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Pseudomonas aeruginosa outbreak in
a haematology-oncology unit associated with
contaminated surface cleaning equipment

S. Engelhart®, L. Krizek*, A. Glasmacherf, E. Fischnaller®, G. Marklein{ and Last day
M. Exner* of HHN 1st meeting
. 1st case o OMT
*Institute of Hygiene and Public Health, tDepartment of Internal Medicine | and 1Institute of
Medical Microbiology, University of Bonn, Bonn, German < No cases No additional —
& iy of i 4 (May—Jul 2000) cases (Oct—Dec
2000)

Summary: An outbreak of six cases of hospital-acquired Pseudomonas aeruginosa infections (two pneumonia
two septicaemia, two skin/wound infection) occurred between August and September 2000 in an adult | | | | | | | | | | | |
bae.mamlngy—:)_nmlt)gy unit at a tertiary-care centre. ]_)!Jring the Uu[brgal?'. h:)spital.—acquired infecnm_'l (HAI) ) B B B 3 B B B B B ) g S B
incidence density rates rose from 29.4 to 62.3 (P < 0.05) infections per 1000 days at risk (i.e., neutropenic days). =] =] = =] =] ] = = =] =] =] =] = =]
A systematic outbreak management system was actioned in accordance with a German draft guideline. 5 = S 8 - 8 8 8 % 8 8 % 8 ]
Multiple samples from the patients’ environment were tested for the presence of P. aeruginosa. A total of 4.5% s g‘ P 5 o & & o g > o 3‘ s -

. - ¥ - ™ = ~ - - = - -~ e - -
of samples from sanitary equipment and 20.0% of samples from surface cleaning equipment were found to be

contaminated with P. aeruginosa. Genotypic analysis by pulsed-field gel electrophoresis showed different
patterns for all (N = 6) of the patient isolates, however, two of the patient isolates were identical in comparison
with environmental isolates from cleaning equipment (four samples) and sanitary equipment (one sample).
Our investigation revealed that the cleaning staff had used cleaning solution instead of disinfectants for
decontamination of the patients” environment. T'he outbreak was terminated after re-adoption of surface
disinfection, application of sterile filters on taps and shower heads, chemical disinfection of the washbasin
drains, and appointment of a hospital hygiene nurse to a previously unfilled position. After institution of the
control measures, HAl incidence densities decreased to pre-outbreak level. This investigation emphasizes the
need to carefully evaluate cleaning and disinfection practices for patient care, particularly in neutropenic
patients.

Figure | Time course of P. aeruginosa outbreak. HHMN, hospital hygiene nurse; OMT, outbreak management team.

© 2002 The Hospital Infection Society

Kevwords: Pseudomonas aeruginosa; outbreak; cleaning equipment; sanitary equipment; hospital-acquired
infection surveillance.
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Table | Characteristics of the six patients with hospital-acquired P. aeruginosa infections

Days from
Days from onset of

Patient Sex/age Underlying Date of Site of HAI admission to neutropenia Clinical course,

no. (years) disease HAI infecdon to infection outcome

I Fis8 AML 13 Aug Pneumonia, secondary 58 7 Recovery
septicaemia

2 Mi64 AML 5 Sept. Surgical-site infection, 26 7 Recovery
secondary septicaemia

3 M/33 ALL 8 Sept. Pneumonia, secondary B 11 Recovery
septicaemia

FieD AML 9 Sept. Axillary hidradenitis n 13 Recovery
5 Fi47 AML I3 Sept. Primary septicaemia I 7 ICU (32 days), death
6 M/66 AML 24 Sept. Primary septicaemia 13 10 ICU (4 days), death

AML = acute myelogenic leukaemia; ALL = acute lymphatc leukaemia; ICU = intensive care unit; HAl = hospital-acquired infection.

Table 1l

Results of PFGE typing of clinical and environmental

P. aeruginosa isolotes

PFGE
type

Clinical isolates (N = 6)

Environmental
isolates (N = ||

)

N>

Qmmo

K

Fatient |
Patient 2 (wound secretion)
Patient 3 (blood culwre)

Patient 4 (wound secretion)
Patient 5 (blood culture)
Patient & (blood culture)

Cleaning cloth {cart 1)

Cleaning solution (cart 1)

Cleaning mop (cart 1)
Cleaning cloth (cart 2)

Tap water (shower head)

G, tap water, a
cleaning cloth;
H, I, washbasin

nd

drain;

], cleaning cloth;
K, cleaning mop
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Table Il Hospital-acquired infections (HAI) surveillance data in the hoematology—oncology unit from May to December 2000: incidence density rates
per 1000 patient-days and per 1000 days at risk before, during, and after the outbreak period

Before outbreak During outbreak After outbreak
(May—Jul) (Aug~Sept.) (Oct—Dec) p RR (CI95)
HAI rate per 1000 patient-days 10.5 19.1 1.8 n.s. {all)
HAI rate per 1000 days at risk® 194 62.3 8.6 N =0.033 2.05 (1.04—4.04)

Al = 0.019 2.11 (1.12-3.99)

*Days with a leukocyte count of < |000/mm’.

