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 	  Infec(on	  control	  structure	  not	  always	  present	  
 	  No	  (or	  hardly	  any)	  ICPs	  present	  

 	  No/li<le	  coopera(on	  with	  hospitals	  and	  other	  	  
	  ins(tu(ons	  with	  regard	  to	  IC	  

 	  Different	  approach	  of	  MD/RN	  with	  their	  “clients”	  	  

 “home”	  environment	  	  

 	  extremely	  diverse	  seGngs	  -‐	  from	  ven(lator	  units	  to	  
living	  rooms	  	  
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•  Nursing	  homes	  ≠	  hospitals	  

 (Voormalige)	  ontbreken	  aan	  	  
	  	  landelijke	  defini(es	  	  

 defini(es	  voor	  ziekenhuisinfec(es	  zijn	  	  
niet	  bruikbaar	  voor	  de	  ouderenzorg	  	  

 Onbekendheid	  vakgroep	  met	  infec(e	  
surveillance	  

 Gebrek	  aan	  (jd	  en	  (geoormerkt)	  middel	  

	  prevalen(e	  boven	  inciden(e	  
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 UTI	  that	  can	  no	  longer	  be	  treated	  
p.o.	  in	  NH	  (ESBL-‐E.coli)	  	  

 Standard	  admission	  in	  hospital	  
(no	  isola(on)	  

 Transmission	  to	  other	  pa(ents.	  	  

 Due	  to	  broad-‐spectrum	  AB	  
treatment	  development	  of	  CDAD.	  	  	  
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  Same	  problem/case	  

  ESBL	  =	  dangerous	  
	  	  	  	  hospitals	  doesn’t	  really	  
want	  the	  pa(ent	  

  In	  isola(e	  –no	  transmission.	  
S(ll	  development	  of	  CDAD	  

  C.	  difficile	  =	  dangerous	  
	  	  	  	  nursing	  home	  doesn’t	  
really	  want	  the	  pa(ent	  

5 

Hospital	  	  Nursing	  home	  

SSI	  
Nursing	  home	  	  Hospital	  

MDRO	  (UTI)	  
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 Norwegian	  study	  on	  HAIs	  in	  NH-‐popula(on:	  

 2	  x	  higher	  risk	  of	  general	  morbidity	  

 9	  x	  higher	  risk	  of	  being	  admi<ed	  to	  a	  hospital	  

 6	  x	  higher	  risk	  of	  mortality	  	  

 Dutch	  study	  among	  elderly	  with	  demen(a:	  

 Pa(ents	  cared	  for	  in	  nursing	  homes	  =	  higher	  risk	  of	  
UTI,	  RTI	  &	  conjunc(vi(s	  

Koch	  AM,	  et	  al.	  	  	  	  J	  Hosp	  Infect.	  2009	  Mar;71(3):269-‐74	  
Koopmans	  RT	  et	  al.	  Tijdschr	  Geront	  Geriatr	  1994;	  25:	  231-‐6.	  
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 The	  prevalence	  of	  HAIs	  
in	  NH	  varies	  from:	  	  
5.2%	  to	  20.5%.	  	  
 	  no	  standard	  defini(ons	  
=	  no	  comparison	  possible	  

 	  Prevalence	  in	  the	  NL	  
	  	  was	  unknown	  un(l	  recently	  

Garibaldi	  RA	  et	  al.	  	  N	  Engl	  J	  Med	  1981;	  305:731-‐5	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   Se(a	  U	  et	  al.	  	  Am	  J	  Infect	  Control	  1985;13:57-‐62	   	  
Standfast	  SJ	  et	  al.	  Infect	  Control	  1984;5:177-‐84	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   Chen	  H	  et	  al.	  Hong	  Kong	  Med	  J	  2008;14:444-‐50	  
Tsan	  L	  et	  al.	  	  Am	  J	  Infect	  Control	  2008	  Apr;36:173-‐9	  

AssumpDons…	  
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 	  Explana(on	  of	  a	  new	  Dutch	  guideline	  on	  	  
	  MDRO	  control	  in	  nursing	  homes	  
 	  MDR-‐GNR	  
 	  MDR-‐Non-‐fermenters	  

 	  Acinetobacter,	  Pseudomonas,	  Stenotrophomonas	  

 	  PRP	  and	  VRE	  	  
 	  Excluding	  MRSA	  (specific	  guideline)	  and	  other	  	  
	  	  MDRO’s	  

 	  Not	  dealing	  with	  outbreak	  situa(ons	  
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Presently	  the	  Dutch	  
only	  have	  an	  MDRO	  
guideline	  for	  the	  

hospital.	  
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 	  In	  order	  to	  be	  able	  to	  effec(vely	  control	  	  
	  MDROs	  we	  need:	  

 	  clear	  defini(ons	  
 	  reliable	  diagnos(cs	  (www.NVMM.nl	  

 	  infec(on	  control	  guidelines	  (www.WIP.nl)	  

 	  treatment	  guidelines	  (www.SWAB.nl)	  
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 	  MDRO’s	  =	  pathogens	  that	  evade	  the	  most	  	  
	  common	  an(biotcs	  used	  
 	  phenotypic	  resistance	  or	  harbour	  the	  genes/	  
	  enzymes	  for	  broad-‐spectrum	  resistance	  

