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Note del presentatore
Note di presentazione
cambiamo pagina, entro nel capitolo dei gram negativi non fermentanti. Vi descriverò la gestione di un focolaio epidemico di CRAB in una delle nostre TI specialistiche nel periodo compreso tra fine 2021 e marzo 2022. nei mesi ancora piuttosto intensi della pandemia da covid 19. un focolaio piuttosto contenuto ma che ci ha dato diversi spunti di miglioramento.





DEFINIZIONE DI CASO
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Note del presentatore
Note di presentazione
In linea con le definizioni attualmente utilizzate…intendiamo… Non sono disponibili indicazioni univoche rispetto alla sorveglianza attiva in ingresso per CRAB
Report europeo  sulla Prevalenza delle antimicrobico resistenze…
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Note del presentatore
Note di presentazione
Nel grafico vi mostrerò l’andamento dei casi nelle varie settimane epidemiologiche che corrispondono al periodo compreso tra fine novembre 2021 e marzo 2022.  La segnalazione del problema  è arrivata …All’epoca dell’evento, vista la scarsa patogenicità, era stato assegnato ad un alert code di livello inferiore ai CRE.
Dall IE effettuata è merso retrospettivamente che in reparto nelle settimane immnediatamente precedenti rano presenti casi importati.
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MISURE CONTENIMENTO I livello

= Attivazione nucleo operativo Team AID (Antimicrobial stewardship, Infection prevention, Diagnostic stewardship)

= Intensificazione delle osservazioni sul campo su adesione igiene mani e precauzioni aggiuntive da contatto

= Monitoraggio consumo gel idroalcolico

= Valutazione della fattibilita del cohorting dei pazienti positivi e del cohorting dello staff

Corretto handover e isolamento preventivo dei contatti di caso nei trasferimenti interni per la finestra di rischio del
singolo caso

Rafforzamento misure di igiene ambientale

n ,Screenmg dei contatti: colture di sorveglianza tramite tampone ascellare, inguinale, rettale/perineale e coltura del !

| tracheo-aspirato con richiesta al Laboratorio di ricerca di CRAB



Note del presentatore
Note di presentazione
Oltre all’attivazione del Team AID
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SITUAZIONE AL 7 DICEMBRE 2021
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Note del presentatore
Note di presentazione
Scarsa performance delle procedure di sanificazione del posto letto


Consumo gel idroalcolico (L/1000 giornate degenza)
trend 2020-2022
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MISURE CONTENIMENTO Il livello

= Re-training a tutto il personale su IPC con feed back dei dati

= Precauzioni aggiuntive da contatto di tutti i degenti presenti in reparto con isolamento
preventivo in ingresso

= Misure straordinarie di igiene ambientale
- Rimozione delle tende separe



Note del presentatore
Note di presentazione
Dai sopralluoghi effettuati e da analoghe esperienze descritte in letteratura abbiamo deciso collegialmente



Rimozione tende separe

Journal of Hospital Infection (2002) 50: |10-1 14
doi: 10.1053/jhin.2001.1 127, available online at http://www.idealibrary.com on ||][k|.® 5 3500
45 3000
4 —_
@35 2500 &
= @
. . < 3 =
Carbapenem-resistant Acinetobacter and S s 2000 2
. . o e . 3 4 1500 £
role of curtains in an outbreak in intensive e oo &
: &3]
L
care units o 500
0 0
Sep Nov Dec Jan Feb Apr Jun
98 98 26-31 17-23 6-14 99 99
Infection Control & Hospital Epidemiology (2018), 0, 1-7 LA 98 99 99
|/ PN
doi:10.1017/ice.2018.315 /A Month/year
2 SI:WIR, Hé Figure 1 Use of meropenem increased (as indicated by its expendi-
Original Article et ture) prior to isolation of pan-resistant Acinetobacter spp. —4—, expen-

diture; l, no. of isolates.

Effectiveness of antimicrobial hospital curtains on reducing
bacterial contamination—A multicenter study

Moreover, can we not remove curtains and design alternatives for patient privacy?


Note del presentatore
Note di presentazione
Esperienze in letteratura Che riportavano un ruolo delle tende separè negli outbreak sia per contatto diretto tramite le mani che per dispersione per via aerea durante la movimentazione
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TABLE 8. Quality of studies by intervention. Basic and additional measures to reduce the spread of multidrug-resistant (MDR)-Acinetobacter baumannii

and MDR-Pseudomonas aeruginosa in hospitalized adult patients: recommended for all acute-care facilities in epidemic setting

Microorganism

MDR-A. baumannii

Quality of studies

Intervention Moderate Low Very low
Hand hygiene I [289] 9 [129,131,134, 10 [130,295-303]
214,290-294]
Education 2 [289,309] 7 [129,131,134, 4 [297,299,302,310]
156,290,293,294]
[Active surveillance ] | [309] 6[129,131,156, 2[141,298]
Healthcare workers - 5[129,131,214, 6 [297-299,301,
screening 290,294] 302,310]
ESCM'D guidelines fOI' the management Of the infection control Contact precautions % [239‘309] Il [|29‘|3|‘|34‘| 12 [|30‘|4|‘2957303‘
measures to reduce transmission of multidrug-resistant Gram-negative 56,214,290-294,311] 310]
bacteria in hospitalized patients Isolation room — 9 [129,131,156, 7 [141,296-301]
290-294,311]
Pre-emptive CP/alert - - -
code
Cohort patients —  5[156,290,292-294] 6 [130,141,299,
301-303]
Cohort staff —  5[156,290-292,294] 4 [130,141,301,303]
Environmental | [289] [l [129,131,134,156, 10 [130,295,
cleaning 214,290-294,311] 297-303,310]
Environmental 2 [289,309] 10 [129,131,134,156, 10 [141,295-299,
214,290-292,294,31 1] 301-303,310]
Antimicrobial I [289] 2 [214,290] 3 [130,141,297]

stewardship

CP, contact precautions.

