: %

Canada Diseases
Weekly Report

NOSOCOMIAL SPREAD OF
ENTEROPATHOGENIC ESCHERICHIA COLI -

Rapport hebdomadaié\des 1979

maladies au Canada

_PROPAGATION D'ESCHERICHIA COLI
ENTEROPATHOGENE EN MILIEU HOSPITALIER -~

NOVA SCOTIA

During a one-month period, enteropathogenic
E. coli D20a020b:K84 was isolated from the stools of
8 patients on an infants' medical ward in the Izaak
Walton Killam Hospital for Children in Halifax.

Seven of the 8 infants had diarrhea. Stool
consistency varied from loose to frankly liquid with
green coloration. Four of the patients had fever.
Two cases received antibiotics {(cases 1 and 8). Other
details are shown in Table 1.

NOUVELLE-ECOSSE

Sur une période d'un mois, E. coli entéropatho-
géne 020a8020b:K84 a été isolé dans les selles de 8
malades hospitalisés dans une salle de médecine
réservée aux enfants au Izaak Walton Killam Hospital
for Children de Halifax.

Sept de ces B nourrissons présentaient de la
diarrhée. La consistance des selles variait de légére-
ment diarrhéique & franchement liquide avec une
coloration verdatre. Quatre des malades présen-
taient de la fizdvre. Deux ont regu des antibiotiques
(cas n°® 1 et 8). D'autres renseignements figurent au
Tableau 1.

Table 1 Clinical Features of Patients Excreting E. coli 020a020b:K84 on Children's Ward

- Jenuary/February 1978 - Halifax, Nova Scotia/

Tableau } Caractéristiques cliniques des malades gxcrétant E. coli 020a020b:K84 dans le service des enfants

- janvier/février 1978 - Halifax, Nouvelle-Ecosse

CASE AGE ADMISSION INCUBATION DURATION OF
NUMBER/ (MONTHS) SEX/ DIAGNOSIS/ R PERIOD/ DIARRHEA (DAYS)/
N° DU AGE SEXE DIAGNOSTIC A PERIODE DUREE DE LA
CAS (EN MOIS) L'ADMISSION D'INCUBATION DIARRHEE (EN JOURS)
1 3 M/H Pneumonia/Pneumonie ? 9
2 10 M/H Seizures/Attaques d'apoplexie <1 1/2 days/jours Y4
3 9 F Failure to thrive/ < 3 1/2 days/jours 7
Se développe lentement
4 2 M/H Pneumonia and foreign body >4 days/jours2 5
in lung/Pneumonie et coprs
étranger dans le pouman
5 9 M/H Asthma and branchitis/ - No diarrhea/
Asthme et bronchite Aucune diarrhée
[3 6 F Feeding problems/ < 4 1/2 days/jours 6
Difficulté a se nourrir
7 4 M/H Ectodermal dysplasia/ <1 1/2 days/jours 3
Dysplasie ectodermique
8 .9 M/H Bronchiolitis/Bronchiolite < 6 1/2 hours/heures 7

1. Estimated from period of time present on ward (after January 16) prior to onset of diarrhea./
Estimée 2 partir de la durée du séjour dans le service (aprés le 16 janvier) avant I'apparition de la diarrhée.

2. E. coli 320a020b:K84 present in stool 4 days prior to onset of diarrhea./
E. coli 020a020b:K84 présent dans les selles 4 jours avant I'apparition de la diarrhée.

The index case (case 1 in the Table) was
admitted via the emergency department on January
16, 1978 at 20:40 hours with a history of vomiting and
tentative diagnosis of pneumonia. Two hours later, he
started to have loose stools and was subsequently
isolated in his room. The diarrhea became more
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Le cas de référence (cas n"l dans le Tableau) a
été admis aprds avair été vu au service d'urgence &
20h40 le 16 janvier 1978; il présentait des vomisse-
ments et le diagnostic provisoire de pneumonie a été
posé. Deux heures plus tard, il a excrété des selles
légeérement diarrhéiques et il a été isolé dans sa
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severe over the npext 3 days, necessitating intravenous
rehydration. Stool culture on the day after admission grew
enteropathogenic E. coli 020a020b:K84.

