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What's in a name?

°* MRSA
* VRE

* ESBL

* CPE

* MDRO



Definities

* MRSA: methicilline resistente Staphylococcus aureus
* Oxacilline (betalactam) resistentie obv gewijzigd PBP2a eiwit

METHICILLIN-RESISTANT

STAPHYLOCOCCUS AUREUS

g 323700 10,600 X $1.7B

IR  Estimated cases Estimated . B\ Estimated attributable
in hospitalized M deaths in 2017 et healthcare costs in 2017
patients in 2017

Staphylococcus aureus (S. aureus) are common bacteria that spread in healthcare facilities and the community. Methicillin-
resistant S. aureus (MRSA) can cause difficult-to-treat staph infections because of resistance to some antibiotics.




Definities

* VRE: vancomycin resistente enterococci
* Vancomycine resistentie

VANCOMYCIN-RESISTANT

ENTEROCOCCI (VRE)

3 56500 @540 X $539M

Jh’ Estimated cases g Estimated S M Estimated attributable
ol in hospitalized ¥ % deaths in 2017 é_h-.-i healthcare costs in 2017
patients in 2017

Enterococci, a type of bacteria, can cause serious infections for patients in healthcare settings, including
bloodstream, surgical site, and urinary tract infections.




Definities

* ESBL: extended-spectrum betalactamase Enterobacterales
hydrolyse penicillines, 1-4° cefalosporines, aztreonam

EXENMPBED-S5PEC TRLIM
BETA-LACTAMASE (ESBL) PRODUCING

ENTEROBACTERIACEAE

tHReAT LEVEL sErious [ A0

197.400 9100 X $1.2B

Estimated cases 4 Estimated J & Estimated attributable
in hospitalized W ceaths in 2017 .l healthcare costs in 2017
patients in 2017

ESBL-producing Enterobacteriaceae (a family of different types of bacteria) are a concern in healthcare
settings and’the community. They can spread rapidly and cause or complicate infections in healthy people.




Definities

* CPE: carbapenemase producing Enterobacterales

* Betalactamases die penicillines, cefalosporines en carbapenems
hydrolyseren (OXA-48, KPC, NDM, VIM)

CARBAPENEM-RESISTANT

ENTEROBACTERIACEAE

tHrReAT LEVEL URGENT [

¥ 13,100 & 1,100 L $130M

{:L Esh ated qucs a;’o;q ;,3 Es f imated v}“ -:*- Estimated attributable
”\:r" in hos |;|t_1|| d=le @?*""’w deaths in 2017 1 hadt j'r' healthcare costs in 2017
patients in 2CI7

Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae (CRE) are a major concern for patients in healthcare facilities. Some
bacteria in this family are resistant to nearly all antibiotics, leaving more toxic or less effective treatment options.




Definities

* MDRO: multidrug resistente micro-organismen — gram-negatieven

Resistentie aan een target antibioticum of combinatie resistentie
aan verschillende AB families

" ACINETOBACTER

tHreAT LEvEL urcenT [N

»acteria can survive a long time on surfaces. Nearly all carbapenem-resistant Acinetobacter
en in patients who recently received care in a healthcare facility.

MULTIDRUG-RESISTANT
\.PSEUDOMONAS AERUGINOSA

Pseudomonas aeruginosa (P. aeruginosa) causes many types of healthcare-associated infections, including
pneumonia, bloodstream infections, urinary tract infections, and surgical site infections.



Table 1 Definition criteria and antibiotic panel for Entarobaceralss (Escherichia aoff, Kebsielia pneumaoniae ang Entercbacter sp)

Antimicrobial ategary ECLC-MCR KRIMKO-3MRE M KRINKD-dMRSH UHZ- MR
Antipseudomanal penicillins Piperacillin tazabactam Piperacifin @ Piperacilin® Piparacilling tazobactam
ar ticoreiiing clrvulonic ocid
5

