlegter Patienten
und deren Kontaktpatienten
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=>Rufbereitschaften
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‘Antibiogramme unseres Ausbruchs
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Klinische Angaben:
Scraening auf multiras. Acinetobacter
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Definition der Multiresistenz

Penicillins

Fluoroquinolones

Lead substance: Lead substance: Lead substance: Lead substance:
piperacillin or ceftazidime meropenem ciprofloxacin
piperacillin/
tazobactam
R R 5 R
R R R 5
R 5 R R
R R R R

- - Lead substance: Lead substance:
Imipenem ciprofloxacin

— — 5 R

- - R 5

- - R R

© © G pisch Arztebl Int 2012; 109(3): 39-45
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‘Resistenzlage bel A. baumanni
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* =>Grundreinigung jedes Zimmers
nach Verlegung eines Patienten
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Screening (Umgebung)
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Medizinische Gerate

Bronchoskopieturm (Bronchoskop, Wasser, Handgriff, Lagerungskoffer innen)
Defibrillator (Bedientastatur)

Ultraschall, Infusomaten, BGA-Geréat, BZ-Stix-Gerat, EKG, Defi, Dialyse
Rontgen C-Bogen (Gerét, Bleischiirze)

Einrichtungsgegenstande

Arbeitsraum unrein (Deckelgriff Abfallsammler, Trockentuch)

Leitwarte (PC-Tastatur, Telefonhorer, Sideboard)

Aufenthalt Personal (Kaffeemaschine, Tisch, Kaffepad-Verpackung, Mikrowelle)
Stationszimmer (PC-Tastatur, PC-Maus)

Desinfektionsmittelspender (Griff)

Perlator Zimmer (Abstrich+Abklatsch)

Umkleide Herren (Waschesammler)

Arztzimmer (PC-Tastatur, Stethoskop)

Sonstige
Reinigungsuntensilien, gelagert (Mop)

- OGN
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‘I\/Iolekulare Epidemiologie T —
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Rot: OXA-58
Gelb: OXA-23
Blau: OXA 24/40

2009. J Infect Dev Ctries;3:335




Resistenzmechanismen der MRAB K

KLINIKUM
LEVERKUSEN
Mechanism or Note
responsible structure
B-lactam hydrolysis
IMP-1, -2, -4, -5.-6,-11 Class B metallo beta-lactamases. Class 1 integron-
VIM-2, SIM-1 associated genes.
OXA-23 cluster Class D beta-lactamases. Chromosomal or plasmid genes
tlanked by IS elements.
OXA-24/40 cluster Class D beta-lactamases. Chromosomal or plasmid genes.
OXA-58 cluster Class D beta-lactamases. Plasmid or chromosomal genes
flanked by IS elements.
OXA-5Icluster Chromosomal class D beta-lactamase intrinsic to A4.

baumannii. Confers carbapenem resistances if IS elements
are inserted upstream of the gene

Changes in outer-membrane proteins

(OMPs)
CarO 26 kDa OMP implicated in drug influx
33 to 36-kDa OMP Other OMPs associated with carbapenem resistance
OprD-like OMP
Target alteration
Altered penicillin-binding proteins Reduced PBP-2 expression

@ . — Zarrilli-R 2009. J Infect Dev Ctries:3:335
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Kontaktisolierung

Aktive Surveillance der Patienten
der Umgebung

Molekulare Typisierung der Stamme

Therapie bei Infektion durch MRAB

Verbesserte Handehygiene

Reinigung und Desinfektion des Umfeldes
Kohorten-Betreuung

Zugangsbegrenzung zur ICU

Adaquater Antibiotikagebrauch
Verbesserter Personalschlissel

(Schliel3en der Station zur Reinigung und
Desinfektion)

- OGN
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Personalkapazitaten Intensivstation  Cevercusen

Rekrutierung  kurzfristig durch andere Klinikbereiche
externe Dienstleister

langfristig durch erhohte Anzahl Versorger
gualifizierte Reinigungskrafte

Pflichtfortbildungen Handedesinfektion
Umgang mit resistenten Erregern

¢ O GEEEN
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Intern
Engmaschige Treffen des AM-Teams
Rechtzeitige Information auxiliarer Dienste z.B. Transportdienst, Versorger

Reinigungspersonal, Techn. Dienst
Dialyse, Apotheke
Reduktion von Serviceleistungen, z.B. Konsiliardienste, Physiotherapie

Rontgen

Telefonnummern Bereitschaftsdienste
Information aller Mitarbeiter

Extern

Rettungsdienst Stadt Leverkusen

Angehorige, andere Krankenhauser, Reha-Einrichtungen
Pressearbeit

© O GEEENNN— =
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Pressearbeit
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Klinikum: Kein
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‘Ausbruchgeschehen Leiden 2001 .,K

Four day admission
stop; cleaning

Cleaning and
disinfection:;
extensive
environmental
sampling

r'
F
[

Replacement
devices

Number of new isolates

S RRRNRRARRRARRRRARRRRRRRRARRRRARRRRARAR
15 20 25 30 35 40

O 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Week

< \ >
2000 \ 1\ 2001
Short admission stop; limited Limited admission;
cleaning and disinfection strict isolation

@ © G pijkshoorn-L 2007. Nature Reviews Microbiol;5:939
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\Dauer A.b.-Ausbriiche - LITERATUR

MDR-AB Isolates 2003-2004 in the ACH and the LTAC
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Konsequenzen aus dem Ausbruch LEVERKUSEN

Konsiliararzte und andere missen zwischen Patienten Kittel wechseln
Regelmaldige Begehungen

Regelmaldige Schulungen

Hygienemalinahmen und Dokumentation verscharft

Frihzeitiges konseqguentes interdisziplinares Handeln
Abschlussbesprechung wichtig

© O G
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INFECTION CONTROL AND HOSPITAL EPIDEMIOLOGY MARCH 2009, VOL. 30, NO. 3

ORIGINAL ARTICLE

Nosocomial Outbreak of Infection With Pan—Drug-Resistant
Acinetobacter baumannii in a Tertiary Care
University Hospital

Erster beschriebener Ausbruch mit PDRAB

ICU In Sevilla, Spanien

Risikofaktoren: Chinolongebrauch
Glykopeptidgebrauch
|CU-Aufenthalt

@ . — Valencia-R 2009. Infect Contr Hosp Epid;30:257
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Vielen Dank fur die Aufmerksamkeit
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