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Warning: we would like to draw vour attention on the increasing identification
of vancomycin-resistant Enferococcus faeciumn exhibiting decreased
susceptibility to daptomycin (VRE-DAP) from several parts of Switzerland

Identifikation von 35 im Kerngenom
praktisch identischen Isolate aus LU,
BS, BE, BL und ZH 35 isolates 07-2022 - 12-2023

Weitere sehr nahe verwandte Isolate L S O 211
aus BS, BE und SO

10 Isolates 04-2019 - 07-2019
BS, BE, SO
NCBI acc. SAMEAB426461

1 Isolate 01-2020
Denmark
NCBI acc. SAMN18324794

2 Isolates
GE
06-2021




Erste Massnahmen bei Vd.a. tberregionalen
Ausbruch mit (multiresistenten) Erregern

1. Formierung einer interdisziplinaren nationalen Taskforce
* NARA (Mikrobiologie, Typisierung)
« BAG (Auftraggeber)
« Outbreak investigation center (OIC), Swissnoso (Epidemiologie, Infektionspravention)
« Anresis (Surveillance Antibiotika-Resistenzen)

2. Situationsanalyse

« Bewertung der vorhandenen epidemiologischen, mikrobiologischen und
molekularbiologischen Daten

3. Erarbeitung von Empfehlungen
« Einbezug weiterer wichtiger Partner (SGSH, SGINF)

4. Kommunikation
« Koordination
 Addressaten



Ergebnis der ersten Situationsanalyse

* Verminderte Daptomycin-Empfindlichkeit
« Schwierig zu bestimmen
« Auswirkung auf Anftibiotische Therapie

« Zahlreiche genotypisch eng verwandte Isolate verbreitet uber mind.
5 Kantone ohne sichere epidemiologische Links

- potenziell khoch-resistenten Erreger
- Unbekanntes Reservoir
- hohes Risiko fUr weitere unkonitrollierte Uberregionale Ausbreitung



Moderate Konformitat mit den Swissnoso Empfehlungen fiir das Screening auf multiresistente Erreger in
Schweizer Akutspitalern — Ergebnisse (hier spezifisch fir VRE) aus dem nationalen Survey 2023

100% Empfehlungsgrad Swissnoso:
++ ++  empfohlen
90% + zU erwdgen
- Keine Empfehlung
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klein (< 200 Betten, n= 38) mittel (200-500 Betten, n=15) gross (> 500 Betten, n=8)

m Verlegung aus einem Schweizer Akutspital mit einem Ausbruch mit VRE(++)

# Hospitalisation in einem Schweizer Akutspital in den letzten 3 Monaten (-)

Verlegung aus einer Schweizer Langzeitpflegeeinrichtung (-)

= Verlegung aus einer Schweizer Langzeitpflegeeinrichtung mit einem Ausbruch mit VRE (+)

m Verlegung von einer Hochrisikoabteilung (z.B. ICU/IMC, Neonatologie, Hidmatoonkologie) in der Schweiz (+)
= Eintrittsscreening auf eine Hochrisikoabteilung (+)

= Verlegung aus einem Schweizer Akutspital (-)
Adaptiert von Buchler AC & Vuichard-Gysin D et al. manuscript in preparation
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Ziele der weiterfuhrenden Untersuchungen

1. Abschdtzung der Pravalenz von VRE ST612 im Jahr 2024
2. Ermittlung von Risikofaktoren fUr Ubertragung/Erwerb von VRE ST612

Evaluation des Ausmasses und der Dynamik der Ausbreitung von VRE
ST612 (monatliche Inzidenz seit Erstnachweis in der CH)

- Ableitung wirksamer Kontrollmassnahmen
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Tempordre Empfehlung:
Intensivierung des VRE-Screenings g o

¢ VRE-Screening: Bis mehr epidemiologische Informationen vorliegen, sollten die Screening-Empfehlungen

gemass den von Swissnoso herausgegebenen Leitlinien “Pravention und Kontrolle von multiresistenten

Erregern (MRE) im Nicht-Ausbruch-Setting” strikt befolgt werden. Zusatzlich empfehlen wir, Patienten,

welche von einem anderen Schweizer Akutspital in lhre Institution verlegt werden, bei Eintritt auf VRE zu
screenen. Diese Empfehlung gilt vorerst fir eine begrenzte Zeit (z.B. drei Monate) und im Speziellen fir

Eintritte auf Hochrisikoabteilungen (z.B. Intensivstationen, Hamato-Onkologie, Hamodialyse).
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Update Swissnoso 05/2024:

