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Figure 1. Occurrence of carbapenemase-producing Enterobacteriaceae (CPE) (all types of isolates) based
on self-assessment by national experts, EuSCAPE project, 38 European countries, March 2013
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Background:

Proiect pilot: Implementarea screening-ului pentru identificarea
pacientilor colonizati cu bacterii Gram-negative producatoare de

carbapenemase (CPOs)

Scop:

» determinarea prevalentei resistentei la carbapeneme in spitalele
participante

» Identificarea la internare a pacientilor cu colonizare intestinala



Carbapenemasele- De ce sa ne
ingrijoreze?

* Enzime care distrug antibioticele B-lactamice
inclusiv carbapenemele

* Sunt amplasate pe elemente genetice mobile
(plasmide, integroni)

 Genele care le codifica sunt frecvent asociate cu alte
gene de rezistenta: PDR Pan-Drug-Resistance

e Extrem de dificil de tratat

* Asociate cu o rata crescuta de morbiditate si
mortalitate la pacientii infectati cu aceste organisme



Mecanismul rezistentei la carbapeneme

Most Common

Classification Enzyme :
Bacteria
Class A m ME, Enterobacteriaceae
IMI, NMC, (rare reports in P, aeruginosa)
GES
Class B M M P. aeruginosa
(metallo-p- , SPM,  Enterobacteriaceae

lactamse) Acinetobacter spp.

Class D Acinetobacter spp.
“The BIG FIVE” -




Spectrul de rezistenta al uni izolate de
K. pbneumoniae-producatoare de KPC

Antimicrobial Interpretation Antimicrobial Interpretation




Screening CPE la internare -
Motivatie:

J Lipsa studiilor care sa determine nivelul
de colonizare intestinala cu bacterii GN
producatoare de carbapenemase

(1 Colonizarea este o conditie pentru
dezvoltarea infectiei
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1 Identificarea precoce a purtatorilor Sursa: www.atcc.org

permite implementarea masurilor de
control




Implementarea screening-ului pentru CPOs:
Studiu pilot

* In perioada Dec 2014-Mai 2015 in trei spitale din Tg.
Mures (H1 si H2) si unul din lasi (H3)

 S-au prelevat probe (tampon rectal/materii fecale) la
pacienti in primele 48 ore de la internare ;

e Pacienti internati in sectiile selectionate:
Pediatrie, Gastroenterologie, - ?NW
Nefrologie, Boli infectioase, ATI, H1 si H2

Pneumoftiziologie , Chirurgie *




Selectarea pacientilor.

Grupe cu factori de risc:

* pacienti cu spitalizari anterioare:
* in tara in ultimul an
* sau in strainatate in ultimii doi ani;

* pacienti tratati anterior cu antibiotic din grupa
carbapenemelor;

e Sau confirmati anterior cu o infectie cu o bacterie cu
rezistenta la carbapeneme;



Cateva rezultate...

» High prevalence of Carbapenemase producing-GNB in two of three
Romanian hospitals

» 46% of carbapenemase-producing isolates from faecal screening
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Eurosurveillance, Volume 21, Issue 25, 23 June 2016

Surveillance and outbreak report

ACTIVE SURVEILLANCE SCHEME IN THREE ROMANIAN HOSPITALS REVEALS A HIGH
PREVALENCE AND VARIETY OF CARBAPENAMASE-PRODUCING GRAM-NEGATIVE
BACTERIA: APILOT STUDY, DECEMBER 2014 TO MAY 2015
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Rezultate: Pacienti colonizati/infectati cu multiple bacterii

producatoare de carbapenemase

Infectii (pneumonie
sau bacteriemie)

cu
A. baumannii OXA-23-

producing infections

Colonizare
intestinala cu
OXA-23-producing
A. baumannii

Pacient 1si 2

Infectie incizie
chirurgicala cu
—OXA-23-producing
A. baumannii si
OXA-48-producing
K. pneumoniae

Colonizare

-~ 7 |intestinala cu

Pacient 3

OXA-10-producing
P. aeruginosa




Suportul genetic- characterizarea plasmidelor
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Genes associated with carbapenem resistance (here including blagy o) 1dentified in two hospitals, north-
central (Hospital 1, 22 isolates) and north-east Romania (Hospital 3, 28 isolates), December 2014-May 2015



PKOX NDM1 and the plasmid outbreak....
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“Plasmids without frontiers”

The molecular epidemiology was most consistent with:

-The importation of a pKOX_NDM1-like plasmid into Romania (previously

reported in Canada, China, Australia/ New Zealand)
-its dissemination amongst K. pneumoniae

-subsequently into S. marcescens and across hospitals

Journal of
- Antimicrobial
J Antimicrob Chemother
doi:10.1093/jac/dkx456 Chemotherapy

Illumina short-read and MinION long-read WGS to characterize
the molecular epidemiology of an NDM-1 Serratia marcescens
outbreak in Romania

H. T. T. Phan’?4, N. Stoesser*t, L. E. Maciuca®, F. Toma®*, E. Szekely“, M. Flonta®, A. T. M. Hubbard?, L. Pankhurst?,
T. Do, T. E. A. Peto™?, A. S. Walker®?, D. W. Crook™? and D. Timofte®®

IModernising Medical Microbiology Consortium, Nuffield Department of Clinical Medicine, University of Oxford, Oxford, UK: “National
Institute for Health Research (NIHR) Health Protection Research Unit (NIHR HPRU) in Healthcare Associated Infections and



Factori de risc identificati:

Pacienti identificati pozitivi pentru portaj intestinal cu CPE A.
baumanii, K. pneumoniae, P. aeruginosa:

