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Nationales Referenzzentrum fur
Surveillance

von nhosokomialen Infektionen

»Jahrlich infizieren sich bis zu 600 000 Patienten (KH)
»7 500 — 15 000 von ihnen sterben

» Etwa jede 3. nosokomiale Infektion ist vermeidbar,
darunter 1 500 — 4 500 Todesfalle

(20 Mio KH-Patienten insgesamt )
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Einflihrung von Antibiotika und Resistenzentwicklung:

Gegeniber der zunehmenden Resistenz gibt es nur wenige AB-Neuentwicklungen!
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Resistenzmutation:
Fluorchinolone;
Glykopeptidresistenz b.
Enterokokken; ESBL

Resistenzmutationen:
Linezolid in E. faecium und
S. aureus;
iibertragbare Fluorchinolonres.

Witte, W., RKI, Bereich Wernigerode
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Die wichtigsten multiresistenten Erreger
(MRE)

MRSA

« VRE s ¥
+ ESBL heeni |
* Multiresistente ... '

— Pseudomonas spp., Acinetobacter spp.
(z.B. Imipenem resistent)
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verlauf nehmen - zihlt unter anderem MRSA. .. Web-Videos

DETAILS
ARTE Interakti

Quiz

Meue Foreneints

20:15  MRSA - Die verschwiegene Seuche

Der Krankenhauskeim MRSA, resistent gegen Antibiotika, also nur
duberst schwer zu beherrschen, bereitet Arzten grofe Sorgen.

[E I e

Meue Blogbeitr3
DETAILS Hewsletter 5 Me
ARTE 3 la carte

FAQ

[EI RS

21:15  Guillaume Depardieu - "Es ist die Holle!”

Zu den prominenten Patienten, die sich mit dem Krankenhauskeim
MRSA infizierten, zihlt der Schauspieler Guillaume Depardieu.

[+

DETAILS

Wiederholungen:

30.04. 2070 um 11205

Guillaume Depardieu - “Es ist die Hdlle!”
I, (Deutschland, 2009, 44mn)

Ef’ i f'dﬁ“'r_ &’"’I‘"“h m-ud IDF

ZDF © Elise Depardieu , ]
Regie: Valentin Thurn

’ 5 | Dienstag, 20. April 2010 um 21.15 Uhr

Zu den prominenten Patienten, die sich mit dem Krankenhauskeim MRSA
infizierten, zahlt der franzosische Schauspieler Guillaume Depardieu. Bei
einer Operation nach einem Motorradunfall infizierte er sich 1995 mit
MRSA. Heilung gab es nicht. Acht Jahre spater liefd Depardieu sich das
Bein amputieren und begann gleichzeitig einen "Kreuzzug" gegen die
Killerkeime. Er sorgte in Talkshows fiir Offentlichkeit und setzte das
franzosische Gesundheitsministerium unter Druck. Seine Kampagne zeigte
Wirkung. Frankreich erfasst und publiziert nun die MRSA-Infektionen.



Staphylococcus aureus

e grampositive Haufenkokken
— (Staphylos gr.= Traube)

* wachsen auf Blutagar gold-gelb
—  (lat. aureum=gold))

- Kolonisationskeim

- gehort zur normalen Flora - ca. 30% gesunde
von Haut und Schleimhaut Keimtrager
- bevorzugte - ca. 60% intermittierende
Lokalisation: Keimtrager (Schnupfen)
Nasenvorhof, Rachen, - medizinisches
Perineum, Axilla, Personal: 50 — 60%
Leisten-beuge, Stirn standige Keimtrager
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MRSA

* Oxacillinresistenz gilt
far alle

 R-Laktamantibiotika

o Penicilline
o Cephalosporine
o Carbapeneme
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Therapie von MRSA-Infektionen

Nur Infektion, nicht aber Besiedlung ist Indikation zur
Therapie mit:

* 1.Wahl: Vancomycin i.v.
— (Dosierung 10-15mg/kg alle 8-12h, nicht mehr als 2g), Talspiegel
— cave: Niereninsuffizienz)

* kein (belegter) Vorteil von Kombinationen
— (+ Gentamicin, + Rifampicin)

e Linezolid nur bei
— Haut- Weichteilinfektionen

~ Pneumonie keine deutsche
 Daptomycin Leitlinie

EtEn T e
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Studien belegen die Folgen einer MRSA-
Infektion z.B.:

* Liegedauer 11 Tage langer

* 7% hohere Mortalitat

* 7% haufiger beatmet

» Kostensteigerung ca. 8000 Euro / Fall

Resch et al Eur J Health Econ 2008
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MRSA-Kreislauf

Drehtiireneffekt:
25% der MRSA die im Krankenhaus erworben werden, werden in die
Bevolkerung getragen und ohne Sanierung zuriick ins Krankenhaus

gesunde Trager f

”
’, EAY
”

entlassender Patient
Krankenhaus (Fistel, Ulcus cruris usw. mit MRSA) \ Krankenhaus

e \"'\3/ @"&\H‘\"\Q

Quelle: Prof. Witte
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Auftreten und Verbreitung
epidemischer MRSA in
deutschen Krankenhausern
im Jahr 2005

* wenige Epidemiestamme
werden durch Verlegung von
Patienten (MRSA) in und
zwischen den Krankenhausern

@ Morddeutscher Epidemiastamm (ST247) Ve rb re |tet
% Slddautscher Epidamizastamm (ST228)
A Berliner Epidemiastarmm (ST45) Quelle: Prof. Witte

{#) Barnirmear Epiderniestamm (5T22)

() Hannowerscher Epidemiastamm (ST254)
[¥] Rhegin-Hessan-Epidemizstamm (5T5)
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MRSA-Situation in Europa/Deutschland

Figure 5.8: Staphylococcus aureus: proj

1%

1% tocs%h
5% to ¢ 10%
[ 10% to ¢ 25%
. 25% 10 ¢ 50%
. = 50%

== No data reported or less than 10 isolates
[ Not included

Non-visible countries
B Luxembourg
. Malta

Quelle: ecdc surveillance report 2009
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Anteil MRSA | Infektionen

an / MRSA-

S. aureus Patienten

1.7 % 4 000

15-20% 16 000

jahrlicher Anstiegum 6%
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Begriffsbestimmungen zu MRSA
(MRSA-Arten)

lifestock associated)
MRSA

MRSA beim Menschen bei

Haustieren
Pferde, Schweine, Hunde
Katzen

hospital acquired MRSA community acquired MRSA

nosokomialer MRSA (PVL)
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Grunde fur die Zunahme von MRSA

* Selektionsdruck durch Antibiotika

* (Insuffiziente) HygienemaRnahmen
— lIsolierung

— Handedesinfektion

e keine Durchfiihrung von aktivem Screening
kolonisierter Patienten (Kosten im haduslichen
Bereich?!) NEU: Vergiitungsvereinbarung!!

* Sanierungsdauer langer als stationarer Aufenthalt

* klonale Ausbreitung epidemischer MRSA zwischen
den Krankenhausern
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Basis der modernen
Infektionspravention

Vibrio cholerae,
Mikroskopische
VergroBRerung

Cholera-HygienemaRnahmen (1908):

, Dabei kommt alles darauf an, dass wir zuverlassige
Methoden zum Nachweis der Krankheitserreger
haben... Insbesondere gilt dies fur die (symptomlose)
Keimtrager, die besonders zur Verbreitung der
Erkrankung beitragen.

Robert Koch 1843-1910

Aus der Rede Robert Kochs am 11.2.1908 vor der Berliner Arzteschaft
Deutsche Medizinische Wochenschrift, 1908, Nr.8
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NEU zum 1.4.2012:
Abrechnung und Verglitung (EBM)

Definition eines Risikopatienten

Ein MRSA-Risikopatient muss
in den letzten sechs Monaten stationar behandelt worden sein
(mindestens 4 zusammenhangende Tage Verweildauer)
und zusatzlich die folgenden Risikokriterien erfillen:

® Patient mit positivem MRSA-Nachweis in der Anamnese

T und/oder

Patient mit zwei oder mehr der nachfolgenden Risikofaktoren:

chronische Pflegebediirftigkeit (mindestens Stufe 1),
Antibiotikatherapie in den zurtickliegenden 6 Monaten,

liegende Katheter (z.B. Harnblasenkatheter, PEG-Sonde),
Dialysepflichtigkeit,

Hautulcus, Gangran, chronische Wunden, tiefe Weichteilinfektionen.

