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Brote por Pseudomonas aeruginosa
XDR en unidad de Neonatologia




Pseudomonas aeruginosa como agente de IAAS

* Uno de principales agentes demostrados en ITS y NAVM.

* Sitio primario de colonizacion y potencial infeccion: tracto

gastrointestinal:
— 50% de pacientes colonizados luego de 3 dias de admision a UCl y de

estos 30% exhibe resistencia.
MDR: resistente al menos a un

* Descripcion de brotes desde: ,
compuesto de 3 o mas

— Transmision persona a persona categorias de antimicrobianos
— Fuente ambiental XDR: sélo 2 alternativas de
antimicrobianos

PDR: resistente a todos los
antimicrobianos

— Dispositivos médicos

Cioffis degli Atti et al. An outbreak of xtremely drug resistance Pseudomonas aeruginosa in a tertiary care
pediatric hospital in Italy. BMC Infectious Disease 2014; 14: 494




Descripcion del brote
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Reunidn con equipo direccidn, 1AAS,
Neonatologia.

Medidas:
Cohortede salas 1,2y 3
Auxiliar de aseo
Cargo permanente de matrona
supervisora




Resumen brote

e 7 infecciones por Pseudomonas aeruginosa XDR:
— NAVM por PAE (Enero 2017) Notificacion

de brote e

— Traqueitis por PAE (Enero 2017) inicio de

— Meningitis

— Bacteriemia (1)

— NAVM (1)

— 2 Conjuntivitis por PAE

estudio

| Marzo y Abril 2017

=

Pendiente
Clonalidad ISP

Pendiente
Clonalidad ISP

* 4 colonizaciones por Pseudomonas aeruginosa

XDR (28/03/2017)




Estudio de brote

. Definicién de caso:
Cultivo en sitio estéril (+)
Cultivo (+) en sitio no estéril asociado a clinica

[y

2. Aumento de nimero de casos ???

Portacion de PAE

2015: vigilancia mensual =2 2,2%
2016: vigilancia bimensual 2 2,1%
2017: vigilancia activa 2 22%

Endemia de casos IAAS por PAE

I Y T T

2014
2015 1 0 0 0
2016 0 0 0 0



Estudio de brote

3. Busqueda activa de casos:
Toma de cultivos de portacion a todos pacientes hospitalizados en UTI Neonatal

Pacientes con aislamiento de sitio estéril de Pseudomonas aeruginosa con perfil
XDR: envio de cepa ISP (brote notificado enero 2017)

Toma de cultivo faringeo y rectal 28/02 a todos los RN

Toma de cultivo faringeo y rectal 07/03 a todos los RN con > 5 dias de vida o
primer cultivo (-)

4. Hipotesis:
1.  Fuente o reservorio: superficies, aguas y/o mano portada

5. Medidas adoptadas

Cultivo de superficie en contacto con paciente que cumpla condiciones de
humedad: lavamanos,

incubadoras, condensadores de VM neonatales, soluciéon de gel ecégrafo portatil,
solucién limpiadora.



Revision de literatura



Pseudomonas aeruginosa como agente de IAAS

* Descripcion de brotes por P. aeruginosa MDR y XDR

— Mayor numero de casos en unidades de adultos

— Literatura respecto a unidades de neonatologia:

Habilidad de este agente por colonizar superficies y sistemas de agua
Morbilidad

Mortalidad

Control de brote con aplicacidon de serie de intervenciones = lavado de manos
Modificaciones e intervenciones ambientales

Importancia de técnicas moleculares en demostrar fuente de brote

Cioffis degli Atti et al. An outbreak of xtremely drug resistance Pseudomonas aeruginosa in a tertiary care
pediatric hospital in Italy. BMC Infectious Disease 2014; 14: 494

Jefferies et al. Pseudomonas aeruginosa outbreaks in the neonatal intensive care unit —a systematic review of
risk factors and environmental sources. Journal of Medical Microbiology (2012), 61, 1052-1061

Kadambari et al. Journal of Hospital Infection 88 (2014) 109e112




Medidas estandar y especificas en situacion de brote por
Pseudomonas aeruginosa MDR

Lavado de manos

Screening cultivos activos

Precauciones de contacto

Cohorte de paciente

Cohorte de staff

Fuerte IA- IB

Fuerte

Fuerte

Condicional

Condicional

Agua y jabon
Correcto uso de alcohol gel

Hisopado desde zona perianal o rectal,
zona inguinal o en sitios manipulados
*Periodicidad

Uso en colonizados e infectados.
Incluye uso de pechera con mangasy
guantes ANTES de entrar a la
habitacion y remocion correcta luego
de atencion, con lavado de manos

Sdélo si es misma Pseudomonas MDR

Evidencia baja
Podria reducir el riesgo de adquirir
Pseudomonas MDR



Medidas estandar y especificas en situacion de brote
por Pseudomonas aeruginosa MDR

Intervencion Recomendacion Indicaciones

Manejo ambiental Condicional Uso de desinfectantes o detergentes
de acuerdo a practicas locales.
Limpieza de mobiliario y equipos entre
cada paciente

Stewardship Condicional Uso racional de antimicrobianos

Educacidén Condicional Programas de intervencion
multidisciplinarios
Realizar feedback al personal



¢Como han logrado otras unidades controlar sus brotes de
Pseudomonas aeruginosa?

Time

Infection control measures - L
Descriptive epidemiclogy _ :
- Basic hand hygiene « Date and transmission map Environmental screening
« Isolation measures * Round 1: sinks
: o cont , Round 2: 125 envi
- Extended contact isolation [*—( + Interpatient transmission : . environm.
- Allin ext. contact isolation - Suspect rooms Lemelibe s b cultures
« Active patient screening l * Round 3: sinks
. + 1cut — + Round 4: directed by
Case labeling . Surgery ) e
* Warm-air blanket

I

« Sinks (round 1+2+3)
* Inflatable hair washing basin (round 2}
* Faucets (round 4)

« Disposable washing basins
« Renewal of faucets

FIG. 4. Deseription of integrated approach used for this outbreak. Afrer the first abservation, infection control measures were re-enforced or
newly implemented. Descriptive epidemiology Identified rooms with a high number of cases and suggested interpatient transmission. This sup ported
the importance of the fortified infection control measures. After three screening rounds that did not lead to a clear common source, a fourth
screening round was directed by the findings of the case-control study and included culturing of faucets. Two faucets were found to be positive and
were replced, by which the common source was removed and the outbreak was brought to a hale.

Knoester et al. Clinical and microbiology infection, 2014;20 (4)




Lecciones aprendidas con el brote

Importancia de trabajo multidisciplinario
Relevancia de supervision
Mayor y fuerte evidencia en lavado de manos

Agente con descripcion en literatura de morbi-
mortalidad

Dificultad en terapia

Tenemos mucho que aprender aun en control de
infecciones: jjijHigiene de manosiiii
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