On January 18, a second case of diarrhea occurred, in a
child who had been a resident of the ward for some months
(case 2). He was isolated in the same room as the first case.
A stool sample submitted on January 19 also yielded E. coli
020a020b:K 84,

On January 20, when the 2 stool culture reports were
received, both patients were moved to the infectious disease
ward, All other patients on the ward were confined to their
rooms. Staff were instructed to use gowns and to take extra
care over handwashing. Stool specimens from the 16
patients remaining on the ward were submitted for culture.

QOver the next few days, 4 patients (cases 3-6) were
discovered to be excreting the organism. These were placed
in isolation, transferred or discharged as they were reported.

On January 25, the ward was closed to new admissions
for 2 days and housecleaned. None of the staff reported any
illness and staff members themselves did not submit stool
samples for examination.

Cases 3 and 6 remained in isolation on the ward when it
was re-opened on January 27. No new cases occurred until
February 3, when diarrhea developed in an infant (case 7)
who had been isolated since his admisssion 2 days previously.
He was transferred to the infectious disease ward on
February 6 when cultures had demonstrated the presence of
E. coli 020a020b:K84 in his stools. On the same day, the 2
other cases still on the ward were also removed.

The following day, February 7, case 8 was admitted to
the ward with a diagnosis of bronchiolitis. Six hours later, he
developed severe diarrhea which continued for 7
days, necessitating intravenous rehydration. E. coli
020a020b:K84 was isolated from a stool specimen submit-
ted February 14. However, in this case the organism was
sensitive to tetracycline, unlike the other isolates, which
were all resistant (see Table 2).

chambre. La diarrhée s'est aggravée au cours des 3 jours suivants,
nécessitant la réhydratation du malade par voie intraveineuse. Le
jour suivant l'admission du malade, une coproculture a révélé la
présence de E. coli entéropathogéne 020a020b:K84.

Le 18 janvier, un second cas de diarrhée est survenu chez un
erafant qui était hospitalisé dans le service depuis plusieurs mois (cas
n- 2). Il a été isolé dans la méme chambre que le 1°' cas. Un
prélevement de selles présenté le 19 janvier a aussi révélé la
présence de E. coli 020a020b:iK84,

Le 20 janvier, lorsque les deux rapports concernant les copro-
cultures ont été regus, les deux malades ont été transférés au
service des maladies infectieuses. Tous les autres malades du
service ont été confinés & leurs chambres. Le personnel a été averti
d'utiliser les blouses et d'accorder une attention particulidre au
lavage des mains. Des préldvements de selles des 16 malades
restants dans le service ont fait l'objet de cultures.

Pendant les guelques jours qui ont suivi, on a constaté que 4
malades (cas n°® 3 2 6) excrétaient le microorganisme. Ces
derniers ont été placés en isolement, transférés ou renvayés au fur
et & mesure qu'ils étaient signalés.

Le 25 janvier, toute admission dans le service a été refusée
pendant 2 jours pour permettre un nettoyage complet des lieux.
Aucun des membres du personnel n'a signalé avoir été malade et ces
derniers n'ont pas soumis de prélévements de selles pour examen.

Les cas n®° 3 et 6 ont été gardés en isolement dans le service
lorsqu'il a été ouvert de nouveau le 27 janvier. Aucun nouveau cas
n'est survenu jusqu'au 3 février lorsqu'un nourrisson (cas n° 7) qui
avait été isolé depuis son admission 2 jours auparavant, a présenté
de la diarrhée. Il a été transféré au service des maladies infec-
tieuses le 6 février lorsque des coprocultures ont canfirmé la
présence de E. coli 020a020b:K84. L.e méme jour, les deux autres
cas placés en isolement dans le service ont aussi été transférés.

Le jour suivant, soit le 7 février, le cas n® 8 a été admis dans le
service a cause d'un diagnostic de bronchiolite. Six heures plus tard,
il a manifesté une diarrhée grave qui a persisté pendant 7 jours,
nécessitant la réhydratation du malade par voie intraveineuse.
E. coli 020a020b:KB4 a été isolé dans un préldvement de selles
présenté le 14 février. Dans ce cas, le microorganisme était
cependant sensible & I'égard de la tétracycline, contrairement aux
autres isolats qui étaient tous résistants (voir Tableau 2).

