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Brief report

Preventing the transmission of multidrug-resistant
Acinetobacter baumannii: An executive summary of the
Association for Professionals in Infection Control and

Epidemiology’s Elimination Guide

Terri Rebmann, PhD, RN, CIC* - B Patricia A. Rosenbaum, RNC, CIC®
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The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

REVIEW ARTICLE

CURRENT CONCEPTS

Acinetobacter Infection

L. Silvia Munoz-Price, M.D., and Robert A. Weinstein, M.D.

Karbapenem direnci 1995 %9
2004 %40

Klinik Onem

A. baumannii, A. calcoaceticus, A. Iwoffii
A.calcoaceticus—A. baumannii complex

NEJM 2008;358:1271-82



Closure of medical departments during
nosocomial outbreaks: data from a systematic
analysis of the literature

S. Hansen ®*, S. Stamm-Balderjahn ¢, |. Zuschneid®, M. Behnke ?,
H. Riiden @, R.-P. Vonberg®, P. Gastmeier ”

* Institute for Hygiene and Environmental Medicine, Charité — University Medicine Berlin, Germany
P Institute for Medical Microbiology and Hospital Epidemiology, Medical School Hannover, Germany

Hangi Servisler, neden kapaniyor?

Hansen S, et al. J Hosp Infect 2007



Servis Kapattiran Mikroorganizmalar

Table Il  Closure rates in outbreaks stratified by the causative pathogen (Outbreak Database, N = 1561)

Species® Total no. of outbreaks” QOutbreaks including Closure rate P-value
some kind of closure
S. aureus 223 23 10.3% NS
Hepatitis virus 150 6 4.0% 0.002
Pseudomonas spp. 130 10 7.7% NS
Klebsiella spp. 115 10 8.7% NS
@cinetobacter spp. > 105 24 22.9% 0.02
Serratia spp. 94 14 14.9% NS
Enterococci 67 8 11.9% NS
Enterobacter spp. 66 10 15.2% NS
Streptococci 63 18 28.6% 0.001
Salmonella spp. 56 4 7.1% NS
Legionella spp. 48 2 4.2% NS
Norovirus 34 15 44 1% <0.001
Clostridium spp. 34 4 11.8% NS
Aspergillus spp. 25 5 20.0% NS
Influenza/parainfluenza virus 26 10 38.5% <0.001
Citrobacter spp. 12 3 25.0% NS
Adenovirus 11 3 27.3% NS
Shigella spp. 11 4 36.4% 0.04
Rotavirus 27 7 25.9% 0.05
SARS coronavirus 12 4 33.3% NS
Total 1561 194 12.4% —

SARS, severe acute respiratory syndrome; NS, not significant.

® Only pathogens that had been reported in at least 10 outbreaks are included.

b Multiple answers possible.

Hansen S, et al. J Hosp Infect 2007



Amerikan Hastanesi Deneyimi
2012-2016

Toplam 52 hasta

Ortanca yas: 65, %30 kadin

46 infeksiyon (%88), SBI: 7 (%13)
28 transfer (%54)

Exitus: 17 (%33); Olimlerin %44’ infeksiyona
bagli.



Mortaliteyi etkileyen faktorler

Olen Sag Kalan
N=17 N=35

IKadin olmak[ S 9 (53) 7 (20) 0.016

Ortalama yas 58 0.645

Transfer gelen hasta 5 (29) 23 (66) 0.014
Yogun bakim 14 (82) 26 (74) 0.517

Yat|§ sliresi 68 0.326
Komorbldlte

I kanser I 11 (65)  10(29) 0013
AT 3 (18) 6 (17) 0.964

I Kan SRR 8 (47) 5 (14) 0.01

HELCEINAYJIc 19 8 (47) 19 (54) 0.625

Karbapenem direnci 13 (76) 27 (79) 0.81



Mortaliteyi etkileyen faktorler

_ Tek Degiskenli Cok Degiskenli

Kadin olmak 45 1.27-15.89 0.02 4.7 1.2-18.38 0.026

(ELLCT e 53 1.39-20.42 0.015 5.6 1.32-23.54 0.019
izole edilmis
olmasi

mzt.s 1.33-15.77 0.016
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Health care
workers’ hands

- Patients colonized or infected

Environmental contamination - Common sources
Wet sites (e.g., respiratory-therapy and other -
(e.g., hydrotherapy equipment, equipment, vegetables and fruits, t
suction water, tap aerators) colonized personnel)
Dry sites - Health care workers' hands
(e.g., bedding, furniture, computer L - |a.rge de’l'Et_S _
keyboards, blood-pressure cuffs) (e.g. respiratory suctioning,
wound lavage)

Patients colonized or infected
Acinetobacter shed by patients ) _//

(e.g., from skin, wounds, =
respiratory aercsol}

Figure 3. Reservoirs, Sources, and Transmission Patterns for Acinetobacter in Health Care Facilities.

Infection-control measures are directed against the major epidemiclogic modes of transmission of acinetobacter, as determined maostly
from outbreaks: common-source contamination, environmental contamination, and cross-infection due to lapses in hand hygiene.** Al-
though environmental contamination is well documented as a cause of epidemic infections, there are fewer examples of environmental

contribution to endemic acinetobacter.



