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Bundesgesurdheilil] 2003 - 36:1578-1590 Eel-[am]tmadmg
DO OO L0 0a- 01 3- 1 BT

Onlinge publigert 16 Okbaber 2003

C Sanmge-Virlay Bedin Heidelbeng 2013

Pravention der nosokomialen
beatmungsassoziierten
Pneumonie

Empfehlung der Kommission fir
Krankenhaushygiene und
Infektionspravention (KRINKO)
beim Robert Koch-Institut



_QQ UniversitatsKlinikum Heidelberg
Datenlage

* Notiflable infectious disease as per § 6 of the Infec-

PROBLEM?!?!

Comp naes-

_ Influenza virus (I1B)
thesia . Infection and/or colonisation with a multi-resistant ( days
4 pathogen required to be documented as per § 23 IfSG, '
(' e.g MRSA, VRE, ESBL (Il)
. Upper or lower respiratory tract infections (ll)
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Datenlage

Acte Amaesthesiol Scand 2008; 52: 432436 0 2N Thie At
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ACTA ANAESTHESIOLOGICA SCANDINAVICA
doi: 10.1111 /§.1399-6576.2007.01529

Microbiological risk of anaesthetic breathing circuits
after extended use
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Datenlage
OEER AEES Research Article

Microbiological safety and cost-effectiveness of weekly
breathing circuit changes in combination with heat
moisture exchange filters: a prospective longitudinal
clinical survey

Mikrobiologische Sicherheit und Kosteneffektivitat wochentlicher
Wechsel von Beatmungsschlauchen unter Verwendung von
Atemsystemfiltern: eine klinische prospektive Longitudinalstudie

Hubner et al; GMS Krankenhaushygiene Interdisziplinar 2011, Vol. 6(1), ISSN 1863-5245
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Datenlage

Keine Zunahme bakterieller Kontamination im Lumen der
Schlauche mit Verlangerung der Anwendungsdauer

Etwas | B ' ' - N

Beatmt Keine Untersuchung von Viren, keine

Untersuchung von Patienten mit MRE
Kein Ef

Einsparpotential durch verlangerte Anwendungsdauer

Hubner et al; GMS Krankenhaushygiene Interdisziplinir 2011, Vol. 6(1), ISSN 1863-5245
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Syst-Test — Fragestellung

1. Entwicklung der Kontaminationsraten mit
Gebrauchsdauer: endoluminal und auf3en

2. Transmissionsrisiko fur MRE

3. Transmissionsrisiko fur Viren
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SystTest - Methodik

Routine

Beatmungsschlauche

nach Tag 1

Beatmungsschlauche

nach Tag 7

Y-stiick aulen

Y-stiick aulen

Y-stlick innen

MDRO ‘ Viren

Y-stuck aullen

Y-stiick aulen

Y-stiick innen

Y-stick innen

Y-stiick innen

Wasserfalle

Wasserfalle

Wasserfalle

Wasserfalle

Lo Komekor |

Tubus-Konnektor

| Peaunungsbeutel |

—
Beatmunﬁsbeutel
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SystTest - Methodik

Noninferiority-Test mit der Hypothese:

 Endoluminale Kontamination nach 1
Woche nicht hoher als nach 1 Tag

» Explorativ:

— wie haufig finden sich MRE in und auf den
Schlauchen am Ende einer Narkose bei MRE-
Patienten?

