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[1Poszerzenie wiedzy na temat
mikrobiologii, epidemiologii zakazen
Acinetobacter

[1Przeglad aktualnych metod profilaktyki |
terapii zakazen Acinetobacter




Enterobacteriacae Nleferemgr(b}@e

- Klebsiella pneumoniae - Pseudomonas aerugionsa
- Escherichia coli - Acinetobacter baumanii
- Serratia marcescens - Stenotrophomonas maltophilia

- Enterobacter cloacae
- Proteus mirabilis

Mozliwa opornos¢ na wszystkie antybiotyki
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Krajowa Grupa Robocza

ds. Zakaten Szpitalnych

Ostry epizod krwawienia z gornego odcinka p ok
Zabieg operacyjny w trybie pilnym

Po operacji pobyt w OIT

Trudnosci w odstawieniu od respiratora (12 dni)

W 10 dobie wentylacji aspirat tchawiczy — Acinetobacter
baumannii

Antybiogram

B Wrazliwos¢ tylko na kolistyne i tigecykline

B Opornos¢ na wszystkie beta-laktamy, aminoglikozydy, fluorochinolony
LeczyC?
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Krajowa Grupa Robocza

ds. Zakaten Szpitalnych

Przyjeta z anemia, matoptytkowoscia A

Naktucie szpiku - podejrzenie biataczki ostrej

Intensywna chemioterapia, neutropenia, pogorszenie stanu
Pobyt w OIT

W 4 dobie wentylacji sepsa

Posiew krwi — Acinetobacter baumannii

Antybiogram

B Wrazliwos¢ tylko na kolistyne i tigecykline

B Opornos¢ na wszystkie beta-laktamy, aminoglikozydy, fluorochinolony
Leczyc?
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- Zakazenia ukfadu moczowego <

Bakteriemia/sepsa O

Zapalenie opon m-rdz.
Zakazenia tkanek miekkich
Endocarditis

Zapalenie otrzewnej CAPD

.Pawet Grzesiowski



Niefermentujaca, tlenowa ziarniako-patec a‘
Powszechnie wystepuje w srodowisku naturalnym:
B Gleba, woda, zywnos¢, scieki

B Szpitale, domy opieki diugoterminowej

Moze przezy¢ w srodowisku wiele dni (brud, kurz, wilgo¢)
32 gatunki

B >2/3 zakazen wywotuje A. baumanii

Opornos¢ na antybiotyki

B (-laktamy (enzymatyczna)

B Amionoglikozydy (enzymatyczna)

B Fluorochinolony (mutacja gyrazy DNA)
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Krajowa Grupa Robocza

ds. Zakaten Szpitalnych

PSEUDO KARB ACINET KARB
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Czynniki ryzyka: (Q‘
Podeszly wiek .
Przewlekte choroby ptuc
Immunosupresja

Zabieg operacyjny

Antybiotykoterpia

Cewniki

Przedtuzony pobyt na OIT

.Pawet Grzesiowski
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1 Czynniki ryzyka ™
B Nowotwor
B Uraz
B Oparzenie
B Zabieg operacyjny
B Wczesniactwo
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BSI/10,000
hospitaliza
cji

Patogen procent

1 S.epidermidis 15.8 31%
49 szpitali 2 S.aureus 10.3 17%
w USA 3  Enterococci 4.8 12%
1995-2002 4 Candida spp 4.6 8%
N= 24,179 5 E coli_ 2.8 6%
6 Klebsiella 2.4 5%
7 Ps.aeruginosa 2.1 4%
7 Enterobacter 1.9 4%
8 Serratia 1.7 2%
9 Acinetobacter 0.6 1%
baumanii

Smiertelnos$¢ 40%



E. coli

S. aureus
CoNS

P. aeruginosa
Serratia spp.
Enterobacter spp.
Candida spp.

Klebsiella spp.

Enterococcus spp.

A. baumannii

ds. Zakaten Szpitalnych

14 21 28

Time [d] between admission and BSI

.Pawet Grzesiowski
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[Krajowa Grupa Robocza

ds. Zakaten Szpitalnych

Infekcja brzuszns
19%

Uktad oddechowy
71%
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Ciezka sepsa
21%

Wstrzas

septyczny
24%
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[Krajowa Grupa Robocza

ds. Zakaten Szpitalnych




Rokowanie Grupa Zakazenie Pneumonia
(dowolna postac)

AB (+) 98% 70%
smiertelnosc

AB (-) 15% 17%
Wskaznik ryzyka zgonu 4.0 4.0

AB (+) 23 dni 23 dni
Czas pobytu (MED)

AB (-) 10 dni 10 dni
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Krajowa Grupa Robocza

ds. Zakaten Szpitalnych

Wickszoé po 1990 r. AN
75% dotyczy OIT, 88% u dorostych

Wzrost opornosci na aminoglikozydy, karbapenemy, MDR

Udowodnione zrodta epidemii na OIT

B Spirometry, linie do respiratora wielokrotnego uzycia, sondy do pomiaru temperatury,
cewniki do odsysania i butelki z solg fizjologiczna, peak flow-metry