Extended spectrum cephakosparins

Carbapenems

Quinakanes

Arniroglycasides

MWanobactams
Fhasphonic acids

nonextended spectrum
cephalasparins

antiMRSA caphalasparins =
Capharnycins

Falate pathway inhibitars
Glyeykowclinas

Fanicillins

Fanicillins plus beta lactamase-

Cefotowime ar ceftriaxane ar
ceftaridime ar cefepime

Ertapenarn or imipenam ar
MEeropanam ar dorpenen

Ciprafloxacin

Arnikacin ar gertarnicin ar
tabramwcin ar netiricin

Aztreonam
Fastarmydin

Ceforolin 9 ar cefuraxime

Cefraniine

Cefositin @ ar Cefoestan @
Trimathaprim/ sulpharmeathacazal
Tigeoycline

Armnpicillin o

Amaxicilling clavulanic acid 9 ar

Cefotoime P ar ceftazidime

Irnipanern ar e pensem

Cipraflaxacin

Cefatmame B ar ceftaridime
Imnipenarm ar e penaem

Ciproflaxacin

Ceftrizxone and ceftazidime
and cefepirme

= 2 of: Etapenem, imipaner,
meiapenam

Ciprafloxacin and levoflaxacin

=2 af Arnikacin, gentamicin,
tabrarmycin

inhibitars ampiciling sulbactom ©
Fhanicals Chforemphenicol
Pabyrmyxins Colistin or pofrmyxin B
Tatracydines Tetracpcline ar doxvcyeline ar
rinagecline
Cefinition of MCR Resistant to =3 categaries Resistant to antipseudomanal Resistant to all 4 categories ar it Resistant to 3 out of & categarias

penizillin and cephakasparin-graup
and quinalaone and susceptible to

cathapenems

a carbapenern is resistant all

Enterobacteralas are interpretad as

RGN ar Enterabacteralas

with carbapenemase production

ar ESBL-praducing
Enterobactarales [sxcept Ecoli
ar Entarabactarales with
carbapenaemase producion

Wolfensberger et al, ARIC 2019



Definities — MDRO in Vitaz - huidig
* Definitie MDRO multidrug resistent micro-organisme in Vitaz

* Acinetobacter spp.: meropenem | of R

* Enterobacterales : > 5 van de volgende * Pseudomonas aeruginosa:
| of R > 4 van de volgende | of R

* Ceftazidime

* Cefepime

* Piperacilline-tazobactam

* Levofloxacine

* Meropenem

* Ceftazidime

* Cefepime

* Piperacilline-tazobactam
* Levofloxacine

* Meropenem

* Temocilline

VITAZ



Actions to battle antimicrobial
resistance
* Oordeelkundig gebruik van antibiotica — PK/PD

* Vermijden van transmissie van multidrug resistente
micro-organismen — infectiepreventie



Hoge
Gezondheidsraad

PUBLICATIE VAN DE HOGE GEZONDHEIDSRAAD nr. 9277

Aanbevelingen inzake preventie, beheersing en aanpak van patiénten die
drager zijn van tegen antibiotica multiresistente organismen (MDRO)
in zorginstellingen.

This scientific advisory report aims at providing Belgian healthcare facilities with specific
recommendations on the prevention and control of multidrug resistant organisms.

Versie gevalideerd op het College van april 2019
(Update van 10 september 2020)

Maatregelen ter preventie |VOOR WIE? - WANNEER? Volgens de lokale risicoanalyse

van overdracht tijdens het 1. Elke MRSA-drager.
verblijf in het ziekenhuis 2. Gekende ex-drager met een voorgeschiedenis van een positieve MRSA-afname van minder dan 12 maanden
voor de opname.

A. Gekende ex-MRSA-drager met een voorgeschiedenis van een positieve MRSA-afname < 12 maanden geleden:
Screening en onmiddellijk contactvoorzorgmaatregelen (tot aan het verkrijgen van de resultaten).
B. Gekende ex-MRSA-drager met een voorgeschiedenis van een positieve MRSA-afname = 12 maanden geleden:
1. Screening van de patiént bij opname;
2. Algemene voorzorgmaatregelen, toepassing van contactvoorzorgmaatregelen en isolatie (alleen in de
kamer) indien de resultaten van de screening positief zijn.




ESCMID guidelines for the management of the infection control

measures to reduce transmission of multidrug-resistant Gram-negative
bacteria in hospitalized patients

Recommendations

Endemic setting

Strong recemmendation: Implement contact precautions
{(CP) for all patients colonized with extended-spectrum
f-lactamase {ESBL)-Entercbacteriaceae {with the
exception of Escherichia coli), multidrug-resistant {MDR)
Klebsiello pneumonioe, MDR-Adnetobacter baumannii, and
MDR-Pseudomonas aeruginose {moderate level of

evidence)

Strong recommendation: Use alert code to identify
promptly patients already known as colonized with
MDR-A. baumanni at hospital/ward admission and
perform screening and pre-emptive CP {moderate level of

VITAZ

evidence)

Tacconelli et al, CMI 2014



Huidig isolatiebeleid Vitaz

Isolatieprocedure voor multiresistente kiemen: MRSA, CPE, VRE en MDRO voor AZ Nikolaas en AZ Lokeren