\
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SH-Landesverordnung uber die Infektionspravention in
medizinischen Einrichtungen (MedlpVO)

* Informationen von Seiten des Krankenhauses oder
Senioren-, / Alten-, / Pflegeeinrichtung

-
o L8
Chy ) 4

[

W

-
§ 11 Weitergabe von infektionsschutzrelevanten 7 , ‘ S :
Informationen A«’? =

Bei Verlegung, Uberweisung oder Entlassung von Patientinnen und Patienten sind Informationen, die
zur Verhiitung und Bekampfung von nosokomialen Infektionen und von Krankheitserregern mit
Resistenzen erforderlich sind, in unmittelbarem Zusammenhang mit der MaBnahme an Einrichtungen,
die Notfallrettung und Krankentransport betreiben, die aufnehmende Einrichtung oder an die
weiterbehandelnde niedergelassene Arztin oder den weiterbehandelnden niedergelassenen Arzt
weiterzugeben.
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letzte Aktualisierung : 03.02.2011

MRé? ‘ Pflegeiiberleitungsbogen I
rlegen: [ Pa o Dltreoriet 01 o o O o o CIMRsA-ogen L ¥ b k Pﬂ b f
— upbecker egeprie
Absender: Patient/Patientin Datum:
StraBe [Kontrakturen [ |hochgradige Spastik [ Hemipl und Paresen
PLZ, Ort O hieende, unkontrollierte B g Name:
Telefon: Geburtsdatum: [zeitaufwendiger Hilfsmitteleinsatz [ erhshter H bedarf
Krankenkasse: [erhohter Pflegebedarf, weil: Vorname:
[ | Versicherungskarte [ Personalausweis [JAdipositas [ ]ei hrankte Belastbarkeit
Pflegestufe beantragt, wann L] Eilverfahren O hranki hrneh [th tente Schmerzen Geburtsdatum:
[ Leisty wg. eingeschrankter Alitagskompetenz [Jerheblich eingeschrankte Alitagskompetenz
Pflegestufe bewilligt, welche: [] Sonstiges: Ansprechpartner / Station: Hausarzt:
Konf E Sprache der Verstand
Haustarschlassel bei: [lja [Inein L nur OP-Wunde Krankenkasse: KV Nr.
Bitte alle Wunden mi ngabe einfragen! - . . .
1. Dekubitus 12, Ulkus 13, Verbrennung u] UK §H Campus Liibeck Sozialdienst / Pflege-Oberleitung Fax 0451 - 500 4615
L e O SanaKiiniken Sozialdienst / Pfiege-Oberleitung Fax 0451- 585 1467
Name Telefon [16. Sonstiges
] Krankenhaus Rotes Kreuz  Sozialdienst Fax 0451 - 6202 344
Vatging neet Lokalisation und Gradangabe: (Bitie tragen Sie den jeweiigen Skalenwert in die Skizze ein) o AMEOS Klinikum Libeck Sozialdienst / P‘HEQE Fax 0451 - 30087 5903
Name Telefon o Fax
Leistungsart: O Pfl Id
Priegestufe 0 1 2 3 %" 5 Kombinationsiestung
[JAngeharige [gesetzl. Betreuer []Bezugsperson []Vollmacht []Patientenverfiigung Pfhmvelﬁlchenlngﬁarﬂfag.‘l E“amrﬂ gesﬂ"’l am: O &Chleis’mﬂg
ﬁ'[Z“Sﬂ; Telefon Patientenverfilgung  liegt vor: O ja O nein
Bezugsperson O Angehirige O andere Bezugsperson
O gesetzlicher Befreuer
[lja Clnein [Jsiehe Pflegehinweis O Bevollmachtigter
Anschrift
Telefon
[EEid = O Lebt allein Schissel bei:
Hausarzt, Name:
W, Wertsachen
Pilegerelevante O Schrittmacher O Marcumar [m]
Weitere Bemerkungen Diagnosen O
2. Bekannte pflegerelevante Diagnosen, Allergien / Unvertraglichkeiten: Wundbeschreibung, Wundphase, beeinfl d nfektionen O Hepafitis O HIV/ Aids O Tuberkulose
[[Isiehe weitere Wunddokumentation Anzahl o coT O MRSA innerhalb der letzten 3 Monate
[m]
Storungen: [Inein [lja []Logopadie =
Besonderes: Einschrankungen beim Allergien
[1Port []Shunt [ Schrittmacher []Dauerkatheter [1Stoma [1PEG-Sonde []Sprechen [IVerstehen [JHoren []Schreiben [lLesen _
CIMRSA LIESBL L[] Clostridien difficle LJsonstige Pflegehi BewubBtseinslage O stuports O somnolent O bewulBtios e
O orientiert O zeitlich desorientiert O ortlich desorientiert O zur Person desorientiert
Bemerkungen
[ siehe Medik tenblatt [ Arztbrief [ Pflegeh _
Hilebedart § A B U t0 v [llagerungsplan [IKG Kommunikation 0O Sehbehinderung re/li O Brille / Kontaktinse re/li O Augenprothese re/li
Treppensteigen OO OO O Plegehinweis: O Horbehinderung re/li O Horgerat re/ i
benotigt _bestelt_ Gehen oooooo O Sprachstarung O kann telefonieran ja/ nein
Antidekubitusmalratze / Krankenbett /0 /O /O Stehen oooooag O Fremdsprache O Konfession
Badewannenlifter / Rollator /o /o O/ Sitzen oooodd
Rollstuhl / Toilettenstuhl /O 0 O/ Transfer oooood T 7
Inkontinenzmaterial / Stomaversorgung /O /0 O/ Bewegung im Bett oooood gn:?{gteﬁwrzp;;ﬁmn = Tag—' Nachtrmﬂnmus g‘ESN:II"l
Sauerstoffgerat / Blutdruckgerat oo O Om; £
BZ-Gerat / Inhalator g o O Legende : =
Brille / Horgerat /o g 0 Bitte den notwendigen Hilfebedarf einschatzen: (S) = Selbstandig, (A) = Anleitung: 3 Was I?‘l _SBhOI'I
Notrufsystem 0 m] 0 tbal anleiten und auffordem / (B fsichtigung, d.h. zB. erinnern und kontrollien organisiert?
Zahnprothese [Joben [lunten O O O Unterstitzung, d.h. bereitstellen, nachl 1(t0) = teilweise Ubernahme,
weitere Prothesen O O O hende Hilfestellungen in der Pllege, (vO0) standige Ubernah
Sonstige O | O MRSA: Staphylococcus aureus, ESBL: Bakterien, die B-Laktamantibiotika in: P

Filegekonferenz Libeck AG Filege-Uberleitung 2000



Die wichtigsten multiresistenten Erreger
(MRE)

* MRSA

+ VRE
. ESBL -
 Multiresistente ... “'

— Pseudomonas spp., Acinetobacter spp.
(z.B. Imipenem resistent)

- -
':iil'/ /
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Epidemiologie der VRE (E. faecium)

Legend
O Mo data”
= < 1%

——

O 5-10% 2009/ 2009/

B 10— 25%

B 25— 50% alle ITS | LGPR
VRE

M > 50%
10% 0.3%

Figure 5. 12_Enferosseens fasoiwm- propartion of invasive izalaes resistant to vanconmyedn in 2006

* These connines did not report any data or reparted Jess than 10 tsolates.

