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DRAFT
Guideline for Isolation Precautions:
Preventing Transmission of Infectious Agents in
Healthcare Settings

Recommendations of the Healthcare Infection Control Practices
Advisory Committee

Disclaimer: This draft document is intended for public comment only.
Healthcare personnel should not modify practices or policies based on
these preliminary recommendations.
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Tropfchen-Ubertragung













Aerogene Isolierung
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» 20% aller nosokomialen

Infektionen * ZVK - Infekt Verbrennungsstation

e Community-acquired

» Patienten besonders Infektionen: RSV, Rota, e Einzelzimmer?

empfanglich fur Koloni- Influenza, Adeno

sation (insb mit MDRO's) » Enger Kontakt e Lam. Airflow/HEPA ?

Pflege — Kind

» Besonders anfallig fur » Spielzeug als Vektor

Outbreaks
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e 3-7 Infektionen pro
100 Aufenthaltstagen

« MDRO's (MRSA; ESBL)
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Pflegeheime

» PflegeHEIM
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Ambulante Medizin
Praxis

Keine guten Daten Uber
Inzidenz von Infektionen » Zunehmende Bedeutung der ambulanten Medizin

* Zunehmend invasive Handlungen ambulant

* Zunehmend immungeschwachte Patienten

* Respiratorische Infektionen (Tb, Influenza, ...)




Bone Marrow Transplant

Bone Marrow Transplantation is for those p atients with enough
complications from sickle cell disease to take the risk of this
procedure, that replaces the patient's hone marr ow with a near
perfect donor marrow, usually from a brother or sister.This
procedure involves destroyi he patient's hone marrow with
edonated marrow asnew "'seed" .
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Immunsupprimierte

I.LA. unter gleichen Bedingungen
wie andere Patienten

Risiko durch andere Patienten mit
aktiver Infektion oder multiresist.
Keimen

Umkehrisolation: Nutzen nur fur
allogene Stammzell-Tpl bewiesen

Guideline for HSCT
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Zystische Fibrose
Multi-resistente Ps. aeruginosa
Burkholderia cepacia

Infection Control guidelines for CF
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e Chronische Dialysepatienten
CDC-Guideline 2001

 Nosokomiale Tuberkulose
CDC-Guideline 2005




e Respiratory Hygiene / Cough Etiguette
® Erfahrungen der SARS-Epidemie

Observation unit of the ER
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Chen et al.
Emerg Inf Dis 2004; 10: 782-88.
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7 NF Besucher @ @

2 Notfall Patienten
3 Notfall Pfleger

2 Notfall Angestellte
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' D Case {;;% Close contact case
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Varia et al. CMAJ 2003; 169: 285-92.
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Tuberkulose
Influenza

M. pneumoniae
Adenovirus
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Schulung des Personals
Information der Patienten & Besucher
Einwegtlcher und Abfalleimer bereitstellen

Handedesinfektionsspender & Instruktion zu
Handedesinfektion

Wahrend Saison von resp. Infektionen:
Masken fur symptomatische Patienten in
Warteraumen zur Verflugung stellen
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Patienten mit allogener Stammzell-

Transplantation (HSCT) vgl. weitere Richtlinien:

— Prevention opportunistischer Infektionen bei HSCT
— Environmental Infection Control in Healthcare facilities
— Preventing Healthcare-associated pneumonia

Nutzen flr andere Patienten nicht belegt
HEPA filtrierte Zuluft; 12 Wechsel /Std.
Positiver Druck im Zimmer




Schutzkleidung

Anziehen Ausziehen
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+ MRSA (VISA, VRSA)
. VRE

e Multiresistente Gramnegative Bakterien
(MDR-GNB):
— ESBL
— Stenotrophomonas maltophilia
— Acinetobacter baumani
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e Zusammenarbeit mit
Labor (Meldung;
Aufbewahrung von
|solaten; ev. Typisierung)

 sofortiger Einbezug der
Spitalhygiene

 Feedback von Resistenz-
daten an Kliniker und
Spitalleitung

e Schulung des Personals

» Kolonisation vs. Infektion
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MRSA VRE, MDR-GNB
Nasen, Rachen, perianal Stuhl, rectal oder perirectal

 Umgebungsuntersuchung: Zimmer-Nachbarn

e Personal-Screening: Nur bel Ausbruch
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Spital: Kontaktisolation fur alle Patienten mit
MDRO