Vorla Uﬁge El’gebnisse der nationalen Basierend auf den vorldufigen Untersuchungen empfehlen wir Ihnen die folgenden Massnahmen:
epidemiologischen Untersuchung

* Screening: Zusatzlich zur Empfehlung fir ein Eintrittsscreening nach einem Spitalaufenthalt im

 Klinische Probe: 40% Ausland innerhalb der letzten 12 Monate und bei der Verlegung aus einem Schweizer Akutspital mit

bekanntem, laufendem Ausbruch, empfehlen wir dringend, das Eintrittsscreening auf Patienten mit

« Screening: 60%

direkter Verlegung aus oder wiederholtem stationdren Kontakt (>24h) in Schwelzer
 direkter Transfer aus anderem Spital in CH Gesundheitseinrichtungen auszuweiten,

« 30% aller Indexfdlle lokaler VRE-Clustern

. . .
30% G”er SpOdelSChen VRE FO“e Wir sind uns bewusst, dass unsere Empfehlung fir ein intensiviertes Eintrittsscreening eine Herausforderung

° Vorhergehender Sp"qlq Ufenthd" in CH fir Spitdler und Infektionspravention-Teams darstellt. Dennoch sind wir der Meinung, dass wir zur

Einddmmung der weiteren Verbreitung von VRE noch mehr in die Friherkennung von asymptomatischen

o 43% aller Indexfdlle lokaler VRE-Cluster Tragern investieren und gezielte Praventionsmassnahmen zeitnah umsetzen miissen. Spitéler mit einer

bekannten VRE-Epidemiologie innerhalb ihres ,Gesundheitsnetzwerks” kéinnen einen gezielteren Ansatz fir

* 76% aller SpoerlSChen Falle das Screening von Patienten mit einem Risiko fiir eine Besiedlung mit VRE wihlen.
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Ergebnisse der nationalen epidemiologischen
Untersuchung (Fokus auf Cluster 3, n= /8)

Sporadische Fdlle und Index-Fdlle von lokalen Ausbrochen (n = 40)

 Erstbefund
 Klinische Probe: 42%
« Screening: 58%
 direkter Transfer aus anderem Spital in CH: 45%
« Vorhergehender Spitalaufenthalt in CH: 82%
« Definition von Kontaktpatienten: variabel bis unbekannt

BUchler AC & Vuichard-Gysin D et al. Investigation of the clonal spread of VRE vanA STé12 with reduced daptomycin susceptibility in Switzerland. Manuscript in preparation



Fazit |

* Lang-anhaltender Uberregionaler Ausbruch mit hoch-
resistentem Klon

 Mehrere Spitdler bereits betroffen (insb. deutschsprachige CH)
» verstecktes Reservoir: hohe Detektionsrate in klinischen Proben

« Vorhandene Lucken in der Einhaltung der von Swissnoso
empfohlenen Screening Strategie

 In der aktuellen Situation bisherige Swissnoso Empfehlungen
nicht ausreichend



Wie weit gehen mit Screenings?



Screening auf MRE -
Rationale

 Unferschatzung der Gesamtprdavalenz
von MRE durch alleinige Uberwachung
klinischer Kulturen

« Asymptomatische Trager als Reservoir fur
Transmission im Spital

 Prompte Kontrollmassnahmen Dank
froher Idenfifikation

« Reduktion von Infektionen und
Kolonisation mit MRE

« Ein Element vielschichtiger
Praventionsmassnahmen («bundlesy)

Verdugo-Paiva, AJIC 2022; Butler-Laporte, ICHE 2020; Huang, JID 2007; Salgado, ICHE
2006; Price, CID 2003; Zaas, CID 2002,



Schatzung der VRE-Epidemiologie - Impact des Eintrittsscreenings

klinische Kulturen alleine versus klinische Kulturen + Eintrittsscreening

Improving the Assessment of Vancomycin-Resistant
Enterococci by Routine Screening

Susan S. Huang,'” Sheryl L. Rifas-Shiman,* Jean M. Pottinger,’ Loreen A. Herwaldt,® Teresa R. Zembower,"
Gary A. Noskin,* Sara E. Cosgrove,® Trish M. Perl,* Amy B. Curtis,*® Jerome L. Tokars,*’ Daniel J. Diekema,’

Table 3. Average monthly incidence and prevalence measures across all patient-care units.

