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Definition

MRE = Multi Resistente Erreger
MRSA = Methicillin Resistente
Staphylococus aureus

ESBL = Exended Spektrum Beta
Laktamasen

MRGN = Multi Resistente
Gramnegativeerreger

VRE = Vancomycin Resistente
Enterokokken
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= Multiresistente Erreger (MRE) gewinnen I

zunehmend an Bedeutung. Eine i
Hauptursache ist der unkritische Niels-Stensen-Kliniken &
E|nsatz von Ant|b|0t|ka Marienhospital Osnabriick

= Dies betrifft nicht nur Methicillin-
resistente Staphylococcus aureus
(MRSA) sondern zunehmend auch
andere Erreger. Deutliche Anstiege von
Glycopeptid resistenten Enterokokken
(GRE) und Vancomycin resitente
Enterokokken ( VRE) und den Extended-
Spectrum Beta-Lactamase
produzierenden gramnegativen Erregern
(ESBL), sind zu verzeichnen. Viele
dieser Stamme besitzen neben ihrer
Resistenz gegen alle Betalaktam-
Antibiotika auch Resistenzen gegen
Aminoglykoside, Gyrasehemmer und
andere Antibiotika.




Wenn ein Arzt hinter
dem Sarg seines
Patienten genht, folgt
manchmal tatsachlich
die Ursache der
Wirkung."”  Rrobert koch
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VRE :

_ _ _ Niels-Stensen-Kliniken v
= Als Infektionsquelle ist hier der Marienhospital Osnabriick

Infizierte oder kolonisierte Mensch zu
sehen (Dickdarm, Mundhdhle,
Vagina, Harnrdhre). Sie verhalten
sich epidemiologisch wie alle
Enterokokken, erzeugen aber
schwerere Krankheitsbilder, Sie
konnen auf trockenen Oberflachen
auch Textilien lange Uberleben.
Neben der Gefahr der weiteren
Ausbreitung besteht die Gefahr der
Ubertragung der Resistenzgene Uber
Plasmidtransfer auf S. aureus.
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ESBL

ESBL produzierende gramnegative Bakterien
zeichnen sich durch eine ausgepragte Resistenz
gegenuber vielen Antibiotika aus.

Das Hauptreservoir fur ESBL-, MBL-
produzierende Bakterien ist der
Gastrointestinaltrakt, seltener der Harntrakt und
die Haut, noch seltener die Atemwege.
Ubertragungswege sind zumeist
Schmierinfektionen durch mangelnde
Handehygiene.

Zu den ESBL bildenden Bakterien zéhlen
insbesondere E.coli, E.cloacae, Proteus,
Klebsiellen und andere. Es handelt sich also
durchaus um haufige Erreger nosokomialer
Infektionen. Die MBL z.B. Pseud. aeruginosa

zeichnen sich durch extremes Resistenzverhalten

aus.

Hochste klinische Relevanz haben ESBL positive
E.coli und Klebsiellen.
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= Die Einteilung trifft die
Resistenzeigenschaften besser.

= Es geht nicht nur um die
Betalactamasen sondern um
verschiedene

Antibiotikagruppen:
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Tab.2  Klassfizierung multiresistenter gramnegativer Stabchen auf Basts lhrer phanotypischen Resistenzelgenschaften

(R=resistent oder intermediarempfindlich, $ = sensibel)
Antiblotikagruppe Leltsubstanz

Enterobakterien Pseudomonas oeruginosa ~ Acinetobacter bau-

mamli
IMRGN'  AMAGN'  3MRGN' AMRGN'  3MRGN'  AMRGN?

Acylureidopenicilline Piperacilln R 5 Nur eine h R k
34 Generations Cephalo- ~ Celotaximundloder R ; derd Antiblo- g i
sporine Ceftazidim M'\Wm
Carbapenem impenemundioder S R whisan

Metopenen (sensibel)
Fluorchinolone Ciprofloxacin K R

' IVAGN (Multreststente gramegative Stabichen mit Resistere gegen 3 des 4 Antibiotikagruppen)
ARG (Multeestente grammnecative Stabchen mit Resserc gagen 4 der 4 Antitiotikagruppen)




Entwicklung

Niels-Stensen-Kliniken v

Marienhospital Osnabriick

Patient ist bekannter Trager und bringt
Erreger mit

Patient ist unbekannter Trager und
bringt Erreger mit

Erreger entwickeln im Patienten
Resistenzen

Patienten werden durch das Umfeld
kolonisiert
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Externe Faktoren e
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0:0 InvaS|Ve MaBnah men Marienhospital Osnabriick

*» Gefal3katheter, Blasenkatheter,
Ernahrungssonden, Trachealkantlen

“*Wiederholte Antibiotikatherapien

“*insbesondere mit Chinolonen und 3.
Generation-Cephalosporinen fir das
Auftreten von MRSA

“» Haufige Krankenhausaufenthalte




Patienteneigene Faktoren 1
o _Ioh es Alter Niels-Stensen—Klinikenv
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* Immobilitat