Quelle: ecdc surveillance report 2008
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Enterokokken

* grampositive Kettenkokken D
* 35 verschiedene Spezies cd)

* E. faecalis

— (90% aller Enterokokken- " Natiirlicher Standort

Krankenhausinfektionen) » Darmtrakt und angrenzende
Schleimhdute

* E. faecium
— (10% aller Enterokokken- ~ * 'nfektionen

Krankenhausinfektionen) > HWI
—  E.casselliflavus 4 Wundinfekte, SepSiS
— E. gallinarum .
_ E hirge » Endokarditis
— E. durans
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Enterokokken Therapie

Cephalosporin“liicke”
— Intrinsische Resistenz

— (auch gegenuber PenicillinG, Aminoglykosiden Clindamycin,
Cotrimoxazol, Tetrazykline)

Ampicillin
— Therapie der Wahl bei E.faecalis
— 90% der KH-Isolate von E.faecium sind resistent

Vancomycin

— Therapie der Wahl bei Infektionen mit E. faecium

NEU: Linezolid, Daptomycin, Tigecyclin
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VRE Therapie

Nur Infektion, nicht aber Besiedlung ist Indikation zur
Therapie mit:

* Linezolid
* Daptomycin
* Tigecyclin
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Die wichtigsten multiresistenten Erreger
(MRE)

* MRSA
 VRE '
ESBL-bildende Bakterien |
* Multiresistente ...

— Pseudomonas spp., Acinetobacter spp.
(z.B. Imipenem resistent)

‘i*“ / 1 - /
g A,
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ESBL-bildende Bakterien

ESBL = extended-sprectrum beta-lactamase

 Enterobacteriaceae

— Escherichia coli
e [-Laktame

— Penicilline

— Klebsiella pneumoniae

— (Klebsiella oxytoca)
* (auch Pip+Tazobactam)

— Proteus mirabilis

— (Proteus vulgaris) — Cephalosporine

e (auch Cefotaxim,

— Citrobacter sp. Cetriaxon)

— Enterobacter sp.
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ESBL Plasmid-codiert

z.Zt. > 150 verschiedene ESBL-Varianten bekannt aus 9
,Familien”:

TEM, SHV, CTX- M, PER, VEB, GES, TLA, BES, OXA

Austausch zwischen
verwandten Spezies
moglich!
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ESBL-Bildner

Klinik entspricht der Klinik e Ubertragung durch

der Erreger — direkten und indirekten

— HWI Kontakt mit Stuhl,

— Intraabdominelle Infektionen — infizierten Wunden,

— Pneumonie — erregerhaltigen Sekreten,

— Sepsis — kontaminierte Hande,

— Selten Haut- — kontaminierte Gegenstande
Weichteilinfektionen — (Aerosole beim Absaugen?)

— naturlicher Standort:
* Darmflora (Mensch und Tier!)
* Harnwege

* (selten Respirationstrakt,
Haut)
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Therapie der Infektion durch
ESBL-Bildner

4 )
Nur Infektion, nicht aber Besiedlung ist Indikation zur

Therapie mit:
1\ J

e Carbapenemen (Imipenem)
* Colistin
* Tigecyclin

e (It. Antibiogramm HWI mit Chinolonen, Cotrimoxozol,
Nitrofurantoin)

EESCURE R R~
SeEn T oo
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ESBL-Bildner Epidemiologie

Legend

S Nf:;ﬂm* % Anteil von ESBL-E.coli anallen

- 5% E.coli-Isolaten der LGPL
1 5-10%

= 10 - 25%
W 25-50%

B - 50% 10 f
8 /
6

4

2
- O T T T T 1
MT 2007 2008 2009 2010 2011

Figure 5.14. Escherichia coli; proportion of invasive 1solates with resistance to third generation cephalosporing in 2008,
* These countries did not report any data or reported less than 10 isolates.

Quelle: ecdc surveillance report 2008
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ESBL-Transmission

household members

& pets

travel

animals

&

% ’"“/% ?{ o
b ) ﬂf‘f“‘\ﬂf”

food
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ECCMID 2010: High carriage rate in meat

V 7 Extend spectrum beta-lactamase producing Enterobacteriaceae (ESBL) in retail meat. o«
( r LT.M.A. Overdevest!, L. Willamsen?, A.C.A. Bastiaansen?, A.G.M. Buiting’, J.A.JLW. Kluytmans®2 S
Ph.la 15t Elszheth Hospital Tlourg, The Netheriands ol A
*Amphia Hosoital Sraca, The Netartands "The Netwriancs
VU Medical Canre Amsterdam, The Netheriands Hednmipseny
Abstract Background Table 1: ESBL in meat
Objectives Meal type Number of sampies ESBL posilive
Wordwide thers iz a rapid 1 istance in Entsrobact: Although ; " a g : N (%) N (%)
gh the Extend=d spectrum Beta-lsctamase (ESBL) resistance pattam was
causing hhd:ns inhumans, ewe:alv °f| the Exended m:':- nitiafly conscdered as a problem refaled © hospials, recent studies show that Chicken B8 (34.0) 77 (89.5)
?Sg{tn::dﬁs L) mn?n:mh m:ﬁ&z&ﬁ:k:::'a T'l: p:ﬁa;nzc f‘rncuo‘rtly carry ESBL pmducif\g micf:.o'gariﬁmc on adrlr\i:cjnm :: the Deef 85 (32.4) 15(17.8)
otk ok s hospitals’. This suggests a reservoir of ESBL in the community. Food Pork 57 (21.8) 10 (17.5)
aim of this siudy is o determine e prevalence of ESBL-poducing production animals have been identified as a potential source®. This may cause . i 5
EniaratsicierEachase ) ownk rodt fot £aosismiion, contamination of the meat and thus iniroduce ESBL producing stains in the | Mincod meat, partBocf, part Pork 22 (3.4) 9 (40.0}
food chain. Other 034 1(111)
e . b ©, e & Aok . B £, Al 5, Yot AR M G of Skt i Total 262 (100 192 (42
A Wm observationat smcy was m beween 17m am and Ertercted-apoctur o lcturees (ESELPosucrg Srtetecemoees Avoryg el o Fosgiel Acsaios e of ( , ( T’
30th October, Z200€. In thiz percd pars of raw, non-soiced meat which wee ey O y'*_-;:m B T e
bought for consumption. were collect=d. The mest was noculated into a 7S8 I S A Metw A Panct O Owesd | Hmnsicis N ety B Heren L et £ Scters 1. Obmesty of Exdnced. Table 2 risk § s =2
broth which was incubated at 37 C for at least 18 houss. Subsequently part of Soran | Scternes ey Gl Extmichs o s o1 g ke Famm, Kibmsh A Crancbn 2o Sy S suriage et nempie
the irstial TR f o her TSB broth which contaned 8 1 Potential rizk N Nunl_:er(ﬂ‘) R_:labve 5% ol P-value
\Vancomycin and 0.26 mglL Cefotsxime. After at least 18 hours of incubation 10 factor positive  risk Lower| Upper
mi of the broh was inoculated on & selective chromogenic apar (Bomeriaux. Results Ry,
Marcy IEfoile, France) and incubated again for atleast 1€ hours. Determination ; oa Chicken 89 |77 (36.5) 43 a3 52 <0.001
'was done by Vitek2: and confirmation of fhe presence of ESBL was done by e- Figure 1: ESBL producing species in meat Al other 173|35 (20.2)
test A
Store
Vgthken Pork Beef Grocery 210|100 (47.5) 23 1.3 45 D.002
e 2 S - - Eutohery 20 |2 [20.5)
A total of 262 meat samples were ncluded in this study (mean weight 11.9g). /’ Producion
From 42.7% of the sampies ESBL producing micro-organisms were recovered. g Noa-siological 217 |98 (45.2) 19 08 36 D3¢
The animal source= of the meat were 88 (34.0%) chicken; 3 (32.4%) beef, 57 Biciogical 13 4[308.)

(21.8%) pork and 31 (11.8%) were from other or miced source (Table 1). ESBL
producing Enfercbacteriaceas were most frequently recovered from chicken
(66.5%, p<0.001). Besf and pork had statistically signficant lower recovery
rates, 17.0% and 17.5% r=spectively, 85.0% of the meat included in the survey
was not producad biclngiealy. Non-bolbogical produced meat had = higher rate
of ESBL-carmiage than biological produces meat (45.2% vs. 308%), but this
was not statistical significant.