: . , . Added
Excluding surveillance Including surveillance . .
detection with
Estimate, % Estimate, % surveillance, %
Measure (unit range) Unit SD? (unit range) Unit SD? (unit range) p°
Prevalence
Admission prevalence 3.9 (0.1-9.2) 0564 13.1(2.2-272) 15-11.1 9.2 (2.1-19.3) <.0001
Prevalence 6.2 (0.3-13.6) 0.9-75 19.2 (4.5-39.2) 2.8-13.7 13.0(4.1-27.1) <0001

Prevalence density® 1.0 (0.1-2.4) 0.2-06 3.3 (1.2-6.3) 05-1.4 2.3 (1.0-4.8) <.0001
Incidence

Incidence 0.7 (0-1.9) 0-2.8 4.0 (0.8-9.7) 1.3-8.2 3.4 (0.8-8.2) <.0001

Incidence densityd 1.2 (0-3.7) 0-3.6 79 ((25-13.2) 23-119 6.8 (2.4-10.6) <.0001

# Calculated across all monthly estimates from a given unit. The range across all units is provided.

® Paired 2-tailed t test comparing monthly unit estimates, which include and exclude surveillance culture data.
¢ Per 1000 patient-days.

¢ Per 1000 patient-days at risk for newly detected vancomycin-resistant enterococci.

The Journal of Infectious Diseases 2007; 195:339-46

Kulturen von klinischen Proben
wiesen nur 30% des VRE-Reservoirs
und 18% der neu diagnostizierten
Trdger nach

- Falsche Zuordnung zu nosokomial
erworbenen Erregern

Kontaktisolationen im Schnitt 11
Tage spdter getroffen bei
Uberwachung mittels Kulturen aus
klinischen Proben



Risikofaktoren fUr lokale Ausbreitung von VRE

Ungenugende Handehygiene

Hoher Antibiotikaverbrauch

Mangel beim Pflegepersonal

Lange Hospitalisationsdauer

Umgebungskontamination

Armeanu & Bonten, CID 2005




Risikofaktoren fUr lokale Ausbreitung von VRE
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« Hohe Pravalenz von VRE bei
neuen stationdren Eintritten




Endemische Pravalenz von VRE in einem Spital

100%

* Endemische Pravalenz ist abhangig

80% von:
* R, = lokaler VRE-Ubertragungsrate im
60% Spltal
* CCH = Grad der Kontrollmassnahmen in

einem Spital

e «admission prevalence» = Rate der
Patienten, welche bei der
Hospitalisierung bereits kolonisiert
sind

40%

Endemic prevalence (y,)

0% ¥ T
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Admission prevalence ()

Austin et al. Proc. Natl. Acad. Sci. USA 96 (1999), Armeanu & Bonten, CID (2005)



Endemische Pravalenz von VRE in verschiedenen Settings

Endemic prevalence, %

100

80 -

60

* Endemische Pravalenz abhangig von:
e Grad der lokalen Kontrollmassnahmen

* «admission prevalence» = Rate der
Patienten, welche bei der

40 -

20;

Hospitalisierung bereits kolonisiert sind

* Settings A, B und C mit gleicher
endemischer Pravalenz (60%)

0

20 40 60 80 100
Admission prevalence, %

Austin et al. Proc. Natl. Acad. Sci. USA 96 (1999), Armeanu & Bonten, CID (2005)



Gleiche endemische Pravalenz von VRE in verschiedenen
Settings — unterschiedlicher Fokus bei Praventionsmassnahmen

100

< 80- * Setting A, B und C mit gleicher

g endemischer Pravalenz (60%)

S 60

m

s .

E 404 E In welchem Setting macht ein

2 0l | Eintrittsscreening mehr Sinn?
- i

i : A, B oder C?

0 20 40 60 80 100
Admission prevalence, %

Austin et al. Proc. Natl. Acad. Sci. USA 96 (1999), Armeanu & Bonten, CID (2005)



VRE Screening - Zielgruppe? -

Journal of Hospital Infection 88 (2014) 191—198

Available online at www.sciencedirect.com

Journal of Hospital Infection

Review
Controlling the spread of vancomycin-resistant
enterococci. Is active screening worthwhile?

H. Humphreys*

Department of Clinical Microbiology, Royal College of Surgeons in Ireland and Beaumont Hospital, Dublin, Ireland

Risikofaktor fiir VRE

Bemerkung

Immunsuppression

H&modialyse

Antibiotikatherapie
Chronische Erkrankung
IPS-Aufenthalt

Aufenthalt in Zimmer von ehem. VRE-
Index

Vorhospitalisation/Transfer aus einem
anderen Spital

Hamato-Onkologie, Organtransplantation

Ausdruck fUr Immunsuppression oder reglemassiger Kontakt mit
Gesundheitswesen

3.Gen. Cephalosporine, Fluorchinolone, etc.
Whs. Ausdruck von rez. Kontakt mit Gesundheitswesen u./o. Antibiotikaeinsatz
Publikationsbiase Langer Spitalaufenthalte

Whs. Ausdruck der ungenugenden Reinigung und Desinfektion

Diverse Studien von grossen Zentrumsspitdlern, die Patienten aus kleineren
Spitdlern aufnehmen

Adaptiert von Humphreys. JHI 2014 (narrativer Review)



VRE Screening - Zielgruppe?