“* Funktionelle Storungen im Bereich
der Nahrungsaufnahme

“*» Ausscheidung

“* Multimorbiditat, insbesondere
chronische Erkrankungen

*» Diabetes mellitus, Dialysepflichtigkeit

«»» Chronische Hautlasionen,
Decubitalulcera, Ekzeme, nassende
Dermatitiden
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Infektionstbertragungen
* Vom Patienten > auf das
Personal/Umgebung

* VVom Personal/Umgebung >auf den
Patienten

= Unter dem besonderen
Gegebenheiten der Intensivstation

« Handeln unter psychischem, physischem
und zeitlichem Druck

* Raumlicher, personeller und funktioneller
Beschrankung

* Unbekannter infektiologischer Status
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Prioritat

= Dem Erhalten vitaler
Funktionen gebuhrt gegentber
der Ausschaltung von
Infektionsgefahren Prioritat
(RKI1 1989)

= Es entschuldigt jedoch nicht
alles vermeidbare (B.Gr.2007)




Hygienemalinahmen bel
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= |solierungsmalinahmen
entsprechend der Standards
durchfihren

» Beispiel Diabetologie
 Bekannter Pat mit chronischer MRSA
Wunde

1. Eintrag in Dokumentation
beachten und entsprechende
Schutzmalinahmen einhalten

2. Grundsatzlich Handschuhe
3. Vorsicht bei Verbandentfernung




HygienemafRnahmen bei .

bekanntem Erreger L
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= |solierungsmalinahmen
entsprechend der Standards
durchfihren

* Beispiel: Bekannter Pat mit MRSA
Besiedlung im Nase und oder
Rachenbereich

« 1. Cave Eintrag beachten und
entsprechende Schutzmal3nahmen
einhalten

e 2. Grundsatzlich Mund-Nasenschutz/
Haarschutz/ Kittel/ Handschuhe




. . n
Hyg lenemafSnahmen be Niels-Stensen-Kliniken v
unbe kan ntem Erreger Marienhospital Osnabriick

= Je langer eine Krankengeschichte
bzw. Krankenhauskarriere ist, desto
haufiger ist die Wahrscheinlichkeit
einen Keimtragerstatus zu erhalten.

= Pat. mit chronischen Wunden, akut
Infizierten Wunden, rezidivierenden
Pneumonien, Dialysepatienten, sind
auch entsprechende Keimtrager

= Hygienebasismalinahmen einhalten




mabnanmen Zur rraventonaerye

oreftung von iviaN

Aktives Screening und Isolierung bis Pravention der Ubertragung Sanierung
zum Befund’
Normalbereiche  Risikoberei-
che'2

3MRGN E. coll Nein Basishyglene ksolierung Nicht empfohlen
4MRGN E coli Risikopopulation* Isolierung kolierung Nicht empfohlen

(Rektal, gof. Wunden, Urin)
3MRGN Klebsiella spp. Nein Basishyglene ksolierung Nicht empfohlen
4MRGN Klebsiela spp. Risikopopulation Isollerung ksollerung Nicht empfohlen

{Rektal, gof. Wunden, Urin)
3MRGN Enterobacter spp. Nein Basishygiene Basishygiene Nicht empfohlen
4AMRGN Enterobacter spp. Risikopopulation (Rektal) Isolierung kolierung Nicht empfohlen
andere 3MRGN Enterobak- Nein Basishygiene Basishygiene Nicht empfohlen
terien
andere 4MRGN Enterobak-  Risikopopulation® (Rektal) Isolerung Isolierung Nicht empfohlen
terien
3MRGN P, aeruginosa Nein Basishygiene kolierung Nicht empfohlen
4MRGN P. aeruginosa Risikopopulation Isolierung kolierung Nicht empfohlen

(Rektal, Rachen)
3IMRGN A. baumannii Nedn Basshyglene ksolierung ungeklirt
4MRGN A. baumannil Risikopopulation Isolierung kolierung ungeklart

{(Mund-Rachen-Raum, Haut)
! Figikobeseiche and nach indnidusler Riskosbwigunag, 2. B auf Basis des Patientengutes und baubch-=trubturdler Gegebenhesten festzulagen, wobs Intensivstationen,
inklusive der Neonatologie und hamatologsch-onkologsche Statonen als Bereiche mie besonders gefihedeten Pabenten gelten
? In der Neonatcloge kann bereits eine alanioe Resstenz gegenuber 3. Generations-Cephalasporinen bel bestimmeen Emegern (wie 2um Besspiel K pneumoniae, £ doacae,
S marcescens, P aeruginosa, Acnetobacter spp, C hoseri) nterdsaiplinése Uberlagungen zur Notwendighet einer krankenhaushygienischen Intervention nach sich ziehen
T Eine gemesnsame lsoliening (Kohorten-kolerung) kann nue i Patienten mit einem MAGN derssben Spedies mit gl hem Resstenzmuster erfolgen
¢ Als Fisikopatienten gedten Patienten mit kiZichemn Kontakt 2um Gesundheitssystem in Lindem mit endemischem Auftreten und Patienten die 2u SMRGN-positiven Py
penten Kontale hatten.d_ h im aleichen Zimmer aepfieat wurden



