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Tote nach Keimbefall

e IEs Ist der grof3te bekannte Ausbruch dieser
Art: Im Leipziger Universitatsklinikum haben
sich in den vergangenen zwel Jahren 63
Menschen mit einem multiresistenten Erreger
Infiziert. Wie jetzt bekannt wurde, ist knapp die
Halfte dieser Patienten gestorben.
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Ratselhafte Friihchen -Todesfalle in Bremen

* In einer Klinik sind drei Babys am ESBL-Keim  gestorben, zehn
weitere Sauglinge sollen erkrankt sein. Virologen und P olizei
untersuchen den Fall — bisher ohne Ergebnis.
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Bremen 2012

Chefarzt gefeuert

Dez. 2011 Fehlbetrag alleine Geburtshilfe 1 Mio/€
Station geschlossen und saniert

Januar 2012 2 weitere Todesfalle

Station wieder geschlossen

Geschaftsfuhrer freigestellt

Mai 2012 Erreger wieder da

2012 wird mit einem Minus von 24 Mio € gerechnet

Sept. 2012 Gerichtsgutachter bescheinigt eklatante M
und Behorden

Okt. 2012 Chefarzt wieder eingestellt
Nov. 2012 Gesundheitssenatorin zuriickgetreten

Erreger Multiresistente Klebsiellen (4AMRGN)
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Verantwortlichkeit der Leitung (8 23 Abs. 3 IfSG )

Explizit haben nun Leiter von Krankenhausern, Einrichtungen
fir ambulantes Operieren, aber auch von Arztpraxen u.a.
Einrichtungen sicherzustellen, dass die nach dem Stand der
medizinischen Wissenschaft erforderlichen Mal3inahmen
getroffen werden, um nosokomiale Infektionen zu verhtten und
die Weiterverbreitung von Krankheitserregern, insbesondere
solcher mit Resistenzen zu vermeiden.




Warum sind MRE ein Problem?

1) eingeschrankte Therapieoptionen
 Perioperative AB-Prophylaxe nicht wirksam

e haufig mehr und schwerere Nebenwirkungen (Vancomycin)

e jedes neue Antibiotikum fuhrt Gber kurz oder lang zu
Resistenzentwicklung

2) asymptomatische Kolonisation oft gefolgt von Infek tion

3) Haufiger Erreger von nosokomialen Infektionen
. Selektionsvorteil unter Antibiose

— Mortalitat 1

— KOSTENI!!

Hautkeim Krankheitskeim Hospitalkeim
BIOSCIENTIA
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Bekanntmachung

Bundesgesundheitsbl 2012 - 55:1311-1354
D01 10.1007/500103-012-1549-5
© Springer-Verlag 2012

Hygienemalinahmen bei
Infektionen oder Besiedlung
mit multiresistenten
gramnegativen Stabchen

Empfehlung der Kommission fiir Kranken-

haushygiene und Infektionspravention
(KRINKO) beim Robert Koch-Institut (RKI)



ROBERT KOCH INSTITUT

Hygienempfehlungen
m Robert Koch -Institut Berlin

Neues Infektionsschutzgesetz:

* Eine regelgerechte Hygiene wird angenommen, wenn die
Empfehlungen des Robert- Koch- Instituts umgesetzt sind.

e Von den alteren RKI Empfehlungen kann abgewichen werden,
wenn die neuere wissenschatftliche Empfehlungen vorliegen.




MRGN: Was ist dies?