(Versie 8)
°* MRSA °* MDRO
* |solatie tot 3 negatieve * |Isolatie hele verblijf of tot 3
screeningen/klinische stalen negatieve klinische stalen
(A24 u / geen AB) of
« CPE/VRE klinische site afwezig

* <3 maanden: isolatie hele verblijf

* >3 maanden: Opname in isolatie en
tot 3 negatieve screeningen (A24 u)

VITAZ



Huidige werkwijze Vitaz

Isolatieprocedure voor multiresistente kiemen: MRSA, CPE, VRE en MDRO voor AZ Nikolaas en AZ Lokeren

(Versie 8)
°* MRSA * MDRO
* |solatie tot 3 negat|eve * Isolatie hele verblijf of tot 3

screeningen/k negatieve klinische stalen
MRSA/CPE/VRE/MDRO vlaggen kunnen pas vanaf  }Jelj
 CPE/VRE 12 maanden na laatste positieve staal verwijderd ezig
worden (mlts negatleve controle stalen)
* <3 maanaden:
* >3 maanden: Opname in isolatie en
tot 3 negatieve screeningen (A24 u)
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Huidige epidemiologie Vitaz

multiresistentie



Epidemiologie MRSA Vitaz

Incidentie nosocomiale MRSA, klinische stalen
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Epidemiologie CPE Vitaz
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Epidemiologie meropenem I/R Vitaz

Incidentie meropenem |/R-Escherichia coli Incidentie meropenem I/R-Klebsiella
klinische isolaten, AZN, per 1000 opnames pneumoniae klinische isolaten, AZN, per
1000 opnames
0,1
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Epidemiologie MDRO Vitaz

MDRO in klinische stalen, distributie species,
gehospitaliseerde ptn, Vitaz
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Epidemiologie MDRO Vitaz

Incidentie K. pneumoniae ESBL (3CR) in
klinische stalen, AZ Nikolaas
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Effect van EUCAST wijzigingen op
MDRO

- gewijzigde breekpunten

- gewijzigde interpretatie ‘I’



Gewijzigde breekpunten

* S. aureus: geen wijzigingen

* enterokokken: geen wijzigingen
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Gewijzigde breekpunten

<23/6/2022 EUCAST 2019 >23/6/2022 EUCAST 2022
4 () 4 )
E i v () E E £ v Q E

S()-R(>) 54‘3 e S v A= c éﬁ o £ w = c

S O x S £ = o 5o x = £ = o
(mg/L) © 3 = N s 3 ) 38 = N S S o

s 9 S £ L £ o 22 9 &£ Q = o

&8 3 g g g E |&a8 3 g g i3 £
Enterobacterales | ¢ o o5 1 1.4 1.4 8-16 2-8 | 8-8 05-1 1-4 1-4 8-16 2-8
Acinetobacter 5.8 5.8
SPP.

. 16 - 0,001 0,001 0,001 0,001

P. aeruginosa 16 1-1 8-8 8-8 2-8 “16 9 .3 .8 2-8
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Gewijzigde interpretatie ‘I’

uyn
°

= gevoelig, bij verhoogde expositie
* Definitie MDRO multidrug resistent micro-organisme in Vitaz

* Acinet ter . m }efR 1
cinetobacter spp.: meropene * Pseudomonas aeruginosa:

* Enterobacterales : > 5 van de > 4 van de volgende }-of
volgende lofR R

* Ceftazidime

* Cefepime

* Piperacilline-tazobactam
* Levofloxacine

* Meropenem

* Temocilline

* Ceftazidime

* Cefepime

* Piperacilline-tazobactam
* Levofloxacine

* Meropenem

D \ITAZ



Effect op aantallen MDRO

<23/6/2022 >23/6/2022
Aantal MDRO (%) Aantal MDRO (%)

Isolaten 6/2019- breekpunten aanpassing

6/2022 (excl. dubbels) JEIF + }ofR

Enterobacterales E. coli: 54 (0.5%) E. coli: 17 (0.2%)

(N=13985) K. pneumoniae: 63 (3.3%) K. pneumoniae: 21 (1.1%)
- E. cloacae complex: 47 (5.4%) E. cloacae complex: 7 (0.8%)

Acinetobacter spp. 0 .

(N=121) 3 (2.5%) 3 (2.5%)

P. aeruginosa o .

(N=2021) 47 (2.3%) 36 (1.8%)

VITAZ



Conclusie

* Epidemiologie van multiresistente gramnegatieven vitaz

* Gewijzigde EUCAST interpretatie criteria > bepaalde antibiotica
sneller “I”

* Gewijzigde definitie van “I" - gevoelig, bij verhoogde expositie

= 0 - 4.6% minder multidrug resistente micro-organismen
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