Udowodnione ogniska na innych oddziatach

B Przenosne klimatyzatory, woda do kapieli, woda destylowana przygotowywana w

szpitalu, heparynizowany roztwor soli fizjologicznej, materace, poduszki, wylewki
baterii z aeratorami
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Krajowa Grupa Robocza

ds. Zakaten Szpitalnych

A HIGIEN,

Kontaminacja érod‘wis .-

\O
A\
2
uzywanie antybiotykow

Rece personelu
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Krajowa Grupa Robocza

ds. Zakaten Szpitalnych

1 respirator C\*
Pompy infuzyjne f\\
Materace, poduszki

Nawilzacze powietrza

Monitory

negatoskopy

zastony

wozki

mopy

.Pawet Grzesiowski 19



m-m Grupa Robocza

o Zokated A Szpitalnych

POSIE
zakazenia PN ‘
Drogi uktad rur do respiratora, Izolac1a
oddechowe | sprzet do reanimacji, filtry, | zmiana polityki antybiotykowej

nawilzacze, spirometry,
czujniki tlenu i temperatury

Badania mikrobiologiczne
pacjentow i personelu

Weryfikacja procedur

Czesto konieczne zamkniecie
oddziatu

W wielu OIT problem
nawracajacy

.Pawet Grzesiowski
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Miejsce Wazne zrédta Postepowanie
zakazenia Acinetobacter i
postepowanie
Zakazenia | pomiar cisnienia | lzolacja
krwi tetniczego krwi, OCZ, | zmjana polityki antybiotykowej

rozpuszczalniki
wielokrotnego, w tym
do podawania ilv,
pompy i strzykawki
infuzyjne

Badania mikrobiologiczne
pacjentow i personelu

Weryfikacja procedur

Czesto ognisko udaje sie
wygasi¢ bez zamkniecia
oddziatu

.Pawet Grzesiowski 21




L] Clostridium spory — 150 dni

_1 Neisseria — 24 godz

_1 Pseudomonas - do 1,5 roku
_1 S.pneumoniae - 24 godz

1 S. pyogenes 3-180 dni
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Krajowa Grupa Robocza

ds. Zakaten Szpitalnych

Dlugi czas przezycia na powierzchniach

¥ [n vitro 329 dni
(Wagenvoort JHT, Joosten EJAJ. J Hosp Infect 2002;52:226-229)

B 12 dni na stali nierdzewne;
(Webster C et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2000;21:246)

B Do 4 miesiecy na suchych powierzchniach
(Wendt C et al. J Clin Microbiol 1997;35:1394-1397)

Skazenie sSrodowiska wokot pacjentow
Lekoopornos¢

Wysoki odsetek kolonizacji, ale rzadko w przewodzie
pokarmowym

Podczas epidemii wielu pacjentow skolonizowanych w
stosunku do chorych
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B Rece personelu 0\

L] Droga kropelkowa - popfzez aerozol np.
hydroterapia, nawizacze
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Krajowa Grupa Robocza

ds. Zakaten Szpitalnych
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Krajowa Grupa Robocza

ds. Zakaten Szpitalnych

Pacjent w
Okolica ciata  szpitalu (n=40)

zdrowi (n=40)

czoto 33% 13%
Okolice oka 35% %
Nos 33% 8%
Gardto 15% 0%
Pacha (!!) 33% 3%
Dion 33% 20%
Krocze (!!) 38% 13%
Okolica 20% 3%
odbytu

Stopy (!!!) 40% 8%



Krajowa Grupa Robocza

ds. Zakaten Szpitalnych

wykryto nosicielstwo u 25% personelu (nos, skora), ktore ulegto
samoeliminacji (bez lekow, w czasie 4 tygodni)

1 W innym ognisku w Niemczech wsrod 320 oséb personelu wykryto na
rekach Acinetobacter u 18% lekarzy i 29% pielegniarek

I ‘
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pozaszpitalnych wyizolowano A.baumani

opornos¢

Szpital
(n=101)

3 gen cefalosporyny 88%

Karbapenemy
Aminoglikozydy
MDR

64%
43%
37%

DOM
(n=23)

9%
4%
4%
0%

.Pawet Grzesiowski
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Antybiotyki polipeptydowe (polimyxyny@ ).
Klinicznie stosowane polimyxyna B i polimyxyna E
(kolistyna).

Znane od prawie 60 lat, poczatkowo czesto stosowane,
ale w latach 80. ograniczono z powodu
nefrotoksycznosci

Gtownie stosowana u pacjentowz mukowiscydoza

Obecnie dozylna kolistyna — z wyboru w przypadku
gram-ujemnych wieloopornych drobnoustrojow

Dwie postacie — miejscowa oraz dozylna/wziewna
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Wydalana przez nerki - CO\*
Wiaze sie lipidami w tkankach
W plynie m-rdz. osiaga 25% stezenia we krwi

Nieaktywna wobec:

[1 Pseudomonas mallei, Burkholderia cepacia, Proteus
species, Providencia species, Serratia species, Edwardsiella
species, Brucella

1 MIC >8 mg/l - oporne

.Pawet Grzesiowski 30



Droga

dawkowanie

dozylnie

2.5-5 mg/kg (31,250-62,500 1U/kg) na dobe w 2-4 dawkach
(1 mg kolistyny = 12,500 [U).