. [BIOSCIENTIA o o ) ) :
MEDIZIN. LABOR -SERVICE. Institut fir Medizinische Diagnostik GmbH Hygiene



ESBL wird MRGN

Antibiotikagruppe Leitsubstanz Enterobacteriaceae Pseudomonas aeruginosa Acinetobacter spp.
IMRGNT AMRGN? IMRGN'! AMRGN2 IMRGN? AMRGNZ
Acylureidopenicilline | Piperacillin/ R R Mur eine R R R
Tazobactam der vier
Antibiotika-
gruppen
Cephalosporine der | Cefotaxim und/ R R wirksam R R R
3./4. Generation oder Ceftazidim (sensibel)
Carbapeneme Imipenem und/ 5 R R 5 R
oder Meropenem
Fluorchinolone Ciprofloxacin R R R R R

Tab. 1: Klassifizierung multiresistenter gramnegativer Stabchen auf Basis ihrer phanotypischen Resistenzeigenschaften
(R = resistent oder intermediar sensibel, 5 = sensibel)

" 3MRGHN (Multiresistente gramnegative Stabchen mit Resistenz gegen 3 der 4 Antibiotikagruppen)

* AMRGN (Multiresistente gramnegative Stabchen mit Resistenz gegen 4 der 4 Antibiotikagruppen)
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Haufige gramnegative Bakterienspecies

Escherichia coli = Morganella
Klebsiella pneumoniae = Proteus

Klebsiella oxytoca = Salmonella
Citrobacter = Shigella
Enterobacter = Pseudomonas (OXA)

Serratia m Acinetobacter

MEDIZIN. LABOR. SERVICE.



Reservoire

Die Hauptreservoire im Krankenhaus sind der
Gastrointestinaltrakt und der Urogenitaltrakt von
Patienten, aber auch Atemwege und Wunden kdnnen
kolonisiert sein. Ausgehend von diesen Reservoiren
kann es zu einer Kontamination von Gegenstanden und
der Patientenumgebung kommen.
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Relativer Antell von Erregern mit
SMRGN und 4MRGN Ph anotyp
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Daten: Bioscientia Standort Ingelheim B4 MRGN B 3MRGN
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Hygiene Mal3inahmen bel

MRGN

KRINKO 2012 BGesBI 10:1311

Verbreitung Reproduktionim  Krankenhaus- Infektionsrate Gegeniiber sen-  Uber Standard-
tiberwiegend Krankenhaus assoziierte siblenIsolaten hygiene hinausge-
klonal Verbreitungin erhdhte Mortali-  hende Malnahmen
Deutschland tat
3MRGN E. coli Nein <1 Nein 30 % Ja Ja (Risikobereiche)
4MRGN E. coli Ja Ungeniigende Ja Keine Daten Ja! Ja(alle Bereiche)
Daten
3MRGN Klebsiella ungeklart <1 Ungeniigende 10 bis 20 % Ja Ja(mindestens Risi-
spp. Daten kobereiche)
4MRGN Klebsiellaspp. Ja Oft>1 Ja 40 bis 80 % Ja Ja(alle Bereiche)
3MRGN Nein <1 Nein 10-20 % Nein Nein
Enterobacter spp.
AMRGN Ja Ungentigende Ja Keine Daten Ja Ja(alle Bereiche)
Enterobacter spp. Daten
andere 3MRGN Nein (Ausnahme  Ungeniligende Nein Keine Daten Ungeniigende Nein
Enterabakterien Serratia spp.) Daten Daten
andere 4MRGN Ungenligende Ungeniigende Ungenligende Ungeniigende Ungeniigende Ja(alle Bereiche)?
Enterobakterien Daten Daten Daten Daten Daten
3MRGN Klonale und nicht-  Nach Stamm, Einige Stamme 15 bis 25 % Ja Ja(Risikobereiche)
P aeruginosa® klonale Verbrei- sowohl <1 als
tung beschrieben  auch > 1
4MRGN Klonale und nicht-  Nach Stamm, Einige Stamme 15 bis 25 % Ja Ja(alle Bereiche)
P aeruginosa® klonale Verbrai- sowohl <1 als
tung beschrieben  auch =1
3MRGN A. baumannii  Ja oft>1 Ungeniigende Ca.20% Ungeniigende Ja (mindestens Risi-
Daten Daten kobereiche)
AMRGN A. baumannii  Ja Meist >1 Ja Ca.20% Ja Ja(alle Bereiche)

! Analogieschluss aus Daten fiir IMRGN E coli bei derzait noch ungeniigender Datan

? Diie Empfehlung ergibtsich aus einem Analogieschluss zu Enterobacter spp.