Conclusion

Almost haff of the meat in ratall stores contained ESBL producing bactena.
However, chicken contained significanty more often ESBL than pork or beef.
This s a potential source of he current pandemic of ESBL and further
investigatons are warranted to elucidate the mile of antmicrobial use in joed
producton anima's

/Rs
\ -
5_/'

|

-X
\\\‘

B Escherichia coli

u Klebsiella species

O Proteus species

0 Rahnella aquatilis

O Serratia species

ESBL producing strains in
Humans:

According to Friedman et all*, in human
the main ESBL producing spedes are
Escherichia coli (42 4%) and Kiehsielia
species {33 9%)

After logsic regression analysis, inciuding type of meat type of stor2 anc
bidogical production, the only statistical significant determinant was chicken

(p<0001)

Discussion
-86.5% of Chicken meat contains ESBL producing bacteria

-Chicken was the only independent determinant of ESBL

-Large variation in kind of species between Chicken and Pork or
Beel.

-Meat can be a potential source of the current ESBL pandemic

86% of chicken meat source contains ESBL-E in retail meat in The Netherlands




/ %\\ Vestibulum nasi,

- f 7 |Oropharynx
Selektionsdruck j\/\ S, aureus
- erfasst nicht nur die ,,Ziel- Bakterien®/ _
Haut: Koagulase-negative
(Infektionserreger), sondern immer n Staphylokokken
auch die Besiedlungsflora ! | ———
/| Gastrointestinaltrakt,

/ | ,Darmflora“
| | E. coli, K. pneumoniae,

/ Enterpcc\)ccus spp.
| | llll [ \
| | Schleimhaute des

|
/ J\J l. || Urogenitaltraktes
\ If S. aureus, E. coli

Antibiotikaverbrauch in der Humanmedizin \| |" "| |f'
insgesamt 250 - 300 t pro Jahr (2007) | \
,f'l III |
[ l/ *|
fl ||
[
\ ln ,?| /
Antibiotikaverbrauch in der Veterinarmedizin L}B f ) .
L

insgesamt 780 t pro Jahr (2005)

Quelle: Prof. Witte
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Die wichtigsten multiresistenten Erreger

(MRE)
e MRSA
e VRE
 ESBL-bildende Bakterien

e Multiresistente ...

— Pseudomonas spp., Acinetobacter spp. -
(z.B. Imipenem resistent)

Multiresistente Erreger Laborarztliche Gemeinschaftspraxis Dr.med. Bettina Tiemer




NEU: RKI-Definition

multiresistenter gramnegativer Erreger

Antibiotikagruppe Leitsubstanz Enterobacteriaceae Pseudomonas aeruginosa Acinetobacter spp.
3MRGN! 4AMRGN? 3MRGN! 4MRGNZ 3MRGN 4AMRGN?
Acylureidopenicilline | Piperacillin/ R R Nur 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/ S R R S R
oder Meropenem
Fluorchinolone Ciprofloxacin R R R R R

Tab. 1: Klassifizierung multiresistenter gramnegativer Stibchen auf Basis ihrer phinotypischen Resistenzeigenschaften
(R = resistent oder intermediir sensibel, S = sensibel)

' 3MRGN (Multiresistente gramnegative Stabchen mit Resistenz gegen 3 der 4 Antibiotikagruppen)
2 AMRGN (Multiresistente gramnegative Stibchen mit Resistenz gegen 4 der 4 Antibiotikagruppen)

Multiresistente Erreger

Laborarztliche Gemeinschaftspraxis

Dr.med. Bettina Tiemer




Die wichtigsten multiresistenten Erreger

(MRE)
e MRSA
e VRE
 ESBL-bildende Bakterien

e Multiresistente ...

— Pseudomonas spp., Acinetobacter spp. -
(z.B. Imipenem resistent)
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Die wichtigsten multiresistenten Erreger

(MRE)
e MRSA
e VRE
 ESBL-bildende Bakterien

MRE (z.B. 3MRGN, 4MRGN)

Multiresistente Erreger Laborarztliche Gemeinschaftspraxis Dr.med. Bettina Tiemer



Leitlinie Arbeitskreis Krankenhaus-& Praxishygiene der
AWMEF (2009)

r— e o2 2o Keime

Einzelisolierung

Wenn mogllch

Kohortenislierung + + +
mbglich bei gleichem ESBL-Befall
Schutzkittel * * +
(Einmalkittel)
Handschuhe * * +
Mund-Nasen-Schutz + Bei nasaler/endotrachealer Besiedlung,
ausgedehnten Wundinfektionen

Handedesinfektion * * +
Screening Risiko-adaptiertes

Screening

1 patienten, die sich in unterschiedlichen Stadien der Sanierung befinden, diirfen nicht kohortiert werden
2 zwingend auf Stationen, auf denen besonders infektionsgefahrdete Patienten versorgt werden

Multiresistente Erreger Laborarztliche Gemeinschaftspraxis Dr.med. Bettina Tiemer



Pravention der Ausbreitung von
multiresistenten gramnegativen Erregern

Vorschlage eines Experten-Workshops der Deutschen Gesellschaft fur Hygiene und Mikrobiologie

Allgemeine HygienemaRnahmen im Krankenhaus

Stufe MaBnahmen ‘
I Standardhygiene

Il Stufe | und zusatzlich Barriereisolierung;

bei Patientenkontakt immer (Einmal-) Handschuhe, patientenbezogener
Kittel, patientenbezogene Pflegeutensilien, eigene Toilette; Unterbringung
im Mehrbettzimmer moglich

Il Stufe Il und zusatzlich Unterbringung im Einzelzimmer oder
Kohoﬁenisolierung”

*! Eine Kohortierung sollte bevorzugt speziesidentisch erfolgen.

Quelle: Dtsch. Arzteblatt Int. 109:40



Pravention durch Netzwerke

GEMEINSAM GEGEN MRSA —
SAMEN TEGEN MRSA SR

Willkommen bei - Welkom op

EUREGIO MRSA-net
SafeGuard-MRSA VetMed-net

Deutsch-Ni landisches Pré: onsprojekt zur ampfung von
h
Methicillin-resistenten Staphylococcus aureus (MRSA) bei Mensch und Tier A v
Groews
Een Nederlands-Duits netwerk voor de bestrijding van -
Methicilline Resistente Staphylococcus aureus (MRSA) bij mens en dier
® Noedhoen
@ Eruchede
' Nimegen @
® Kleve ® Minster

Vel @
@ Hasselt
® Mantricht "
Lege @
i Axcherr @

Wahlen Sie Ihre Sprache / Choose your language:

= Nederlands B english WM peutsch ® tupen
INTERREG - Gronzragionen gestalten Europa D P an o . 'V Aisiatirie van ficcnomische Zuken
v BAAAY. apier e bupul et 3 2

N8 % EDR
's bouwen aan Eurol

R g s by e By gl i EUREGIO "’v...,.\o*l
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rsaplus.de

A "'! Suche - -ETeilen Mehr 2>

s
[ |

Home

Termine

MRSA

blktuelles

Infothek

Haufig gestellte Fragen (FAQ)

Interessante Links
Unser Netzwerk
Chronik

Partner werden
Anfahrten

Kontakt
Impressum

Login (Passwort)

Hier finden Sie uns:

Gesundheitsamt Liibeck
- MRSAplus

Dr. Ralf Cummerow
Sophienstrale 2-8

23560 Libeck

MRSAplus - Gemeinsam gegen MRSA !

Wir freuen uns, dass Sie den Weg auf unsere Seiten gefunden haben. Entdecken Sie hier
mehr zu unserem Metzwerk und unseren Partnern, machen Sie sich ein Bild von uns und
ernen Sie uns kennen.

Aktuelles

1. MESA-Fallkonferenz WWW-mrsap|US.de

Wann? 15.09.2012
15:00 Uhr - 17:00 Uhr
Wo? SeniorInneneinrichtung
Solmitzstr. 47
Kiicknitz
(Punkte bei der Arztekammer SH sind beantragt)

Die letzte Mitgliederversammlung fand am 21.03.2012 in der Feuerwehr der
Hansestadt Liibeck statt.
Mehr zu den dort besprochenen Themen finden Sie unter Infothek.

Ab dem 01.April 2012: Neue EBM-Ziffern fiir den MRSA-Kampf
Weitere Informationen finden Sie unter Neue Abrechnungsmdaglichkeiten
Insgesamt neun Gebiihrenpositionen stehen thnen dabei zur Verfiigung.

September 2011/ Januar 2012

Neue Nomenklatur von ESBEL und anderen resistenten gramnegativen Erregern
(MRE): mehr unter Aktuelles

Lesen Sie hierzu auch den Vortrag von Prof. Knobloch, den er auf der letzten
Mitgliederveranstaktung gehalten hat: Infothek.

