
Carbapenem Resistant

Acinetobacter Baumannii am USZ

Peter Schreiber, Oberarzt meV

BBZ, Zürich, 17.11.2022



CDC’s 2019 Antibiotic Resistance Threats Report



2021



Und in der Schweiz?



Massnahmen I 

• Bildung eines Outbreakteams

• Kontaktisolation kolonisierter/infizierter Patienten

• Räumliche Separierung/Kohortierung

• Dedicated nursing

• Trennung Hydrotherapie/OPs kolonisierte und nicht-kolonisierte Patienten

• Abteilungs-Screening der negativen Patienten 1x/Woche

• Beobachtungen von Arbeitsabläufen auf der Intensivstation als auch 
zugehörigen OP

• Information/Sensibilisierung aller auf der IPS vertretenen Berufsgruppen

• Intensivierung Reinigung/Desinfektion

• H2O2-Vernebelung im OP, multiple Räume Intensivstation



Massnahmen II

• Vermehrte Präsenz vor Ort auf Normalstation mit Verlegungen kolonisierter 
Patienten 

• Kontaktisolation und Screening von Stationspatienten, die in der Hydrotherapie-
Badewanne behandelt werden

• Schulungen zur Standardmassnahmen und Isolationsmassnahmen

• Förderung von Speaking up

• Wiederholter Aufnahmestopp für Nicht-Brandverletzte 



Wie kam es zu den Übertragungen?

Kein Hinweis auf eine Übertragung ausgehend von einer Punktquelle in 
Umgebungsuntersuchungen

• High-touch Oberflächen

• Wassersysteme

• Hydrotherapie

• Luftproben in OP-Sälen

• Medical devices mit Einsatz bei mehreren Patienten z.B. Sonographie, Intubationshilfen, 
Visitenwagen

Propagated outbreak mit Übertragung via Hände und indirekt über Gegenstände, 
Übertragungen v.a. in Phasen

• mit hoher Patientenzahl

• ohne dedicated nursing von kolonisierten Patienten

• hohen Anteil an «Hilfspersonal» von anderen IPSen



Was haben andere zur outbreak control gemacht?
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Antimicrob Resist Infect Control. 2022 Jan 21;11(1):12.



Was haben andere zur outbreak control gemacht?

Antibiotics 2022, 11(8), 1015; https://doi.org/10.3390/antibiotics11081015



Nurse-to-patient ratio and HAIs 

J Nurs Adm. 2019 May; 49(5): 260–265.

Setting

• Hospital system with 3 campuses located in a 

large, metropolitan US city with more than 

2000 beds and more than100 000 patient 

discharges annually.

• Years 2007-2012

• 100 264 Patienten, 4390 HAIs

Statistical analysis

• Multivariable Cox proportional hazard model

• Staffing 2 days prior to HAI onset, treated as

time-varying covariate

• Adjustment for unit types, patient turnover, 

year and patient individual risks



Nurse-to-patient and physician-to-patient ratio: mortality

Crit Care Med. 2015 Aug;43(8):1587-94. 

Setting

• Multicenter longitudinal in eight adult 

ICUs in France

• 1-year period with 5718 patients, 

11666 shifts

• 851 (15%) deaths

Statistical analysis

• multilevel Poisson regression taking 

into account the clustering effect of 

patients within the ICU

• final multivariate model included the 

following variables: P/N, P/P and 

residents-to-physicians ratios, patient 

turnover, number of LSP, proportion 

of men, proportion of surgical cases, 

SAPSII, and number of comorbidities



Diskussion

• Erfahrungen anderorts

• Herausforderungen

• Ownership der betroffenen Abteilung

• Compliance mit Massnahmen insbesondere bei wiederholtem Aufnahmestop

• Patientengut, fehlende Hautbarriere

• Wechselnde Teams

• Ökonomischer Druck vs. Anforderungen in der Infektionsprävention
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