Clin Microbiol Infect 2014, 20 (Suppl. 1): 1-55
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Sorveglianza attiva in ingresso per CRAB

= Targeting patients at high risk for carriage of carbapenem-resistant A. baumannii

v’ Early identification of carriers by active screening cultures in epidemic settings is an important tool for outbreak

control.

v" In a setting where multidrug-resistant (MDR) A. baumannii is not endemic, even two new cases of carbapenem-
resistant A. baumannii should be considered as a trigger for active surveillance and enhanced infection control

measures.




MISURE DI CONTENIMENTO Il livello

» Screening in ingresso per CRAB (oltre al routinario screening molecolare per CRE) tramite:

= tampgnhe r le; . . : . . . .
> Alefi'e8a% BHiH izzazipne del codice a |endal,edper CRAB con segnalazione tempestiva tramite e-mail e
u t]gmpone ,aﬁale,o d ove,posslbl e tracheo-aspirato.
teletonata di ulteriori nuovi casi;

» Colture di sorveglianza a cadenza settimanale per ricerca di CRAB

(oltre al routinario monitoraggio colturale settimanale per CRE e allo screening dei contatti di caso):
> Antimicrobial stewardship = monitoraggio consumo carbapenemi

tampone ascellare e inguinale utilizzando un unico tampone;
= tampone rettale;

> Stretf8IEhADLYES S FMAIHOIRA 35 aF AR IGal L AN 18185 S8 ORI UIR&HSri misure di contenimento
(es. chiusura posti letto, rilievi ambientali)
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SITUAZIONE AL 31 GENNAIO 2022
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Note del presentatore
Note di presentazione
Turn over


Case Age (years) TTP* Source of isolation Patient status Outcome
(days)
1 41 0 Lesione sacrale, Colonizzazione Dimesso
TR, tracheo-aspirato
2 73 0 BAS Infezione Decesso
3 78 0 BAS, liquido pleurico Infezione Decesso
/A 56 17 BAS, ferita stoma tracheale Infezione Dimesso \\
B 28 29 Urine Colonizzazione Dimesso E
C 69 17 Tracheo-aspirato, tamponi Colonizzazione Dimesso i
ascellare e inguinale i
D 65 6 Tamponi ascellare e inguinale Colonizzazione Dimesso ]
E 61 7 Tamponi ascellare e inguinale,  Colonizzazione Dimesso i
TR ;
F 66 11 BAS, TR Colonizzazione Dimesso ,:"




NUOVE STRATEGIE IPC

\ Chiudi \ \ Rispondi H Rispondi a tutti H Inoltra. | | Elimina H Spam \ \ﬁv H & v\ \ Azioni v\

ALERT 2G MDR Presenza di Acinetobacter (JID25993998-20230418151237 @ao-siena.toscana.it)

A: [ Raffaela Olivieri

Controllare ALERT 2G MDR Presenza di Acinetobacter spp MDR non sensibile ai carbapenemi nella richiesta nr.: 3047012419




NUOVE STRATEGIE IPC
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CONSUMO CARBAPENEMI (J01DH)
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NUOVE STRATEGIE IPC

Login

Inserire nome utente e password nel form sottostante

Login:

Password:

Problemi di accesso? Clicca qui.

NUOVE FUNZIONALITA

T —

@@ AGGIORNAMENTO STU: _

Dal 24/03/2023, in caso di prescrizione antibiotica, la
STU segnalera con la proposta di una
rivalutazione terapeutica al terzo giorno di
‘somministrazione, mentre segnalera con un alert rosso
la proposta di una rivalutazione terapeutica al quinto
giorno consecutivo di somministrazione.

23 mar.

FARMALI ore ' e ora
o0 | 08 | 12

Validazione 3

memrem dose: 4 ml

Antiblotico [inizio 24032023 &

MEROPENEM dose: 4 ml
Rntibiotico Rivalutare terapia? [inizio:20/03/2023] =5

MERREM 23 dose: 3 ml
Antibiotico HVERTETEREEMET [inizio 17/03/2023] %

ENDOVENO.

Somministrazions

G.Fruscoloni

3. Introduzione alert
rivalutazione
terapia con
carbapenemico

& =il




CONCLUSIONI

1. Alert code per CRAB
2. Segnalazione dei pazienti colonizzati/infetti da germi alert
3. Alert rivalutazione della terapia con carbapenemico

» Training su IPC con feed-back dati di consumo gel-idroalcolico e antibiotici
» Training su IPC personale ditte esterne igiene ambientale ?

» Screening in ingresso per CRAB in setting ad alto rischio (prolonged hospital stay, mechanical ventilation,
intravascular devices, advanced age, immunosuppression, admission to an intensive care unit (ICU), recent surgery or
invasive procedures, severe burns, and severity of illness)

» Risorse posti letto e personale ?

Weinberg SE et al., 2020 . Control and management of multidrug resistant Acinetobacter baumannii: A review of the evidence and proposal of novel approaches. Infect Prev Pract.
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