Inhalacje

40 mg (500,000 IU) co 12 godz dla pacjentow <40 kg a

80 mg (1 min IU) co 12 godz dla pacjentow >40 kg

w ciezkich i nawrotowych zakazeniach dawka moze by¢

podwojona

.Pawet Grzesiowski
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break-pointow O’
[] Leczenie skojarzone meropenem +
kolistyna

[1 Synergia kolistyny z cefalosporynami 3
gen. | karbapenemami
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®m Srodki alkoholowe A

Izolacja kontaktowa
B rekawiczki
B Dedykowane sprzety

Dekontaminacja srodowiska
Racjonalne stosowanie antybiotykow

Preselekcja pacjentow — wydzielone sale np.

pooparzeniowe

.Pawet Grzesiowski
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L

srodowiskowe, szczegélhie pq}@n’ wej
dezynfekcji

Kohortacja pacjentow

Szkolenie personelu

Analiza molekularna

Wstrzymanie nowych przyjec¢ do oddziatu

.Pawet Grzesiowski
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srodek

mydto

70% alkohol etylowy
10% Povidone-iodine
4% Chlorheksydyna

Stopien (p@géj‘l‘skaienia
ON\SN “

Niskie skazenie Wysokie skazenie
(1000cfu/cm2) (1min cfu/lcm2)
99.9% 92%
99.9% 99%
99.9% 98%
99.8% 91%

.Pawet Grzesiowski
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Krajowa Grupa Robocza

46% ethyl, 27% isopropyl, 1% benzyl A\ 0.05
70% ethyl 0.3% triclosan 0.3

30% I-propanol, 45% isopropyl 0.2% mecetronium 3.2

60% isopropyl 0.5% chlorheksydyna >5.0
70% isopropyl 0.5% chlorhexydyna, 0.45% H,0, >5.0
89% isopropyl/ethyl 0.1% chlorheksydyna >5.0
40% I-propanol, 30% isopropyl 0.1% oktenidyna >5.0
55% isopropyl 0.5% triklosan >5.0
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Jest powiazana z opornoscia n§@y niotyki
Testowano 10 szczepow MDR - MIC, MBC dla

chlorheksydyny byty podwyzszone
H MIC 32 mg/ml

® MBC 32 mg/ml

.Pawet Grzesiowski
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_1 Czesty patogen oportunistyczny O\

L1 Wypetnia nisze w oddziatach o wysi?)kim zuzyciu
antybiotykow

L1 Wymaga ztozonego postepowania

dekontaminacyjnego, izolacji oraz polityki

antybiotykowe]

B Alkoholowy srodek do dezynfekcji rak z/lub bez
dodatkowych sktadnikow

B Mozliwos¢ wspolistnienia opornosci na antybiotyKi i
chlorheksydyne

.Pawet Grzesiowski
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1. Poszukiwanie i
likwidacja
rezerwuaru

2. Przerywanie drog
transmisji

3. Racjonalizacja
stosowania
antybiotykow

dotykowychllgwt feznych
Stosowanie skutecznych
srodkow/metod dezynfekcyjnych

Usuwanie wodnych/wilgotnych
rezerwuarow

Badanie przesiewowe pacjentow i
personelu

Izolacja kontaktowal/kohortacja,
aerozol (!)

1 Nie wolno leczy¢ kolonizaciji (I!!

.Pawet Grzesiowski



m-m Grupa Robocza

o Zokated A Szpitalnych

[1 Ostry epizod krwawienia z gérnego odcin'kmp
[1 Zabieg operacyjny w trybie pilnym
L1 Po operacji pobyt w OIT
[1 Trudnosci w odstawieniu od respiratora (12 dni)
L1 W10 dobie wentylacji aspirat tchawiczy — Acinetobacter baumannii
[1 Antybiogram
B Wrazliwos¢ tylko na kolistyne i tigecykline
B Opornosc¢ na wszystkie beta-laktamy, aminoglikozydy, fluorochinolony
[1 Leczyc?
L1 Nie leczy¢!
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Krajowa Grupa Robocza

ds. Zakaten Szpitalnych

Przyjeta z anemia, matoplytkowoscia A
Naktucie szpiku — podejrzenie biataczki ostre]
Intensywna chemioterapia, neutropenia, pogorszenie stanu
Pobyt w OIT

W 4 dobie wentylacji sepsa

Posiew krwi — Acinetobacter bhaumannii

Antybiogram

B Wrazliwos¢ tylko na kolistyne i tigecykline

B Opornos¢ na wszystkie beta-laktamy, aminoglikozydy, fluorochinolony
LeczyC?

Leczy¢ kolistyna +/- meropenem iv.
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ds. Zakaten Szpitalnych

WHITEWATER: ANGUISH INSIDE THE WHITE HOUSE

MO LOMGER
EFFECTIVE
AGAINST

KILLER

.Pawet Grzesiowski
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