Table 2 Antibiotic Sensitivity of E. coli 020a020b:K84

Isolated from the Stools of Eight Patients

Tableau 2 Sensibilité de E. coli 020a020b:K84 isclé dans les selles

de 8 malades a l'égard des antibiotiques

Case 8/

Cases_1-7/
Casn®® 127 Casn®8
;\A;‘r;tiibt;?tti;i./e Sensitive/Sensibilité | Sensitive/Sensibilits
Yes/Oui No/Non Yes/Oui No/Non

Kanamyein/Kanamycine X X
Neomycin/Néamycine X X
Polymyxin-B/Polymyxine-8 X X
Gentamycin/Gentamycine X X
Streptomycin/Streptomycine X X
Chioramphenical/Chloramphénical X
Ampicillin/Ampicilline X X
Tetracycline/Tétracycline X X

No further cases oceurred.

Discussion: ~ An outbrealk of diarrheal illness caused by
enteropathogenic  E.coli  020a020b:K84 has  been
documented. Between 4 and 40 % of the patients on the

ward were affected at various times during the outbreak.
However, children older than 12 months, who comprised

Aucun autre cas n'a été observé.

Discussion: Une poussée de diarrhée attribuable i E. coli entéro-
pathogéne 020a020b:K84 a été signalée. A différents moments au
cours de la poussée, de 4 a 40 % des malades hospitalisés dans le
service ont été touchés. Cependant, les enfants agés de plus de 12
maois, qui constituaient environ le tiers de la population du service,
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approximately one-third of the population of the ward, did
not appear to be at-risk since diarrhea was not observed in
them and the causative organism was not found in their
stools during surveillance,

The occurrence of illness in separated areas of the
same ward suggests that the mechanism of spread was by
fomites:  probably the fingers and clothing of healthy
members of the medical and nursing staff. This view is
supported by the absence of any observed spread within the
infectious disease ward, to which 5 of the infected patients
were transferred and where barrier technique could be
expected to be more rigidly applied.

The occurrence of diarrhea in case B shortly after
admission, when all infected patients had been removed
from the ward, raises the guestion of a reservoir of infec-
tion. Alternatively, it is possible that medical staff may
have transported the organism from the infectious disease
ward. Interestingly the stools of this patient did not grow
E. coli 020a020b:K84 until February 14, after his illness had
run its course. This may have been due to suppression by
the antibiotic which he was receiving., On the other hand,
case 6 who had been transferred to the infectious disease
ward on February 6, 12 days after the onset of her diarrhea,
was readmitted toc the original ward on February 10.
However, 3 consecutive stool cultures on alternate days had
been negative and serial cultures on 4 other victims indi-
cated the duration of excretion to be no more than about
one week in each case.

Two other factors complicated the situation:

1. '"Rooming-in" - Parents are increasingly accepted on
children's wards as full-time residents. During the
outbreak described, the mother of case 7, who was
"rooming-in" with her infant, was noticeably lacking in
her barrier technique and was seen eating in the
company of the mother of case 3; and

2. Psychological disadvantage of transfer of long-standing

ne semblent pas avoir été exposés étant donné que la diarrhée n'a
pas été observée chez eux et que I'agent étiologique n'a pas été isolé
dans leurs selles au cours de la surveillance.

L'apparition de la maladie dans des endroits différents d'un
méme service laisse supposer que le contage de l'infection était un
objet quelconque; il s'agissait probablement des doigts et des vate-
ments des membres sains du personnel médical et infirmier. Cette
hypothése est appuyée par l'absence de propagation dans le service
des maladies infectieuses ol 5 des malades infectés ont été trans-
férés et ol l'on pouvait s'attendre a une application plus rigoureuse
de la technique d'isolement.