* doi pacienti au avut multiple spitalizari in anul premergator
(diverse spitale);

* Sase pacienti au fost admisi in acelasi spital in anul
anterior;

e Toti au fost tratati cu imipenem;

Importanta identificarii pacientilor care
au un risc ridicat de colonizare
intestinala

Permite implementarea masurilor
de prevenire a raspandirii acestora




Coordonatori:
Vasile Cepoi Doina Azoicai

CAPITOLULV DE MANAGEMENT AL

SCREENING-UL PENTRU DEPISTAREA
PACIENTILOR COLONIZATI/INFECTATI LA InfeCt ilor

INTERNAREA IN SPITAL Asoqate
A5|stente

SECTIUNEA 5.B. PROCESUL DE SCREENING $S1 DIACNOSLMTI({t.TL.‘DE
LABORATOR AL INFECTIILOR ASOCIATE ASISTENTEI MEDICALE
(TAAM)

B.1. Identificarea rapida a pacientilor care pot fi colonizati/infectati cu bacterii
Gram-negative producitoare de carbapenemaze (BGN-PC).

B.2 Identificarea rapida si diagnosticul de laborator al pacientilor care pot fi
colonizati/infectafi cu tulpini producédtoare de betalactamaze cu spectru extins

Bucuresti, 2017




Table 1. Diagrama ca
screening la internare

Factori de risc pentru pac

Transferati din unitati ¢
ingrijire tip “case de b
Transferat din alt spital
ACEEASI regiune
Spitalizare anterioara i
sau strainatate
Spitalizat in oricare spi
strainatate in ultimii dc
X

AN el I

EVALUAREA LA INTERNARE RISCULUI DE COLONIZARE/INFECTIE CU BACTERII CU

REZISTENTA MULTIPLA (MDRO)-SE APLICA PENTRU TOTI PACIENTII

MRSA=Methicillin Resistant Staphylococcus aureus ESBL= producatori de beta-lactamase cu spectru exting
VRE=Vancomycin Resistant Enterococcus BGN-PC=bacterii Gram-negative producatoare de
carbapenemase

Factori de risc pentru infectie/colonizare cu MDROs

{ JDA ( )NU Pacientul este curgl:ut pozitiv sau a fost in contact direct cu un pacient
pozitiv. Daca DA pacientul se plaseaza in conditii de "Precautii de
contact” si se colecteaza probe pentru MRSA, VRE si orice alte MDRO pentru
care a fost pozitiv anterior;

( JDA ( )NU Pacientul a primit asistentd medicald ambulatorie intr-o unitate din striinatate
in ultimul an*, Daca DA pacientul se plaseaza in conditii de"Precautii
de contact”si se colecteazd probe pentru MRSA, VRE si CPE

( J)DA ( JNU Pacientul este transferat direct de la o unitate medicala din afara téarii, daca
DA pacientul se plaseaza in camerd separatd, se colecteazd probe
pentru MRSA, VRE si CPE si se re-evalueaza atunci cand rezultatele sunt
conoscute;

Daci raspunsul la intrebarile de mai sus este *NU™, se continua cu urmirtoarele intrebiri. Daca
rispunsul la oricare din ele este “DA™, se colecteazi probe numai pentru

MRSA si VRE

{ DA ( )NU Pacientul vine prin transfer direct de la o altd unitate medicald din tara** sau
din aeeasi regiune (inclusiv alta sectie din acelasi spital)

( DA ( )NU Pacientul a fost internat intr-o unitate medicald in ultimul an (inclusiv in
acelasi spital)

( DA ONU Pacientul primeste ingrijire medicald la domiciliu (inclusive hemodializa)

( )DA  ( )NU Pacientul este rezident al unei case de ingrijire, adapost, penitenciar

( DA ( INU Pacientul nu este in conditia de a rispunde la nici una din aceste la intrebari

Probe care se colecteazii pentru screening (selecteazii toate cele care sunt valabile)

{ ) MRSA Probele se colecteazi din urmatoarele situs-uri
Fose nazale

Zona axilara,

perirectald, inghinala

leziuni ale pielii

Toate situs-urile de insertie ale dispozitivului invazive (de ex.cateter
central)

LR &%

( )VRE Probe de tampon rectal (cu material vizibil) sau probe de scaun se recolleazi
pentru VRE, ESBL, BGN-PC

( )ESBL O proba de urina (si/sau tampon rectal)

( )JCRE Pe langi tampon rectal {proba de scaun) alte probe care pot fi incluse: urina,
tampon plagd, exudat faringian, situs de inserfie dispozitiv invaziv.




Proiectul actual....

Metoda: Utilizarea unui chestionar distribuit catre laboartoarele de
spital

Chestionarul cuprinde 3 parti:

A) Date despre nivelul de informare al laboratoarelor privind existenta si
aplicarea in practica a recomandarilor din ultima editie a ghidului de
management al Infectiilor Aspociate Asistentei Medicale (IAAM) elaborat de
ANMCS in 2017;

A) Metodologia de laborator folosita pentru detectarea IAAM si in special al
bacteriilor producatoare de carbapenemase in laboratoarele din Romania;

B) Comunicare laboratorului cu echipele care realizeaza supravegherea IAAM si
aspecte generale privind prevenirea IAAM



Va rugam sa ne
sprijiniti!

* Chestionarul este anonim si nu are intentia de a identifica
spitalul, doar judetul/zona in care se afla spitalul

* Rezultatele obtinute din acest studiu vor fi distribuite
spitalelor/laboratoarelor participante

* Concluzii si recomandari - speram ca vor sprijini
laboratoarele in procesul de detectare al IAAM



Va multumim!

Keep @ibiotics Working