— finden sich Viren im Schlauchsystem nach
Narkose bei Patienten mit gesicherter
Virusinfektion der Lunge”?
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SystTest - Ubersicht
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Day 1 Day 7 Difference Confidence Intervals
of the difference
(95%0)
p-value
Total number of endoluminally 8102 (7.8%) 6/101(3.9%) 1.9% -0.0886 — 0.0506
contaminated ABC (%) 0.0260
Nuomber of contaminations
detected according to
examination site”
* Y-piece inner surface 5/102 (4.9) 3/101 (2.9) -2.0% -0.0727 —0.0341
0.0055
*  Water frap 3/102 (2.9) 3/101 (2.9) 0% -0.0463 —0.0469
0.0183
*  Y-piece outer surface 71102 (6.9) 17/101 (16.8) 0 0% 0.0118—-0.1876

0.8660
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SystTest — Verteilung der Mikroorganismen nach 1 und 7 Tage Gebrauch

Day 1 Day /7
Y -piece inner surface 2x CNS 2x Ark- acter Spp
2x Micrococcus luteus Ix A~* auC ~ + Pseudomonas
1x Acinetobacter Iwoffii Tag e Gebv —atoraphii
{ oder”
Water trap actt - 3x Achromobacter spp
yirett ltws
MRE 04!
- is v0
Y -piece outer si=" chwe 6x CNS 13x CNS
eiﬂ a 1x Achromobacter spp 1x Micrococcus luteus
K 1x Streptococcus warneri

1x Streptococcus salivarius
1x 8. oralis + Actinomyces odontlyticus



_QO UniversitatsKlinikum Heidelberg

SystTest: Kontamination nach Einsatz bei Patienten mit MRE

Number of Distribution of
contaminations® microorganisms
Y-piece inner surface 1/20 1x CNS
Water trap 019" -
MR
Y-piece outer surface hwel : 4z CNS
. Nac
Keit
Bag 5/20 1x Candida glabrata
1x Enterococcus faecium
2x CNS
Ix S.capitis + 5. capitis spp
Tube connectors 4720 2x Candida albicans
1z CNS
1x Pseudomonas aeruginosa
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SystTest : Virusnachweise nach Gebrauch bei Patienten mit Virusinfektion

Number of Species
contaminations

Y -piece inner surface 0/10 -
Water trap 0/9* -
Tube connector 5/10 1x CMV + HSV
1x HSV
I1x HSV + Parainfluenza
2x Influenza

"One BC without test material from water trap
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Syst-Test - Zusammenfassung

* In Kombination mit patientenbezogenen
Atemsystemfiltern scheint der Routineeinsatz von
Beatmungsschlauchen bis zu 7 Tagen gerechtfertigt.

» Auf die sorgfaltige Wischdesinfektion der Aul3enseite der
Schlauchsysteme ist dabei zu achten.

* Unsere Befunde machen eine Transmission von
unerkannten Virusinfektionen wenig wahrscheinlich.

* Die Forderung, Beatmungsschlauche nach Einsatz bei
Patienten mit MRE oder Viren sofort zu wechseln,
konnte anhand unserer Ergebnisse diskutiert werden.

Bakterielle und virale Kontamination von Beatmungsschlauchsystemen im OP nach 1 vs. 7 Tagen Gebrauch
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SystTest - Kooperationen
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Bakterielle und virale Kontamination von Beatmungsschlauchsystemen im OP nach 1 vs. 7 Tagen Gebrauch
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Viral Infection in Patients with Severe Pneumonia Requiring -
I Intensive Care unit Admission Sang-Ho Choi et al

Am J Respir Crit Care Med 2012; 186:325-332

Viren insgesamt 7 W 26 (40.6%) 46 (34.3%) 0.43
Rhinovirus I 4(6.3%) 13 (9.7%) 0,59
Parainfluenza 15 (7,6%) 3 (4.7%) 12 (9,0%) 0.39
H. Metapneumovirus 13 (6,6%) 5 (7.8%) 8 (6,0%) (.76
Intluenza A+B 12 (6,1%) 6 (9,4%) 6 (4,5%) 0,21
Respiratory Syncytial V. 10 (5,1%) 7 (10.9%) 3(2,2%) 0.01
Cytomegalovirus B (4.0%) 0 8 (6.0%) 0,056
Human Coronavirus 4 (2.0%) 3 (4.7%) 1 (0, 7%)
Adenovirus 1 {0.5%)

Enterovirus | (0,5%)