L'apparition de la diarrhée chez le cas n® 8 peu aprés son
admission, alors que tous les malades infectés avaient été retirés du
service, souleéve la question de 'existence d'un réservoir de l'agent
étiologique. Une autre possibilité serait que le personnel médical
ait transporté le microorganisme & partir du service des maladies
infectieuses. Curieusement, les selles de ce malade n'ont révéls la
présence de E.coli 020a020b:K84 qu'a partir du 14 février, aprés
que l'évolution de son état eut suivi son cours. Cette situation peut
gtre attribuable a la suppression causée par les antibiotiques qu'il
avait regus. D'autre part, le cas n? 6 qui avait été transféré dans le
service des maladies infectieuses le 6 février, 12 jours aprés le
début de sa diarrhée, a été admis de nouveau dans le service de
médecine le 10 février. Cependant, 3 coprocultures consécutives
effectuées a 2 jours d'intervalle ont été négatives et les cultures en
série de 4 autres malades ont indiqué que la durée de l'excrétion
n'excédait pas une périade d'environ une semaine dans chaque cas.

Deux autres facteurs ont contribué & compliquer la situation:

1. "La cohabitation" - Les parents sont de plus en plus acceptés
dans les services pour enfants a titre de résidants permanents.
Au cours de la poussée qui nous intéresse, la mére du cas n~ 7,
qui "cohabitait", avec son enfant, s'est manifestement sous-

traite & l'application de la technique d'isolement puisqu'on l'a
vue manger en compagnie de la mére du cas n® 3; et

2. Le désavantage psychologique lié au transfert de résidants

residents - Cases 3 and 6 were considered at high-risk
to psychological sequelae of transfer to another ward
whieh outweighed the risk posed by their continuing
presence,

A strategy for prevention of future outbreaks of this
sort would include prompt isolation of patients with acute
diarrhea, especially cases ocecurring within 48 hours of
admission or in the presence of other patients with diarrhea,
and scrupulous attention to hygiene after handling such
patients.

When cases of infectious diarrhea have been positively
identified stool surveillance is indicated for all patients at-
risk, together with cohorting of new admissions. Transfer to
the infectious disease ward should be undertaken wherever
possible, since staff in that section are more familiar with
barrier techniques and have more time to practice them. If
no infectious disease facility is available, transfer to a ward
with older children might be considered.

SOURCE: Mrs. S.T. Richards, Infection Control Nurse and
Dr. A.J. Wort, Microbiologist, Izaak Walton
Killan Hospital for Children, and Dr. A.E.
Pointer, (formerly) Field Epidemiologist
(L.C.D.C.), Hdlifax, Nova Scotia.

ESCHERICHIA COLI SEROTYPING
IN OUTBREAK SITUATIONS

020 is one of the more recently

recognized and
accepted disease-causing E. coli strains.

The outbreak

seéjournant depuis longtemps dans le service - On a estimé que
les cas N9 3 et 6 pouvaient subir des séquelles psychalogiques si
on les transférait dans un autre service; cette considération l'a
emporté sur le risque présenté par leur présence continue dans
le service.

Une stratégie permettant de prévenir & l'avenir ce genre de
poussée consisterait a isoler rapidement les malades présentant une
diarrhde aigué, et particulierement les cas survenant moins de 48
heures aprés 'admission ou les cas en contact avec d'autres malades
diarrhéiques, et a apporter une attention scrupuleuse & l'hygigne
apres avoir été en contact avec ces malades,

Lorsque des cas de diarrhée infectieuse ont été identifids de
fagon positive, la surveillance des selles est indiquée pour tous les
malades & risque, de mé&me que le regroupement des nouvelles
admissions. Le transfert au service des maladies infectieuses
devrait étre effectué chaque fois que la chose est possible étant
donné que le personnel de ce service est plus familier avec les
techniques d'isolement et qu'il dispose de plus de temps pour les
mettre en pratique. S'il n'y a pas de service pour les maladies
infectieuses, on peut envisager le transfert des malades dans un
service ol I'on traite des enfants plus Agés.

M™€ 5.7, Richards, infirmiére de lutte contre llinfec-
tion, et D" AL Wort, microbioloqjste, Izaak Walton
Killam Hospital for Children, et D' A.E. Pointer, ex-
épidémiologiste  provincial  (L.L.C.M.),  Halifax,
Nouvelle-Ecosse.