 	  While	  the	  an(bio(cs	  used	  in	  hospitals	  and	  nursing	  
homes	  are	  very	  different	  (p.o.	  versus	  i.v.	  and	  p.o.)	  
the	  Dutch	  expert	  group	  decided	  to	  use	  the	  exact	  
same	  defini(ons	  in	  order	  to	  get	  uniformity	  and	  
avoid	  confusion	  about	  what	  MDRO’s	  are	  
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h<p://www.nvmm.nl/system/files/2012.11.15%20richtlijn%20BRMO%20(version%202.0)%20-‐%20RICHTLIJN.pdf	  
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 	  Voer	  gericht	  onderzoek	  naar	  BRMO	  	  
	  dragerschap	  uit:%

 	  On	  admission	  of	  a	  pa(ent/client:	  
 who	  had	  been	  carded	  for	  in	  a	  foreign	  hospital/nursing	  
home	  within	  the	  last	  2	  months	  for	  longer	  than	  24h;	  

 who	  is	  admi<ed	  from	  a	  unit	  in	  another	  healthcare	  
seGng	  with	  an	  ongoing	  MDRO	  outbreak.	  

 	  Contact-‐screening	  aoer	  contact	  with	  an	  	  
	  (unexpected)	  carrier	  of	  MDRO’s	  
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 A	  single	  set	  of	  specimens	  is	  considered	  

sufficient	  for	  the	  targeted	  screening	  for	  carriage	  

of	  HRE.	  

 Although	  repeated	  sampling	  may	  decrease	  the	  

sample	  error,	  scien(fic	  data	  on	  this	  issue	  are	  
currently	  insufficient	  to	  jus(fy	  a	  recommenda(on	  
to	  perform	  duplicate	  or	  repeated	  cultures.	  
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 	  Instead	  of	  working	  with	  “universal	  	  
	  precau(ons”	  and	  “specific	  isola(on	  types”	  the	  	  
	  experts	  decided	  to	  describe	  the	  specific	  	  
	  measures	  per	  MDRO	  
 	  the	  sector	  is	  not	  well	  known	  with	  isola(on	  types	  	  
	  	  or	  universal	  precau(ons	  

Gloves	  during	  care	  and	  contact	  with	  environment,	  not	  for	  scial	  contact	   23 24 
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 	  Gloves	  during	  care	  and	  contact	  with	  environment,	  	  
	  not	  for	  social	  contact	  

 	  Mask	  should	  be	  used	  in	  general	  when	  assuming	  	  
	  splashes	  

 	  In	  case	  of	  shared	  bathrooms	  client	  with	  MDRO	  at	  last	  	  
	  	  	  cleaning	  

 	  Visits	  of	  common	  rooms:	  instruct	  pa(ents	  about	  HH	  	  
	  and	  cover	  wounds,	  ...	  	  
 Discuss	  need	  and	  measures	  with	  ICP	  
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 	  Vistors	  should	  wash	  or	  disinfect	  their	  hands	  	  
	  aoer	  contact	  with	  the	  pa(ent/client	  

 	  If	  a	  vistor	  par(cipates	  in	  the	  care	  of	  a	  pa(ent/	  
	  client	  they	  should	  use	  the	  same	  precau(ons	  as	  	  
	  the	  HCWs	  
 	  or	  any	  other	  person	  geGng	  ac(vely	  involved	  in	  	  
	  hands-‐on-‐care	  
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 	  Screen	  contacts	  (clients)	  of	  a	  pa(ents	  who	  	  
	  wasn’t	  known	  to	  carry	  MDRO’s	  	  

 	  not	  if	  MDRO	  is	  ESBL	  in	  non-‐outbreak	  situa(on	  

 	  No	  need	  to	  include	  HCWs	  

 	  no	  means	  of	  decoloniza(on	  
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 Once	  a	  pa(ent	  has	  been	  idenDfied	  as	  a	  carrier	  
of	  HRE,	  it	  is	  not	  clear	  how	  many	  culture	  sets	  
have	  to	  be	  taken	  to	  reliably	  iden(fy	  loss	  of	  
carriage	  of	  HRE.	  	  
 no	  longer	  carrying	  MDRO	  if	  two	  culture	  sets,	  
collected	  at	  least	  24	  hours	  apart,	  and	  at	  least	  48	  
hours	  aoer	  discon(nua(on	  of	  an(bio(c	  therapy	  are	  
nega(ve	  

 Excluding	  CPE	  and	  VRE	  
29 

2	  nega(ve	  sets	  one	  year	  appart	  
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     FUTURE  
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