Pflegeheim, Ambulante Medizin, Heimpflege:
Isolationsmassnahmen von Fall zu Fall

— Prioritat far Patienten mit offenen Wunden,
Stuhlinkontinenz, totale Pflege-Abhangigkeit

— Handschuhe & Schirze: keine Empfehlung flr
Ambulatorien & Heimpflege
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Einzelzimmer
wenn verflgbar; Prioritat fUr Risikopatienten

Ev. Kohortierung

Bewilligung, das Zimmer zu verlassen
Wenn keine drainierenden Wunden / Diarrhoe
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MRSA:

Fall zu Fall Beurteilung
Kein Schema angegeben

VRE & MDR GNB:
keine Empfehlung, da Wirksamkeit nicht belegt

Dekolonisierung von HCW.
nur wenn in Ubertragung beteiligt
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Spital:
keine Empfehlung

Ausserhalb Akutspital: aufheben wenn:
— Mehrere Surveillance Kulturen negativ
— Keine drainierende Wunde
— Nicht in Patient zu Patient Ubertragung involviert
— Patient weiter kolonisiert, aber nicht mehr Hochrisiko
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3. Generation Cephalosporine und ESBL

Inzidenz von Infektionen mit ESBL- Infektionen und Kolonisationen
K.pneumoniae vs. Verbrauch von 3. mit ESBL-K.pneu und non-ESBL-
Gen. Cephalosporinen K.pneumoniae

Pena et al. AAC 1998; 42: 53-58.
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| importierte MRSA

[ nosokomila erworben

MRSA Inzidenz
Pro 1000 Eintritte

Vor Kontroll- Mit Kontroll-
programm programm

Tomic, Widmer Trampuz et al. Arch Intern Med 2004; 124:  2038-43 .
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vor SARS

wahrend
SARS

nach SARS

MRSA pro 100
Pat-Tage

Poutanen et al. ICHE 2005 Feb;26(2):134-7 .
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Prionen

SARS

Bioterror
Monkeypox
Avian Influenza A



e Pseudomembranose Kolitis

« Zusatzliche Kosten: >3600 $ pro Fall

o Zusatzliche Spitaltage: 3.6 Tage
Kyne. CID 2002; 34: 436-53.
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Archibald. JID 2004; 189: 1585-89
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Pépin. CMAJ 2004;171(5):466-72
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Pépin. CMAJ 2004;171(5):466-72












? A=

14. SS-Woche
3 Wochen intermittierende Diarrhoe 4-5/Tag
Stuhl: C. difficile  Metronidazol (Flagyl)

Nachster Tag Spitalaufnahme; schwere
Kolitis; Besserung unter Flagyl/Vancomycin

4 Tage spater Rehospitalisation; Schock;
Intubation

3 Tage spater verstorben

MMWR 2005; 54:1201-05.



e junge Patienten
e \Wochnerinnen
» ausserhalb des Spitals erworben

MMWR 2005; 54:1201-05.
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Weber. JAMA 2003; 289: 1274-77.
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1998-2000 | 2001-2003 P
Waschen (Seife) Alkohol
MRSA 8.44 6.32 0.005
VRE 4.33 2.46 0.001
C. difficile 3.24 3.38 0.78

Gordin. ICHE 2005; 26: 650-53.
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Pathogen Uberleben Evidenz
HBV 7d 4+
Noroviren 12-14d 2+
SARS 24-72h 1+
Influenza 24-48h 1+
Candida 3-14d 2+
C.difficile Monate 3+
MRSA Tage-Wochen 3+
P.aeruginosa 7h 1+
Acinatobacter 33d 1+

Hota. CID 2004; 39: 1182-89.
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Zimmer ohne C.diff-Patient 2.6%
Zimmer mit asympt. C.diff-Patient 7-28%:
Zimmer mit sympt. C.diff-Patient 60%

McFarland. NEJM 1989; 320: 204.

Routine-Cleaning erradiziert nicht:
29% vor Reinigung, 16% nach Reinigung

Boyce ICAAC 2005 Washington
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Mayfield. CID 2000; 31: 995-1000.
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« Handehygiene:
1. Handewaschen mit Seife
2. Hande trocknen
3. Alkoholische Handedesinfektion

e Zimmerreinigung

1. Zimmer-Reinigung

2. Desinfektion mit Javel-Wasser
Alternativen ? Sauerstoffspalter?