* Die publizierten Daten erlauben derzeit keine Unterscheidung zwischen 3MRGN £ aeruginasa und 4MRGN £ geruginosa, Die Eingruppierung erfolgt daher in Analogie
zuden anderen Erregern und aufgrund der extrern eingeschrankten therapeutischen Maglichkeiten bei 4MRGN B geruginasa.
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Hygienemalinahmen zur Pravention von MRGN

KRINKO 2012 BGesBI 10:1311

Aktives Screening und Isolierung bis Privention der Ubertragung Sanierung
zum Befund'
Normalbereiche Risikoberei-
che'?

3MRGN E. coli Nein Basishygiene Isolierung Nicht empfohlen
4MRGN E. coli Risikopopulation* Isolierung Isolierung Nicht empfohlen

(Rektal, ggf. Wunden, Urin)
3IMRGN Klebsiella spp. Nein Basishygiene Isolierung Nicht empfohlen
AMRGN Klebsiella spp. Risikopopulation Isolierung lsolierung Nicht empfohlen

(Rektal, ggf. Wunden, Urin)
3MRGN Enterobacter spp. Nein Basishygiene Basishygiene Nicht empfohlen
4MRGN Enterobacter spp. Risikopopulation (Rektal) Isolierung lsolierung Nicht empfohlen
andere 3MRGN Enterobak- Nein Basishygiene Basishygiene Nicht empfohlen
terien
andere 4MRGN Enterobak- Risikopopulation® (Rektal) Isolierung lsolierung Nicht empfohlen
terien
3IMRGN P aeruginosa Nein Basishygiene Isolierung Nicht empfohlen
4MRGN P aeruginosa Risikopopulation Isolierung Isolierung Nicht empfohlen

(Rektal, Rachen)
3IMRGN A. baumannii Nein Basishygiene Isolierung ungeklart
4MRGN A. baumannii Risikopopulation Isolierung Isolierung ungeklart

(Mund-Rachen-Raum, Haut)
I Risikobereiche sind nach individueller Risikoabwiégung, z. B auf Basis des Patientengutes und baulich-struktureller Gegebenheiten festzulegen, wobei Intensivstationen,
inklusive der Neonatologie und hamatalegisch-onkologische Staticnen als Bereiche mit besonders gefahrdeten Patienten gelten.
21 der Neonatologie kann bersits eine alleinige Resistenz gegeniber 3. Generations-Cephalosporinen bei bestimmten Erregern (wie zum Beispiel £ pneumaoniae, E cloacae,
S marcescens, B aeruginosa, Acinetobacter spp., C kosen) interdisziplindre Uberlegungen zur Notwendigkeit einer krankenhaushygienischen Intervention nach sich ziehen
3 Eine gemeinsame Isolierung {Koharten-lsclierung) kann nur filr Patienten mit einem MRGM derselben Spezies mit gleichem Resisterzmuster erfolgen.
4 Als Risikopatienten gelten Patienten mit kiirzlichem Kontakt zum Gesundheitssystem in Landern mit endemischern Auftreten und Patienten die zu 4MRGN-positiven Pa-
tienten Kontakt hatten, d. h.im gleichen Zimmer gepflegtwurden
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- 3MRGN

Isolation und erweiterte Hygienemalinahmen Risikoberei che
- 4MRGN

Isolation und erweiterte Hygienemal3nahmen tUberall (an  alog
MRSA)

nnnnnnnnnnnnnnnnn
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Handehygiene

e Handewaschen

e Hygienische

Handedesinfektion

e Handschuhe
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Hygienema (snahmen
bel 3 MRGN In Risiko -
bereichen und 4 MRGN

1. Isolation

2. Personliche Schutzkleidung

« Patientenbezogene Kittelpflege

 Einmalhandschuhe

e Kein Mund- bzw. Nasenschutz notwendig
(aul3er bei Besiedlung des Respirationstraktes)

3. Keine Besonderheiten bei Flachendesinfektion,
Wasche und Entsorgung, jedoch Desinfektion der
patientennahen Flachen
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Cords

Telephone
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Frage Hygienema [3nahmen

Entscheidende Frage wann muss 3 MRGN
Isoliert werden?