Erregerunabhéangige
Hygienemalihahmen
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= Routine |
e Sofort:

0 Desinfektion von Flachen, die mit
Blut, Sekreten, Eiter, Stuhl, Urin
kontaminiert sind (Mittel aus der
VAH Liste)

* Nach jeder Benutzung:

o desinfizierende Reinigung aller
benutzen Instrumente und
Gegenstande
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[ | R O uti n e I I Marienhospital Osnabriick

e Taglich:
o Desinfektion von Flachen, die

durch Kontakt mit Patienten
kontaminiert sein kdnnten

e Je Schicht und nach
sichtbarer Kontamination: |,
oWechsel von Schutzkleidung

e Zusatzlich Wochentlich:

o Grundliche
Gesamtdesinfizierende
Reinigung

Erregerunabhangige
Hygienemalinahmen




I
Hygienemalinahmen bei
nachtraglich bekanntem Erreger '
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= Kurzfristig klaren, wer ha

°* wann
* Was unter

e welchen
Voraussetzungen
durchgefuhrt




Vorgehen anhand nachtraglicher _
I

Risikoabschatzung

= Risikoabschatzung Personal Niels-Stensen-Kliniken @

Marienhospital Osnabriick

« War Expositionsrisiko vorhanden
(direkter Kontakt, parenteral, aerogen,
fakal-oral) ja /nein

* Falls ja: ist ein individuelles
Infektions/Erkrankungsrisiko gegeben?
ja/nein
* Falls ja: Stehen postexpositionelle
Malnahmen zur Verfigung?
ja/nein
* Falls ja: Konnen diese noch

erfolgsversprechend durchgefihrt
werden? ja/nein




Vorgehen anhand nachtraglicher
Risikoabschatzung

.. . Niels-Stensen—Klinikenv
= Risikoabschatzung Umgebung: Marienhospital Osnabriick

 Waren die
Desinfektionsmalinahmen
ausreichend (Umfang,
Praparat, Konzentration)?
ja/nein

 Falls nein: adaquate
Desinfektionsmalinahmen
durchfuhren
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= Handedesinfektion
= Flachendesinfektion

= |solierungen
(Schutzkleidung)
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= Die zehn wesentlichen Risikofaktoren fur
die Verbreitung einer Infektion sind

* Die zehn Finger des Personals




Hand nach dem ablegen der Niels-Stensen-Kliniken @

DlenStkIeldung Marienhospital Osnabriick
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Hand nach Hande-
Desinfektions-MalRnhahme
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Funker bei Ubergabe




Unterarm re nach Umlagerung
Trage > Bett

ospital Osnabriick




Handabdruck nach
Umlagerung Trage > Bett

spital Osnabriick




Hand nach Toilettengang

spital Osnabriick




Hand direkt nach aufziehen
einer Spritze




Hand nach Abnahme eines Ringes i
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*Handedesinfektion Nicls Stensen-Kliniken @)

Marienhospital Osnabriick

1.Vor Patientenkontakt
2.\Vor aseptischen Arbeiten

3.Nach Kontakt mit Korperflussigkeiten (n
Ausziehen der Handschuhe)

4. Nach Patientenkontakt

5. Fokussierung auf Situationen mit einem
Transmissionsrisiko
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*Die saub

*Die schmutzigste
Hand der Woche Hand der
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= Genaue Grundkenntnisse Uber
hygienerelevante Probleme

= Ubertragungswege (Erreger
konnen nicht fliegen)

= Welches Risiko hat welche
Pflegehandlung

= Durch welche
Hygienemalinahmen kann dieses
RIsiko begegnet werden
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AnfO rd erun g en I_n Niels-Stens_en—Kl@niken v
AUfnahmeSltuathnen Marienhospital Osnabriick

= Bis zur Anamnese hohere
Hygienemalinahmen

= Bis zum negativ Nachwels
einer Kolonisation hohe
Hygienemalinahmen

= Bel negativen Befund
Basishygienemaldnahmen
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Anforderungen Im Niels-Stensen—Kliniken$
Arbeitsalltag Marienhospital Osnabrick
= Analog der Anamnese, der
Risikobewertung und der
Invasiven Mal3nahmen am
Patienten Anforderungen

durchfuhren

= vOon
Basishygienemaldnahmen

bis zur Isolierung




Anforderungen bei Chronischen- und -
Langzeitpatienten |
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= Aufbau
Hygienemonitorring

= Uberwachung und
Wirdigung der Befunde

= Mal3shahmen durch
Befundergebnis

= Ubergabe mit Hygiene bei
Problempatienten
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*Viel Spass
8 am Beruf
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit.

Ich stehe Ihnen zur Diskussion
gerne zur Verflugung
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