Mitglied werden?

Sie wollen Partner bei uns werden? Dann nutzen Sie unser Kontaktformular fiir weitere
Infos oder laden Sie unser Anmeldeformular herunter.
Wir freuen uns auf Siel
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Umgang mit MRSA @
in der Arztpraxis

v'Hygieneplan MRSA

v'HygienemalRnahmen bei MRSA positiven
Patienten / Sanierung

MRSA in der Arztpraxis Laborarztliche Gemeinschaftspraxis Dr.med. Bettina Tiemer



Mallnahmen fur Niedergelassene

Praxisorganisation

* Organisation in der Arztpraxis

— Alle Mitarbeiter mussen in die Regeln
der Standardhygiene eingewiesen sein
und diese beachten.

— Daruber hinaus sind grundsatzlich keine
weiteren besonderen Vorkehrungen im
niedergelassenen Bereich zu treffen.

— Ausnahme: Furunkulose, bei denen
auch an caMRSA gedacht werden muss.

MRSA in der Arztpraxis Laborarztliche Gemeinschaftspraxis Dr.med. Bettina Tiemer



Gesetzliche Grundlagen und
Richtlinien

Berufsgenossenschaftliche Regeln BGR 250/TRBA 250 Biologische
Arbeitsstoffe im Gesundheitswesen und in der Wohlfahrtspflege

Medizinproduktegesetz (MPG), -betreiberverordnung
Empfehlungen des Robert-Koch-Instituts (KRINKO), DGKH
Biostoffverordnung, Gefahrstoffverordnung
Infektionsschutzgesetz (IfSG) seit 2001

Gesetz zur Anderung des IfSG (neues Hygienegesetz) seit Juli 2011

Landesverordnung Uber die Infektionspravention in medizinischen
Einrichtungen (Medizinische Infektionspraventionsverordnung —
MedIpVO) vom 8. September 2011

MRSA in der Arztpraxis Laborarztliche Gemeinschaftspraxis Dr.med. Bettina Tiemer



Hygieneplan

— TRBA 250 Punkt 4.1.2.3. und Anlage 4. sowie nach
BGR 206

— 8§36, §23 IfSG, Gesetz zur Anderung des IfSG

Pflicht zur Erstellung eines Hygieneplanes

MRSA in der Arztpraxis Laborarztliche Gemeinschaftspraxis Dr.med. Bettina Tiemer



DGKH
MalBnahmeplan fiur MRSA in
Gesundheitseinrichtungen 07/2009

3.C Ambulante Behandlung in medizinischen
Einrichtungen (z.B. arztliche Praxis,
therapeutische Einrichtung)

MRSA in der Arztpraxis Laborarztliche Gemeinschaftspraxis Dr.med. Bettina Tiemer = s —



3.C Ambulante Behandlung in medizinischen
Einrichtungen (z.B. arztliche Praxis,
therapeutische Einrichtung)

1. Raumlich funktionelle Anforderungen an die ambulante
Behandlung in medizinischen Einrichtungen

2. Schutz vor Kontamination
3. Desinfektion und Reinigung
4. Abfallentsorgung

5. Screening

6. Sanierung

MRSA in der Arztpraxis Laborarztliche Gemeinschaftspraxis Dr.med. Bettina Tiemer =S



1. Raumlich funktionelle Anforderungen an die
ambulante Behandlung in medizinischen
Einrichtungen

* Nach Moglichkeit

— Betreuung der MRSA-Kolonisierten oder Infizierten am
Ende des Tagesprogramms

— Einzeltherapie
— Distanzierung von Sauglingen und Abwehrgeschwachten

MRSA in der Arztpraxis Laborarztliche Gemeinschaftspraxis Dr.med. Bettina Tiemer =S



2. Schutz vor Kontamination 07N
1.Information (und Schulung) //.\,ég

v'MRSA-Status und angeordnete SchutzmaBnahmen dokumentieren
v'Behandlungsteam Uber die Hygiene- und VorsichtsmaRnahmen informieren und
evtl. schulen

§ 11 Weitergabe von infektionsschutzrelevanten
Informationen

SH-Landesverordnung liber die Infektionspravention in

medizinischen Einrichtungen (MedlpVO)

Bei Verlegung, Uberweisung oder Entlassung von Patientinnen und Patienten sind Informationen,
die zur Verhitung und Bekampfung von nosokomialen Infektionen und von Krankheitserregern mit
Resistenzen erforderlich sind, in unmittelbarem Zusammenhang mit der MaRnahme an
Einrichtungen, die Notfallrettung und Krankentransport betreiben, die aufnehmende Einrichtung
oder an die weiterbehandelnde niedergelassene Arztin oder den weiterbehandelnden
niedergelassenen Arzt weiterzugeben.

MRSA in der Arztpraxis Laborarztliche Gemeinschaftspraxis Dr.med. Bettina Tiemer




letzte Aktualisierung : 03.02.2011

MRéP ‘ Pflegeiiberleitungsbogen I
rlegen: [ Pa o Dltreoriet 01 o o Déma o o CIMRsA-ogen L ¥ b k Pﬂ b f
— upbecker egeprie
Absender: Patient/Patientin Datum:
StraBe [Kontrakturen [ |hochgradige Spastik [ Hemipl und Paresen
PLZ, Ort O hieende, unkontrollierte B g Name:
Telefon: Geburtsdatum: [zeitaufwendiger Hilfsmitteleinsatz [ erhshter H bedarf
Krankenkasse: [erhohter Pflegebedarf, weil: Vorname:
[ | Versicherungskarte [ Personalausweis [JAdiposit; i hrankte Belastbarkeit
Pflegestufe beantragt, wann L] Eilverfahren O hranki hrneh th tente Schmerzen Geburtsdatum:
[ Leisty wg. eingeschrankter Alitagskompetenz [Jerheblich eingeschrankte Alitagskompetenz
Pflegestufe bewilligt, welche: [] Sonstiges: Ansprechpartner / Station: Hausarzt:
Konf E Sprache der Verstand
Haustarschlassel bei: [lja [Inein L nur OP-Wunde Krankenkasse: KV Nr.
Bitte alle Wunden mi ngabe einfragen! - . . .
1. Dekubitus 12, Ulkus 13, Verbrennung u] UK §H Campus Liibeck Sozialdienst / Pflege-Oberleitung Fax 0451 - 500 4615
L e O SanaKiiniken Sozialdienst / Pfiege-Oberleitung Fax 0451- 585 1467
Name Telefon [16. Sonstiges
] Krankenhaus Rotes Kreuz  Sozialdienst Fax 0451 - 6202 344
Vatging neet Lokalisation und Gradangabe: (Bitie tragen Sie den jeweiigen Skalenwert in die Skizze ein) o AMEOS Klinikum Libeck Sozialdienst / P‘HEQE Fax 0451 - 30087 5903
Name Telefon o Fax
Leistungsart: O Pfl Id
Priegestufe 0 1 2 3 %" 5 Kombinationsiestung
[JAngeharige [gesetzl. Betreuer []Bezugsperson []Vollmacht []Patientenverfiigung Pfhmvelﬁlchenlngﬁarﬂfag.‘l E“amrﬂ gesﬂ"’l am: O Sal::hleisu.lrlg
ﬁl&ﬂgﬂ; Telefon Patientenverfilgung  liegt vor: O ja O nein
Bezugsperson O Angehirige O andere Bezugsperson
O gesetzlicher Befreuer
[lja Clnein [Jsiehe Pflegehinweis O Bevollmachtigter
Anschrift
Telefon
[EEid = O Lebt allein Schissel bei:
Hausarzt, Name:
W, Wertsachen
Pilegerelevante O Schrittmacher O Marcumar [m]
Weitere Bemerkungen Diagnosen O
2. Bekannte pflegerelevante Diagnosen, Allergien / Unvertraglichkeiten: Wundbeschreibung, Wundphase, beeinfl d nfektionen O Hepafitis O HIV/ Aids O Tuberkulose
[[Isiehe weitere Wunddokumentation Anzahl o coT O MRSA innerhalb der letzten 3 Monate
[m]
Storungen: [Inein [lja []Logopadie =
Besonderes: Einschrankungen beim Allergien
[1Port []Shunt [ Schrittmacher []Dauerkatheter [1Stoma [1PEG-Sonde []Sprechen [IVerstehen [JHoren []Schreiben [lLesen _
CIMRSA LIESBL L[] Clostridien difficle LJsonstige Pflegehi BewubBtseinslage O stuports O somnolent O bewulBtios e
O orientiert O zeitlich desorientiert O ortlich desorientiert O zur Person desorientiert
Bemerkungen
[ siehe Medik tenblatt [ Arztbrief [ Pflegeh _
Hilebedart § A B U t0 v [llagerungsplan [IKG Kommunikation 0O Sehbehinderung re/li O Brille / Kontaktinse re/li O Augenprothese re/li
Treppensteigen OO OO O Plegehinweis: O Horbehinderung re/li O Horgerat re/ i
benotigt _bestelt_ Gehen oooooo O Sprachstarung O kann telefonieran ja/ nein
Antidekubitusmalratze / Krankenbett /0 /O /O Stehen oooooag O Fremdsprache O Konfession
Badewannenlifter / Rollator /o /o O/ Sitzen oooodd
Rollstuhl / Toilettenstuhl /O 0 O/ Transfer oooood T 7
Inkontinenzmaterial / Stomaversorgung /O /0 O/ Bewegung im Bett oooood gn:?{gteﬁwrzp;;ﬁmn = Tag—' Nachtrmﬂnmus g‘ESN:II"l
Sauerstoffgerat / Blutdruckgerat oo O Om; £
BZ-Gerat / Inhalator g o O Legende : =
Brille f Horgerat 0/0 O/O  O/O  Bitte den notwendigen Hifebedarf einschatzen: (S) = Selbstandig, (A) = Anleitung E Was I?‘l _SBhOI'I
Notrufsystem 0 m] 0 tbal anleiten und auffordem / (B fsichtigung, d.h. zB. erinnern und kontrollieren / & organisiert?
Zahnprothese [Joben [lunten O O O Unterstitzung, d.h. bereitstellen, nachl 1(t0) = teilweise Ubernahme,
weitere Prothesen O O O hende Hilfestellungen in der Pllege, (vO0) standige Ubernah .
Sonstige O | O MRSA: Staphylococcus aureus, ESBL: Bakterien, die B-Laktamantibiotika in:

Filegekonferenz Libeck AG Filege-Uberleitung 2000




2. Schutz vor Kontamination
2.Hygienemalinahmen

Es sind RoutinemafRRnahmen strikt anzuwenden!

Hdndehygiene
Hygienische Handedesinfektion
(auch nach Ausziehen von Einmalhandschuhen)
Patienten zur Handedesinfektion anweisen

PSA (individualisiert/risikoadaptiert)
Einmalhandschuhe bei Behandlungspflege sowie moglichem Kontakt mit
MRSA-kontaminiertem Material/Sekret

MNS zum Eigenschutz bei nasal besiedelten, hustenden oder stark
schuppenden Patienten

Schutzkittel wenn Kontakt mit erregerhaltigem Material zu erwarten ist

MRSA in der Arztpraxis Laborarztliche Gemeinschaftspraxis Dr.med. Bettina Tiemer
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\
Indikationen @@“@ g

der Handedesinfektion

Ambulante Einrichfungen - nicht invasiv

B 1 VOR direktem Patienfenkontakt

™) 2 VOR aseptischen Tétigkeifen ge
*

m) 3 NACH Konfakt mit potentiell infektidsem Mgtefial
®) 4 NACH direktem Patientenkonfakt =~ “ OKO

{ [ 1

é? N . _ e(\ 4 = NACH Patientenkontakt
Y ol \
W2 4.:5_' O _AN\\S 5 = NACH Kontakt mit der

unmittelbaren Patienten-
umgebung

m 203 Weil formationen unter: www.akfion-sauberehaende.de
MRSAWXIS Laborarztliche Gemeinschaftspraxis Dr.med. Bettina Tiemer
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1 VOR Patientenkontakt

Die Handedesinfektion erfolgt, bevor das medizinische
Personal den Patienten direkt beriihrt, z. B.:

e VOR intensivem Hautkontakt, z. B. korperliche
Untersuchung

¢ \VOR dem Entfernen des Verbandes

e ZWISCHEN zwei Patienten: VOR bzw. NACH
Patientenkontakt ist bei unmittelbar
aufeinanderfolgenden Patienten als
L,ZWISCHEN zwei Patienten” zu
interpretieren.

Die Hiandedesinfektion erfolgt unabhangig davon, ob Handschuhe getragen werden.

Alle verwendeten Fotos © ASH 2008-2013



e‘ World Health
www.aktion-sauberehaende.de :Or%ranlzae?lon

2 VOR einer aseptischen Tatigkeit (1)

* VOR Konnektion / Diskonnektion jeder Art von
Kathetern, Drainage- und Infusions-
systemen

e VOR der Zubereitung von parenteral, intramus-
kular oder subcutan zu verabreichenden
Medikamenten und Infusionslosungen

* VOR dem Absaugen (z. B. HNO-Bereich)

Die Hiandedesinfektion erfolgt unabhangig davon, ob Handschuhe getragen werden.
10

Alle verwendeten Fotos © ASH 2008-2013
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2 VOR einer aseptischen Tatigkeit (2)

e VOR der Durchfliihrung von Injektionen

* VOR jedem Kontakt mit nicht intakter Haut
und Schleimhaut

e VOR jedem Kontakt mit Wunden

e ZWISCHEN dem Entfernen des alten
Verbandes und dem Anlegen des neuen,
sterilen Verbandes

Die Hiandedesinfektion erfolgt unabhangig davon, ob Handschuhe getragen werden.
11

Alle verwendeten Fotos © ASH 2008-2013
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12

3 NACH Kontakt mit potentiell infektiosen Materialien

Die Handedesinfektion erfolgt unmittelbar nach Kontakt
mit potentiell infektiosem Material, z. B.:

* NACH Kontakt mit Schleimhaut, z. B. HNO-Bereich

e NACH Kontakt mit nicht intakter Haut
(Wunden, Hautldsionen)

e NACH Kontakt mit Korperflissigkeiten, Sekreten,
Exkreten, z. B. Blut, Erbrochenem, Stuhl,
Urin, Wundsekret, Nasensekret, Sputum etc.

Die Hiandedesinfektion erfolgt unabhangig davon, ob Handschuhe getragen wurden.

Alle verwendeten Fotos © ASH 2008-2013
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4 NACH Patientenkontakt

Die Handedesinfektion erfolgt, nachdem das

medizinische Personal den Patienten direkt berthrt
hat, z. B.:

e NACH intensivem Hautkontakt, z. B. korperliche
Untersuchung

* NACH Anlegen des Verbandes

e ZWISCHEN zwei Patienten: VOR bzw. NACH
Patientenkontakt ist bei unmittelbar
aufeinanderfolgenden Patienten als
,ZWISCHEN zwei Patienten” zu
interpretieren.

Die Hiandedesinfektion erfolgt unabhangig davon, ob Handschuhe getragen wurden.
13

Alle verwendeten Fotos © ASH 2008-2013
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Einreibemethode

Besondere Aufmerksamkeit gilt der Einreibung von
Fingerkuppen, Nagelfalz und Daumen

Alle verwendeten Fotos © ASH 2008-2013
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LAKTION Saubere Hande" wissenschaftlicher Beirat: Positionspapier zur Einreibemethode der
Héndedesinfektion. Verabschiedete Version vom 30.09.2011

\‘1 1 AKTION Saubere Hande

Nationales Referenzzentrum fiir die Surveillance nosokomialer Infektionen
e o Gesellschaft fur Qualitdtsmanagement in der Gesundheitsversorgung e. V.
m& Aktionsbindnis Patientensicherheit e. V.