Was ist Risikobereich:
ITS Ja

Dialyse ja

OP ja

Okologie ?



Hygienischer Nutzen?

Mehr oder weniger
Isolationen durch Weqgfall
Isolation 3 MRGN?




Screening

Momentan noch keine dezidierte
Empfehlungen. Jedoch Empfehlung des
Screenings der Reiseruckkehrer aus
Sudeuropa



Frage Screening

Haben wir Selektivhahrboden?
Wie kann angefordert werden?

3 MRGN oder 4 MRGN
Beide?



Frage Kommunikation Kliniker ?

Untersuchungsmaterial: Resistenzbestimmung A
Abstrich Leiste 1\-’-.'
Abnahmedatum: 03.03.08 Ampk/Amoxicilin RAR
Ampi+Sulb’Amexi=Clay R \R
Meazlocillin .
Anforderung: Piperacillin RIR
Erreger und Resistenz Plp+Tazobact, RIR
Cefazolin AR
Kui Cefacior RlR
4] . Cefuroxirm/Celotiam R
ehrt Cefuroxim-Ax, B
Cefpodoxim-Proxetit | | B
Cafotaxim/Celtriaxon ) | R
‘ ng . Erreger geméB Paragraf 23 HSG Ceftazidim R
in Kliniken/Einrichtungen fiir ambulantes Operieren) Imipenem it
2. Enterobacter cloacae vermehrt Maropenerm R4
Gantamicin SR
- . Tobramycin |
{auf;glchnupgspﬂi:hﬂgar Erreger gemas Paragraf 23 fSG Amikacin )
in Kiiniken/Einrichtungen fiir ambulantes Operieren) Levoliaxacin B
- Zusatzlich wurde physiol. Standoriflora nachgewiesen. E,'g"’f’"m'?'“ R
. - xifloxacin .
- Anaerobier nicht nachgewiesen. Cotrimoxazol R
Tetra-/Doxyeyelin R
ICD10-Erkrankungen : Nitrofurantoin Rl

LO1 - impetigo; LO2.- AbszeB/Furunkel; LO3.- Phlegmone; LOS.- sons.
Inf. der Haut; A48 Erysipel; T79.3 Inf. nach Trauma

Y
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Frage Sanierung

Sanierung kann momentan nicht
empfohlen werden.

Einmal MRGN immer MRGN *



Frage: Hygienema (3nahmen au Rerhalb
des Krankenhauses

3 MRGN Standardhygiene

4 MRGN analog MRSA

Gute Kommunikation notwendig



Schnittstelle ITS /Mibi

 Mehr Beratungsbedarf bel Infektionen mit
4 MRGN

Offene Fragen:

Konnen Losungschemata im Vorfeld
erarbeitet werden

Kann automatisch nachtestet werden

Wie kann der erhOhte Beratungsbedarf
befriedigt werden?




Meldepflicht von Infektionskrankheiten

Hessen Erreger mit Resistenz gegen
Carbapenemasen

Geplant Bundesweit



Dr. med. Georg-Christian Zinn
Leitender Hygieniker
Bioscientia
Konrad-Adenauer-Str. 17
55218 Ingelheim / Germany

. www.cdo.gov Tel.+49 6132-781-495
. Www._bioscientia- Fax. + 49 6132-/81-373
hygiene.de

E-mail:christian.zinn@bioscientia.de

BIOSCIENTIA

MEDIZIN. LABOR. SERVICE.