SOURCE:

DETERMINATION DU SEROTYPE DE E. COLI
AU COURS D'UNE POUSSEE

La souche 020 est l'une des souches pathogines de E. coli les
plus récemment identifiées. La poussée décrite dans l'article
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described in the previous article is an example of a situation
where E. coli serotyping is essential for meaningful epide-
miological investigations. There are, of course, other
agents, including rotaviruses, that have to be considered in
infant gastroenteritis. One question frequently asked is
whether the E. coli strain in question is enterotoxigenic.

Although it is agreed that enteropathogenic E. cali
(EPEC) are seldom positive in enterotoxigenic tests, they
have been shown to be associated with diarrheal disease.!
Toxigenic strains of E.coli synthesize either a low
molecular weight, heat stable enterotoxin alone, or, this
form plus a larger molecular weight, heat-labile
enterotoxin.Z3

Although enterotoxigenic E. coli cases are sporadic, at
least in North America, one recent report? describes cases
of infantile diarrhea due to enterotoxigenic E.coli while

another? relates an epidemic of enterctoxigenic E. coli due’

to a contaminated water supply among park residents.
Several studies®s7 suggest that there are enteropathogenic
mechanisms for E.coli other than those currently
recognized (such as enterotoxin production) that may have
to be considered relevant in causing diarrhea.

It appears that a number of workersa’9 are debating the
usefulness of routine serotyping of E. coli in sporadic cases
of diarrhea (excluding epidemic situations). In addition, the
virulence of many EPEC organisms is refuted. Thus, for
practical purposes, because of a decline in the number of
EPEC outbreaks as well as spiralling hospital costs, the
value of routine serotyping is being questioned.

References:

1. N.Engl. J. Med., 297:510, 1977.

2. J. Med. Micrabiol. 5:337, 1972.

3. J.Infect. Dis., 128:312, 1973.

4. N, Engl. 3. Med., 295:849, 1976.

5. Ann. Intern. Med., 86:714, 1977.

6. J.Infect. Dis., 135:454, 1977,

7. O'Brien, A.D., et al. Presented at 77th annual meeting,

American Society for Microbiology, New Orleans, May
13, 1977.

8. N.Engl. J. Med., 297:511, 1977,
9. Ibid., 296:1210, 1977.

SOURCE: Elly Bollegraaf, Enteric Disease Surveillance,
Communicable Disease Division, Bureau of

Epidemiology, L.C.D.C., Ottawa.

précédent illustre bien une situation ol la détermination du sérotype
de E.coli est indispensable & la réalisation d'une enquéte épidé-
miologique valable. Evidemment, d'autres agents, y compris les
rotavirus, doivent &tre considérés dans le cas de la gastroentérite
infantile. Souvent, on se demande si la souche de E. coli en gquestion
est entérotoxigéne.

Meéme si l'on admet que E.coli entéropathogéne (ECEP) ne
donne que rarement des résultats positifs dans les épreuves d'entéro-
toxigénicité, on a démontré que ce microorganisme était lig aux
affections diarrhéiques.® Les souches toxigénes de E. coli synthé-
tisent soit uniqguement une entérotoxine de poids moléculaire faible
et thermostable, soit une entérotoxine de ce type a laquelle s'ajoute
une autre entérotoxine, mais cette fois, de poids moléculaire élevé
et thermolabile.?s

ien que les cas dus & E. coli entérotoxigéne soient isolés, du
moins en Amérique du Nord, un exposé récent* décrit des cas de
diarrhée infantile attribuables & E. coli entérotoxigéne tandis qu'un
autred fait état d'une épidémie, parmi les résidants d'un parc,
attribuable 3 de l'eau contaminée par ce méme microorganisme.
Plusieurs étudest’ évoquent la possibilité que, dans le cas de la
diarrhée, F.coli puisse agir par d'autres mécanismes d'entéro-
pathogénicité que ceux actuellement admis (comme la production
d'entérotoxine).

Il semble que plusieurs spécialiste38’9 s'interrogent sur l'utilité
de la détermination systématique du sérotype de E. coli dans les cas
isolés de diarrhée (sauf s'il s'agit d'une épidémie). De plus, la
virulence de plusieurs ECEP est réfutée. Par conséquent, du point
de vue pratique, la valeur de la détermination systématique du
sérotype est remise en question & la fois & cause de la diminution du
nombre de poussées liées 3 ECEP et & cause de la hausse des co(ts
hospitaliers.
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