In summary, this report associates a £. aeruginosa
outbreak with contamination of surface cleaning
equipment, however, the relative contribution of
the individual identified risk factors to transmission
of P. aeruginosa could not be fully clarified. Man-
agement of HAls is expensive, and is also closely
linked with the quality of patient care. Therefore, the
findings of this report support the philosophy that
prevention of HAls should be based on a multi-
barner approach in hospital hygiene including dis-
infection of the patients’ environment, particularly in
neutropenic patlients.
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Sinnvolle und nicht sinnvolle HygienemaBnahmen in der

Inneren Medizin

Th. Hauer', G. Dziekan', H. Riiden®*, H. E. Blum®, F. Daschner"*

! Institut fiir Umweltmedizin und

Dr. F. Daschner),

(Leiter:U
Klinikum der Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg

? Institut fir Hy giene (Leiter: Universititsprofessor Dr. H. Riiden). Freie Universitat Berlin
* Nationales Referenzzentrum fir Krankenhaushyglene(Le\ter Prof. Dr. H. Riden, Prof Dr F. Daschner) \r\st\lutfurH\/g\ene

der Freien Universitat Berlin, Institut fiir

* Abteilung Innere Medizin Il (Leiter: Prof. Dr. med. Dr. h. c. H.E‘ Blum), Klinikum derAlbm Ludhwigs-Unversit Freiburg

Krankenhausinfektionen sind teilweise vermeidbare Kompli-
kationen, die haufig zu einer Verlangerung der Krankenhaus-
verweildauer, Erhohung der Morbiditat und nicht selten auch
der Letalitat fiahren. Dies und die resultierenden individuel-
len, gesellschaftlichen und okonomischen Folgen machen die
Krankenhaushygiene zu einem wichtigen Bestandteil der pro-
phylaktischen Medizin.

Die erste reprasentative Pravalenzstudie (NIDEP-Studie (23))
in Deutschland ergab in 72 Kliniken bei 2,97% aller stationd-

Tab. 1 Indikation der hygienischen Hindedesinfektion

~ verinvasiven Magnahmen, auch wenn dabei Handschuhe, ob steril
oder unsteril, gatragen werden, z.8. Anlage von Venen- und_ Blasen-
kathetern, Punktionen, Endoskopie, Angiographie

~ vor Titigkeiten mit Kontaminationsgefahr. z.B. Bereitstellung
von Infusionen, Herstellung von Mischinfusionen, aufziehenvon
Medikamenten

- vor Kontakt mit abwehrgeschw ichten Patienten

~ vorund nach infektionsgefahrdenden Tatigkeiten, z.8. Absaugen,

ren internistischen Patienten eine oder mehrere
Infektionen. Davon entfielen 52,9% auf Hamwegsmfek[mnen

L am |
Tracheostoma, k (auch awischen
atigkeit Patienten)

21% auf Pneumonien, 10,3% auf primdre ik und 1%
auf postoperative Wundinfektionen.

Im Folgenden werden die wichtigsten sinnvollen und nicht
sinnvollen Hygienemagnahmen in der Inneren Medizin zu-

Da eine 3 D der Praven-
tionsmagnahmen der wichtigsten nosokomialen Infeknonen
infektion, Har ion)

den Rahmen sprengen wiirde, wird auf die emsprechenden
Leitlinien und Empfehlungen verwiesen (8, 12-14).

(Standardhygi )
Héindehygiene

Die miissen bei
allen Patienten unabhingig von ihrer mutmatlichen Infektio-
sitdt angewendet werden. Sie reduzieren das Ubertragungsri-
siko aller, auch das der durch Blut {ibertragenen nosokomia-
len Erregerwie Hepatitis B-, Hepatitis C- und HI-Viren. Zu den
standardhygienemagnahmen gehort vor allem die Hindedes-
infektion bzw. das Handewaschen vor und nach jedem Pati-
entenkontakt.