American Journal of Infection Control 41 (2013) 416-21

Contents lists available at ScienceDirect
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American Journal of Infection Control

Amenican Journal of
Infection Control

journal homepage: www.ajicjournal.org

Major article
Practices to prevent multidrug-resistant Acinetobacter baumannii
and methicillin-resistant Staphylococcus aureus in Thailand: A national survey

Anucha Apisarnthanarak MD #*, Thana Khawcharoenporn MD, MSc?, Linda M. Mundy MD, PhD"

*Division of Infectious Diseases, Faculty of Medicine, Thammasat University Hospital, Pathumthani, Thailand
B LM Mundy, LLC, Bryn Mawr, PA

256 hastane

En yaygin dnlemler:
Temas izolasyonu

El yikama kampanyalari
Antibiyotik rehberligi
Aktif slirveyans
Klorhekzidin banyosu



infeksiyon Kontrol Uygulamalari

El Hijyeni
Izolasyon Uygulamalari
Aktif Strveyans
Temizlik, Dezenfeksiyon, Sterilizasyon
Antibiyotik Rehberligi
Egitim



El Hijyeni
* Ulasilabilir, el yikamaya uygun lavabo

e Hasta odalarinda alkol bazli el antiseptigi

e Calisanlar, hasta ve yakinlarina yonelik egitim

* El hijyeni uyumu takip edilmeli ve uyumu arttirmaya
yonelik tesvik edici etkinlikler




Izolasyon Uygulamalari

izolasyon 6nlemleri izole edilen mikroorganizma, mikroorganizmanin direnc
paterni ve enfeksiyon hastaliginin bulas yoluna gore belirlenmektedir.

Laboratuvar tarafindan kanitlanmis A.baummannii izole edilen
hastalara izolasyon Temas Onlemleri kapsaminda
uygulanmaktadir.

TEMAS ONLEMLERI

Ziyaretten dnce liitfen hemsirenizle giriisiiniiz.

= islem @incesi ve sonrasi

= Ziyarel dncesi ve sonrasi ELLERINIZI YIKAYINIZ-

Kan veya viicut sivilarinin bulasma riskine karsis ELDIVEN takiniz.

Bulasma riskine karst ONLUK giyiniz.

Gerektiginde;

Standart MASKE takimz.

':::—} Yiiziiniize veya giiziiniize sigrama riskine kargt GOZLOK takiniz.



Aktif SUrveyans

Baska bir kurum

invaziv islem

Supheli enfeksiyon

Temas Onlemleri

Ozellikle Yogun Bakim Servislerine dis merkezden transfer gelen
hastalardan idrar, Balgam/Trakeal Aspirat, Kan varsa Dren ya da Yara
Kaltirid takibi yapilmakta, kultirinde herhangi bir mikroorganizma
olmadigi bilgisi alinana kadar Temas izolasyonu’na devam edilmektedir.



Temizlik, Dezenfeksiyon, Sterilizasyon




Temizlik, Dezenfeksiyon, Sterilizasyon

e Odaicerisinde bulunan Tibbi Atik Kovasi’na atilir.

Uygun kosullarda MSU teslim edilir.

e Odadan cikarilmadan dezenfekte edilir.

e Odadan c¢ikarilmadan posetlenip, camasirhaneye izolasyon
. . uygulandigini gosteren posetler ile teslim edilir.
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Onerilen Klor Soliisyonu Kullanimi

Dezenfeksiyon Alam

Genel Yer ve Yiizey

Yogun Bakim /
Katater Laboratuvan

|zolasyonlu Oda /
Cerrahi Islem

Metal Aletler

Plastik, Kaucuk, Kumas Aletler

Kan ve Viicut Sivilan

Onerilen

Konsantrasyon
()

150

600

1.000

600

150

10.000

2,7 gr.

1 tablet 10 ntre suya atibr.
1 tablet 2,5 ittre suya atibr.
1 tablet 1,5 ntre suya atirr.
1 tablet 2,5 ntre suya atiir.
1 tablet 10 ntre suya atibr.

10 tablet 1,5 ntre suya atiwr.

Form No' 8284 0202 Rew No



Antibiyotik Rehberligi

ANTIMIKROBIYAL

FARKINDALIK SEMPOZYUMU

14 KASIM 2016
Amerikan Hastanesi A Toplant Salonu

CERRAHI PROFILAKSI
REHBERI a




Egitim

Kurum igi

Genel Oryantasyon Programi (Enfeksiyon Kontrol Siireci)

Taseron Oryantasyon Programi (Enfeksiyon Kontrol Sireci)

Hemsire Oryantasyon Programi
Enfeksiyon Kontrol Giris
Enfeksiyon Kontrol Komitesi Gorev islev ve Sorumluluklari
izolasyon Uygulamalari
Aseptik Teknik
El Hijyeni
Saglk Bakimi iliskili Enfeksiyonlar
Mikrobiyolojik Ornek Alma
Temizlik Dezenfeksiyon Sterilizasyon

Portor (Hastabakici) Oryantasyon Programi
Enfeksiyon Kontrol Giris
Galisan ve Enfeksiyon (El Hijyeni agirhkl)
Hasta ve Enfeksiyon (izolasyon Uygulamalari agirlikh)
Temizlik-Dezenfeksiyon
Sterilizasyon ve Alet Malzeme Teslim Etme
Ameliyata Hazirlikta Portorin Roli
Kiivet Yikama Makinasinin Kullanimi
Buz Makinasinin Kullanimi

El Hijyeni

Alet iliskili Enfeksiyonlari Onleme-Bundle




Sonuc: Eliminasyon

Hastanemizde A. baumannii son 15 aydir elimine
edilmistir.

Dis transfer hastalarindan A. baumannii gelmesi
s6z konusu olabilir.

Tanimlanan onlemlerin titiz ve dikkatli bir sekilde
uygulanmasi ileride olabilecek salginlari
Onleyecektir.
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