Journal of Hospital Infection 88 (2014) 191—198

Available online at www.sciencedirect.com

Journal of Hospital Infection

journal homepage: www.elsevierhealth.com/journals/jhin

Review

Controlling the spread of vancomycin-resistant
enterococci. Is active screening worthwhile?

H. Humphreys*

Department of Clinical Microbiology, Royal College of Surgeons in Ireland and Beaumont Hospital, Dublin, Ireland

«However, further studies are required to: better define high-risk groups that
warrant screening; quantify the clinical and economic benefit; and determine

the optimal laboratory methods in a range of different patient populations.»



/ahlreiche Berichte zu institutionsUbergreifenden
Ausbruchen mit VRE
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Anwendung unterschiedlicher Strategien von aktiven
Surveillance-Kulturen

f : Journal of Hospital Infection e . .
e 8 e s 1. Screening von VRE-Kontaktpatienten

otaric 2. Eintritts- und Austrittsscreening auf

Euxfiq]-u:lative incidence of vancomycin- Int diate C
resistant Enterococcus faecium detection by nrermealare Lare

patient characteristics or possible . oy . . o .
exposures: Prioritization of patients for 3. Eintrittsscreening von Risikopatienten
active screening culture 4. Zweimal wdchentliches

Kento Furuya °, Takuya Yamagishi ® & &, Kiyomi Suzuki ®, Kyohei Sugiyama °,

Querschnittsscreening



Number of cases by ward

Admission and discharge screening in the HCU (High-Care Unit)

<

_ I Admission screening for high-risk patients I
- Screening for contacts <

in each ward Biweekly screening for all inpatients

v

r 3
A J

Cohorting VRE-positive patients in a VRE designated ward

r 3
A\ J

. L & & 2 2 End of the outbreak
3B (n=6) $
0 L] o [ . o
5 4A (n=8) , 4 Definition High-risk:
. * Diarrhoe
s 4G (=2) $ ¥ * DK-Trager
e Aufenthalt in Spital oder
0 .
5 sa (n=2) $ Pflegeheim < 3 Monate
: Definition VRE-Kontakt:
5 6C (n=11) $ . .
* Auf gleicher Abteilung
0
5 Other wards (n=31) nosocomial infection VRE brought in from other hospitals
0
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Sampling date

Furuya K, Yamagishi T, et al. The Journal of Hospital Infection. In Press 2024



Ergebnisse der Screening-Strategie

f : Journal of Hospital Infection & -~

# - :1 Available online 19 October 2024 "
] In Press, Journal Pre-proof () What's this?

Original Article

Cumulative incidence of vancomycin-

resistant Enterococcus faecium detection by

patient characteristics or possible

exposures: Prioritization of patients for
active screening culture

Kento Furuya °, Takuya Yamagishi ® 2 &, Kiyomi Suzuki ®, Kyohei Sugiyama °,

92% der neuen VRE-Falle durch Screenings
entdeckt

Hochste kumulative Inzidenz beim
Screening von VRE-Kontaktpatienten (6%)
vs. andere Screening-Methoden (0.5%)

Eintrittsscreening — kumulative Inzidenz:

 Aufenthalt in einem Spital mit VRE-
Ausbruch (6.4%)

 Bedarf fur Unterstutzung beim Gang
zur Toilette (3.7%)



Weterings et al. o . .
Antimicrob Resist Infect Control (2021) 10:38 AntlmlcrOblal . RESISta nce
hitps://doi.org/10.1186/513756-021-00906-x and Infection Control

: : ®
Management of a hospital-wide ag

vancomycin-resistant Enterococcus faecium
outbreak in a Dutch general hospital, 2014-
2017: successful control using a restrictive
screening strategy
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2014 2015 2016 2017
Screening Indikation/H&ufigkeit Vor Ausbruch Phase 1 Phase 2 Phase 3

Patienten mit Spitalaufenthalt im Ausland Bei Eintritt Bei Eintritt Bei Eintritt Bei Eintritt

Patienten mit Voraufenthalt im Ausbruchsspital Kein Screening bei Eintritt bei Eintritt bei Eintritt

Transfers von Reha, APH Kein Screening bei Eintritt bei Eintritt kein Screening

Mitpatienten von zufillig entdecktem VRE-Fall 1 Screening 1 Screening Tag3,5und? Tag3,5und?7

Spitalweites Querschnittsscreening nein wochentlich wochentlich monatlich
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Wie wurde dieser Ausbruch entdeckt?