Mit einer effektiven Hindedesinfektion (alkoholisches Hin-
il die haufig
»vergessene« Stellen wie Fingerspitzen, Daumen, Fingerzwi-
schenraume und Querfalten der Handflache mit einbezieht,
wird die sogenannte transiente Hautflora eliminiert. Bei stark
verschmutzten Handen werden diese zuerst mit Wasser und
Seife gewaschen und dann erst desinfiziert.

Dtsch. Med. Wschr. 2001; 126: $3-88
© Georg Thieme Verlag Stuttgart - New York

~ nach Kontakt mit Blut, Exkreten, Sekreten

~ nach Kontakt mit (potenziell) kontaminierten Gegenstanden, z.B.
nach Entleeren von Wasserfalle, Absauggefag, Urinbeutel

- nach Kontakt mit infizierten/kolonisierten Patienten

- nach dem Ausziehenvon Einmalhandschuhen

Tab.2 Indikation fiir das Hindewaschen mit Wasser und Sefe.

~ bei Beginn bzw. Ende der Arbeit

~ nach Benutzung der Toilette

~ vor dem Essen bzw. vor dem Verteilen von Essen

~ nach Naseputzen (und nach Husten und Niesen mit Hand
vor Mund und Nase)

- beisichtbarer Verschmutzung

In den Tab.1 und Tab.2 sind die wichtigsten Indikationen fiir
die Handedesinfektion bzw. das Handewaschen mit Wasser
und Seife aufgefiihrt.

Handschuhe

Einmalhandschuhe sollten zum Eigenschutz bei Kontakt mit
Blut oder anderen potenziell infektiosen Korperflissigkeiten
(Amnion-, Perikard-, Peritoneal-, Pleurafliissigkeit, Liquor und
jede andere mit Blut vermengte Korperfliissigkeit) getragen
werden. Das gleiche gilt fiir den Kontakt mit Schleimhauten
und nicht intakter Haut bei allen Patienten. Zum Schuwz des
Patienten miissen Handschuhe bei invasiven Tatigkeiten wie
zum Beispiel Anlage von Venen- und Blasenkathetern, bei al-
len Punktionen, beim Absaugen, bei einer Angiographie oder
Endoskopie getragen werden. Sofort nach dem Ausziehen der
Handschuhe sollen die Hinde gewaschen oder desinfiziert
werden, weil es beim Abstreifen zur Rekontamination kom-
men kann. AuRerdem liegt je nach Untersuchung der Anteil
defekter unbenutzter Latex-Handschuhe zwischen 1,4% und

Tab.7 N
ten.

ht sinnvolle DesinfektionsmaBnahmen bei Allgemeinpatien-

- routinemdRige Desinfektion des FuRbodens und patienten-
naher Flachen

- routinemdRBige Desinfektion in Sanitdrbereichen sowie von
Badewannen und Waschschiisseln

- routinemaRige Desinfektion von Bettgestellen und Matrazen
nach Belegung durch nicht infizierte Patienten

— Schlussdesinfektion nach Todesfall

- Raumluftverneblung mit Formaldehyd nach Entlassung eines
Patienten mit offener Lungentuberkulose

- Bettenaufbereitung in einer Bettenaufbereitungszentrale
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Dentsehs

15. Oktober 2000 Bundesprasident Johannes Rau verleint
Prof. Franz Daschner den Deutschen Unmwelt preis.
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Trends in MRSA in % In different European
Countries reported by EARSS

50

45

. T

> P4 \
\—\N\ == France
25

— == Germany

== nited Kinadom
” ‘/I—I/./‘\.\./. = Netherland
) /./
10
i

0 . : . — . : : A —

Year 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

IHPH — Institut fir Hygiene und Offentliche Gesundhei  t/Public Health Exner- DGHM Kongress 2009
Medizinische Geographie & Public Health



Entwicklung multiresistenter Erreger in SARI pro
Kalenderjahr 2001 — 2009

Entwicklung multiresistenter Erreger in SARI pro Kalenderjahr 2001 —
2009;

hellblau = Drittgenerationscepholosporin-resistente Klebsiella spp.;
dunkelblau = Drittgenerationscepholosporin-resistente Escherichia coli
(Imi R Aci = Imipenem-resistente Acinetobacter baumannii)
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Topics and questions

Do we need surface disinfection as part of a bundle
strategy

* Which evidence we have for controlling pathogens and
nosocomial infections

* Which disinfectants we should use and how
* What can we learn from testing results in the laboratory

 What do we know on harmful effects on patients, HCW and
the environment
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