Weterings et al. P . .
Antimicrob Resist Infect Control (2021) 10:38 AntlmlcrOblal . ReSISta nce
https://doi.org/10.1186/513756-021-00906-x and Infection Control

RESEARCH Open Access

: : ®
Management of a hospital-wide

vancomycin-resistant Enterococcus faecium
outbreak in a Dutch general hospital, 2014~
2017: successful control using a restrictive
screening strategy

This paper describes an outbreak of VREfm in a general

hospital in The Netherlands that was detected in Decem-

tal where VREfm carriage was detected in four recently

I I I ber 2015, following an alert from a neighbouring hospi-
o0 0

transferred patients. A hospital-wide screening of all
patients admitted for more than 48 h for VRE carriage
indicated the spread of VRE among patients admitted to
various departments at one of two hospital locations. The
outbreak was successfully controlled slightly more than a
year after its detection (February 2017).



Fazit |l

. Verst&ndnis der Epidemiologie und Ubertragungsdynamik von VRE
ermoglicht gezieltere Interventionen und Kontrollmassnahmen

« Alle Screening-Indikationen gemass Swissnoso Empfehlungen sollten in
allen Spitdlern als «Minimal-Standard» etabliert werden

« Es gibt kein «One size fits aly: die Intensitat der (zusatzlichen) Screenings
kann variieren und hangt vom Grad der Ubrigen PrGventionsmassnahmen
sowie der lokalen und regionalen Epidemiologie ab

« Teams fUr Infektionspravention sind angehalten, sich aktiv in ihrem
Spitalnetzwerk Uber die aktuelle VRE Epidemiologie auszutauschen

« Screening auf VRE ist immer nur ein Tell eines ganzen MassnahmenbUndels,
welches erforderlich ist zur Pravention und Kontrolle von VRE-
Ubertfragungen
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

Nosocomial Outbreak Investigation Center: Danielle Vuichard Gysin, Andrea C. Buchler, Laurence Senn,
Stephan Harbarth, Sarah Tschudin Sutter

NARA: Dominique S. Blanc, Pairice Nordmann

University Hospital Basel: Peter M. Keller

Anresis: Andreas Kronenberg NARA
FOPH: Vanja Piezzi
National Reference Center for Emerging
Antibiotic Resistances and Resistance Mechanisms

Besonderer Dank geht an an

« Dr. Andrea C. BUchler
« Alle Laboratorien und Infektionsprdventionsteams ,
die bei der Datensammlung unterstutzt haben

Federal Department of Home Affairs FDHA
Federal Office of Public Health FOPH




	Slide 1: Überregionaler Ausbruch mit VRE vanA ST612  Wie weit gehen mit Screenings? 
	Slide 2
	Slide 3: Erste Massnahmen bei Vd.a. überregionalen Ausbruch mit (multiresistenten) Erregern
	Slide 4: Ergebnis der ersten Situationsanalyse
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7: Temporäre Empfehlung: Intensivierung des VRE-Screenings
	Slide 8: Update Swissnoso 05/2024:
	Slide 9: Ergebnisse der nationalen epidemiologischen Untersuchung (Fokus auf Cluster 3, n= 78)
	Slide 10: Fazit I
	Slide 11: Wie weit gehen mit Screenings?
	Slide 12: Screening auf MRE - Rationale
	Slide 13
	Slide 14: Risikofaktoren für lokale Ausbreitung von VRE
	Slide 15: Risikofaktoren für lokale Ausbreitung von VRE
	Slide 16: Endemische Prävalenz von VRE in einem Spital 
	Slide 17: Endemische Prävalenz von VRE in verschiedenen Settings
	Slide 18: Gleiche endemische Prävalenz von VRE in verschiedenen Settings – unterschiedlicher Fokus bei Präventionsmassnahmen
	Slide 19: VRE Screening – Zielgruppe?
	Slide 20: VRE Screening – Zielgruppe?
	Slide 21: Zahlreiche Berichte zu institutionsübergreifenden Ausbrüchen mit VRE
	Slide 22: Anwendung unterschiedlicher Strategien von aktiven Surveillance-Kulturen 
	Slide 23
	Slide 24: Ergebnisse der Screening-Strategie
	Slide 25
	Slide 26: Wie wurde dieser Ausbruch entdeckt?
	Slide 27: Fazit II
	Slide 28
	Slide 29: Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