5

. Keine Chance den Krankenhausinfektionenl!l®

Positionspapier ..Einreibemethode*

Herausgeber:

Wissenschaftlicher Beirat der ,AKTION Saubere Hande*
Verabschiedete Version vom 30.09.2011

MRSA in der Arztpraxis Laborarztliche Gemeinschaftspraxis Dr.med. Bettina Tiemer
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Zusammenfassung:

Die DIN EN 1500 ist keine Richtlinie zur Einreibemethode von HDM sondern eine
Vorgabe zur Standardisierung einer Prifmethode. Die Umsetzung einer festgelegten
Reihenfolge von Bewegungen scheint in der taglichen Praxis schwierig zu sein. Der
Erfolg der Einreibung hangt darlber hinaus auch von der Menge es verwendeten
Handedesinfektionsmittels ab. Die Vorgabe einer Bewegungsabfolge fuhrt nicht zu
einer sicheren Vermeidung von Benetzungsltcken.

Empfehlungen:

Der wissenschaftliche Beirat der ,AKTION Saubere Hande" empfiehlt:

1.

2.

Die Mitarbeiter missen in der Technik der Handedesinfektion geschult werden
(Schwarzlichtlampe).

Ausreichend HDM auf die trockenen Hande geben. Die Hadnde mlssen ,nass”
sein.

Einreibung des HDM auf der gesamten Hand unter der besonderen
Berlicksichtigung  von Hauptkontaktstellen und Erregerreservoiren
(Fingerspitzen und Daumen, Nagelfalz).

Die Hande mussen fur die Einwirkzeit gemanR Herstellerangaben, mindestens
jedoch fir 30 Sekunden, feucht gehalten werden.

Berlin, 30.09.2011

Dr. Christiane Reichardt
Koordination ,AKTION Saubere Hande"




&)y, World Health
¢ Organization

* Kein Schmuck an Handen und Unterarmen
e Kurze, unlackierte Fingernagel

* Trockene Hande vor Beginn der Desinfektion -

* Benutzung einer ausreichenden Menge an
Desinfektionsmittel (die ganze Hand soll benetzt sein)

e Einreibezeit 30 Sekunden
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EURSAFETY HEALTH-NET

eursafety.eu

Vor Handedesinfektion Nach Handedesinfektion
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Mdgliche Ubertragungswege EURSAFETY HEALTH-NET

eursafety.eu
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3.C Ambulante Behandlung in medizinischen
Einrichtungen (z.B. arztliche Praxis,
therapeutische Einrichtung)

1. Raumlich funktionelle Anforderungen an die ambulante
Behandlung in medizinischen Einrichtungen

2. Schutz vor Kontamination

3. Desinfektion und Reinigung
4. Abfallentsorgung

5. Screening

6. Sanierung
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3.Desinfektion und Reinigung
(Desinfektionsmittelliste des VAH)

* Nach jeder Behandlung Desinfektion der
patientennahen Flachen

* Pflegeutensilien, Instrumente, Gerate
nach Anwendung desinfizieren

* Benutzte Wasche/Textilien oder
desinfizierend waschen

MRSA in der Arztpraxis Laborarztliche Gemeinschaftspraxis Dr.med. Bettina Tiemer S pmmad A



4. Abfallentsorgung

* Entsorgung als normaler Hausmull

(kein Sondermduill)

MRSA in der Arztpraxis Laborarztliche Gemeinschaftspraxis Dr.med. Bettina Tiemer
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5. Screening

* Bei geplanter Aufnahme ins Krankenhaus sollte eine
Abstrichuntersuchung von Patienten mit
Risikofaktoren fur MRSA durch den Hausarzt oder
den einweisenden Arzt erfolgen.

* Eine routinemalige Untersuchung von Personal ist
nicht notwendig.

MRSA in der Arztpraxis Laborarztliche Gemeinschaftspraxis Dr.med. Bettina Tiemer Erasasaas



NEU zum 1.4.2012:
Abrechnung und Vergutung (EBM)

Definition eines Risikopatienten

Ein MRSA-Risikopatient muss
in den letzten sechs Monaten stationar behandelt worden sein
(mindestens 4 zusammenhangende Tage Verweildauer)
und zusatzlich die folgenden Risikokriterien erfillen:

® Patient mit positivem MRSA-Nachweis in der Anamnese

T und/oder

Patient mit zwei oder mehr der nachfolgenden Risikofaktoren:

chronische Pflegebediirftigkeit (mindestens Stufe 1),
Antibiotikatherapie in den zurtickliegenden 6 Monaten,

liegende Katheter (z.B. Harnblasenkatheter, PEG-Sonde),
Dialysepflichtigkeit,

Hautulcus, Gangran, chronische Wunden, tiefe Weichteilinfektionen.

\
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3.C Ambulante Behandlung in medizinischen
Einrichtungen (z.B. arztliche Praxis,
therapeutische Einrichtung)

1. Raumlich funktionelle Anforderungen an die ambulante
Behandlung in medizinischen Einrichtungen

2. Schutz vor Kontamination
3. Desinfektion und Reinigung
4. Abfallentsorgung

5. Screening

6. Sanierung
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Standardsanierung (5 Tage)

3 x tagl. z.B. Turixin®-Nasensalbe, je ein erbsengrolles Stiick in beide
Nasenvorhofe geben und verreiben (oder Prontoderm ® NasenGel)

3 x tagl. Rachenspilung mit antiseptischer Losung

Bei positiven Befunden von anderen Korperstellen 1 x tagl. Hautwaschungen,
einschl. Haare mit antiseptischer Seife:

dabei muss die Seife vor dem Abduschen mind. 3 Minuten unverdiinnt auf der Haut
verbleiben (Herstellerangaben beachten),

Wahrend der Sanierungsphase Einmalzahnbirsten benutzen, persénliche Kosmetikartikel
nicht vergessen (z.B. Zahnprothese, Haarblirste, Rasierapparat, Cremes...) und

taglich die Korperwasche und die Bettwasche wechseln (staubarm).

Vor Durchfiihrung eines Kontrollabstriches mind. 6 Tage ohne systemische/lokale Sanierung/
Antibiotikatherapie abwarten.

MRSA in der Arztpraxis Laborarztliche Gemeinschaftspraxis Dr.med. Bettina Tiemer Pt = S



Standardsanierung (5 Tage)

el
Sanalind®, Lavasept®, Frekamed®, Hexoral® —_ '
Polyhexanid 0,04% Nasenspray, Gurgellésung ﬁ{/
Duschdekontamination, Kérperwaschung et
Prontoderm® Nasal Gel - g

=L wansh
— e BT
Octenidin zur Wundantiseptik, Dekontamination des Nasen-Rachenraumes = © urAuN
oder als Gel fiir den Nasenvorhof » :E":_._:
Octenisept® - =4
Octenidinseife zum Waschen ;
Skinsan® Triclosan Spiillésung e S =N -
Kérperwaschung und Duschdekontamination > i e
e —— @~

Hibiscrub®
Chlorhexidin als Antiseptikum

Undecylen/Penoxyethanol Spiillosung
PVP-Jod Antiseptikum cave Jodallergie und Schilddriisenerkrankungen

Komplett-Sets:
Firma Braun: Prontoderm®MRSA Kit
Firma Schiilke & Mayr: Anti-MRSA-Kit
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A A plus
E= Durchfiihrung der MRSA-Sanierung

Standardsanierung (5 Tage)

3 x tagl. Turixin-Nasensalbe, je ein erbsengrofles Stiick in beide Nasenvorhdfe geben und
verreiben

3 x tagl. Rachenspuiilung mit antiseptischer Losung

Bei positiven Befunden von anderen Korperstellen 1 x téagl. Hautwaschungen, einschl. Haare
mit antiseptischer Seife:

-dabei muss die Seife vor dem Abduschen mind. 3 Minuten unverdiinnt auf der Haut
verbleiben (Herstellerangaben beachten), wéhrend der Sanierungsphase Einmalzahnbirsten
benutzen, persdnliche Kosmetikartikel nicht vergessen (z.B. Zahnprothese, Haarbirste,
Rasierapparat, Cremes...). Wahrend der Sanierungsphase taglich die Kérperwasche und die
Bettwasche wechseln (staubarm). Vor Durchfiihrung eines Kontrollabstriches mind. 6 Tage
ohne systemische/lokale Sanierung/ Antibiotikatherapie abwarten.

o

Patientinnenname: Geb. am:

MRSA wurde nachgewiesen am:

Lokalisation:  [] Nasenvorhofe [J Rachen [J wunde [ Anus
= [ Eintrittstelle von Fremdkérpern, z.B.: [ sonstiges:
Zyklus Nr.:
bewohnerna_he
Name Nass)értligllbe Mu?lc)l(stgi?llﬁng H;lj(t/tgg;r' E'Ig?hen e
waschung Nachtschrank,
Bettgestell
Praparatename:
Datum:
Datum:
Datum:
Datum:
Datum:
Datum:
Datum:
Kontrollabstriche
Nach 6 Tagen nach Sanierung / Datum Ergebnis:
Nach 3-6 Monaten nach Sanierung / Datum Ergebnis:
Nach 11-13 Monaten nach Sanierung / Datum Ergebnis:
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Sanierungskontrolle

— Kontrollabstriche

* Dainnerhalb eines Jahres in 50% der Falle eine Rekolonisation
festzustellen ist, sind Kontrollabstriche notwendig.

e Abstriche bei stationarer Behandlung im Krankenhaus
— Nach dem 1. Monat
— Zwischen dem 3.-6. Monat
— Nach 12 Monaten

e Abstriche bei ambulanter Behandlung in der Arztpraxis

— Frihestens 3 Tage bis zu 4 Wochen nach abgeschlossener
Eradikationstherapie

— Zwischen dem 3.-6. Monat nach abgeschlossener Sanierung
— 12 (11-13) Monate nach abgeschlossener Sanierung

MRSA in der Arztpraxis Laborarztliche Gemeinschaftspraxis Dr.med. Bettina Tiemer




§11

Weitergabe von
infektionsschutz-
relevanten Informationen

A A plus
= Durchfiihrung der MRSA-Sanierung

Standardsanierung (5 Tage)

3 x tagl. Turixin-Nasensalbe, je ein erbsengrofles Stiick in beide Nasenvorhdfe geben und
verreiben

3 x tagl. Rachenspuiilung mit antiseptischer Losung

Bei positiven Befunden von anderen Korperstellen 1 x téagl. Hautwaschungen, einschl. Haare
mit antiseptischer Seife:

-dabei muss die Seife vor dem Abduschen mind. 3 Minuten unverdiinnt auf der Haut
verbleiben (Herstellerangaben beachten), wéhrend der Sanierungsphase Einmalzahnbiirsten
benutzen, persdnliche Kosmetikartikel nicht vergessen (z.B. Zahnprothese, Haarbirste,
Rasierapparat, Cremes...). Wahrend der Sanierungsphase taglich die Kérperwasche und die
Bettwasche wechseln (staubarm). Vor Durchfiihrung eines Kontrollabstriches mind. 6 Tage
ohne systemische/lokale Sanierung/ Antibiotikatherapie abwarten.

Patientinnenname: Geb. am:

MRSA wurde nachgewiesen am:

MRSA in der Arztpraxis Laborarztliche Gemeinschaftspraxis Dr.med. Bettina Tiemer

Lokalisation:  [] Nasenvorhofe [J Rachen [J wunde [ Anus
[ Eintrittstelle von Fremdkérpern, z.B.: [ sonstiges:
Zyklus Nr.:
bewohnerna_he
Name Nass)értligo\:be Mu:r%lc)i(stsgllﬁng H;lj(t/tgggr' ;Ig?hen e
waschung Nachtschrank,
Bettgestell
Praparatename:
Datum:
Datum:
Datum:
Datum:
Datum:
Datum:
Datum:
Kontrollabstriche
Nach 6 Tagen nach Sanierung / Datum Ergebnis:
Nach 3-6 Monaten nach Sanierung / Datum Ergebnis:
Nach 11-13 Monaten nach Sanierung / Datum Ergebnis:
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Downloads
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Haufig gestellte Fragen (FAQ)
Unser Netzwerk
Anfahrten
Kontakt
Impressum

Login (Passwort)

Hier finden Sie uns:

Gesundheitsamt Liibeck
- MRSAplus

Dr. Ralf Cummerow
Sophienstrale 2-8

23560 Libeck

Tel.: 0451122 -5315, -5316, -
5366

Partner werden?

Sie wollen Partner bei uns
werden? Dann nutzen Sie unser
Kontaktformular fir weitere
Infn= nder laden Sie un=er

\RSA™
o

Wissenswertes

Downloads
Laden Sie hier Anmeldeformulare und weitere Dokumente herunter.
Anmeldung

Sie mochten aktiv in unserem MRSAplus Netzwerk mitwirken?
Hier kénnen Sie Informationen herunterladen:

Netzwerk Dokumente

Wi

www.mrsaplus.de

Satzung MRSAplus

Hier finden Sie die aktuelle Version (2) der Satzung vom 22.03.2011.
SatzungMRSAplus-22-03-11.pdf

PDF-Dokument [32.5 KE]

Aufnahmeantrag MRSAplus Netzwerk Liibeck

Hier kénnen Sie das Formular fiir den Aufnahmeantrag herunterladen, wenn
Sie Mitglied im MRSAplus Netzwerk werden méchten.

Aufnahmeantrag.doc

Microsoft Word-Dokument [413.0 KB]

Aufnahmeantrag.pdf
PDF-Dokument [204.6 KB]

MRSA-Hygieneplan

Version 2 vom 20.09.2011

Der Hygienplan beschreibt den Umgang mit MRSA besiedelten Personen in
Alten- und Pfegeheimen.

MRSA-Hvgieneplan-20-09-11.pdf

PDF-Dokument [325.1 KB]

Durchfiihrung der MRSA Sanierung

Wersion 3 vomn 20.09.2011

Der Sanierungsbogen begleitet Sie durch die Stégige Sanierung.
Sanierungsbogen 20092011.pdf

PDF-Dokument [181.4 KB]

Verfahrensanweisung: Hygiene, Pflege, Hauswirtschaft MRSA
Sanierung

MRSAplus (9/2011)

Hier finden Sie wichtige Hinweise zur Durchfiihrung der Sanierung.
Online publiziert: 20. September 2011

Werfahrenanweisung Sanierung 09-2011.pdf

PDF-Dokument [171.7 KB]

Informationsblatt zu MRSA fiir Patienten und deren Angehirigen
Gesundheitsamt Liibeck Stand: 3,/2010

m

http://mrsaplus.definfothek/downloads/

& €D Internet | Geschitzter Modus: Aktiv fa v H100%



Hygieneplan: Stand 30.11.2010/Version 1
MafRnahmen bei MRSA-Tragern in Alten- und Pflegeeinrichtungen
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Ziel: Ziel der MalRnahmen ist eine barrierearme Integration des MRSA-besiedelten Bewohners in die
Heimgemeinschaft, ohne fir Mitbewohner und Pflegende ein Risiko dazustellen. Die notwendigen
Hygienemafnahmen dirfen nicht zur Isolierung und sozialen Vereinsamung des Bewohners fihren.

Handehygiene:  Hdndedesinfektion ist die  wichtigste und effektivste
HygienemafSnahme bei MRSA!

Jede Pflegekraft, jeder Arzt, jede Reinigungskraft etc. muss beim Verlassen des Zimmers eine hygienische
Héndedesinfektion durchfihren. Handewaschen nur bei sichtbarer Verschmutzung der Haut und in
Kombination mit vorher durchgefiihrter Handedesinfektion. Vor dem Verlassen des Zimmers sollte der
Bewohner eine Handedesinfektion durchfihren.

Wer darf MRSA-Bewohner pflegen oder betreuen? Pflegen oder betreuen darf nur gut geschultes
Personal, solange keine Risikofaktoren bestehen. Begrindung: Das Risiko, selbst MRSA-Trager zu werden
und eine MRSA-Infektion zu bekommen und diese dann weiter zu verbreiten, ist bei gut geschultem
Personal geringer. Bei Fragen sprechen Sie mit Ihrem Betriebsarzt oder dem Gesundheitsamt.

Unterbringung: In Mehrbettzimmern dirfen keine Mitbewohner mit schwerer Immunsuppression sein, die
an Hautkrankheiten oder offenen Wunden leiden (z. B. Ulcus cruris), Katheter, Sonden oder ein
Tracheostoma haben. Zusammenlegen mit anderen MRSA-Tragern ist méglich.

Eine strikte Isolation ist nicht erforderlich.

Kennzeichnung des Zimmers: Keine 6ffentlich interpretierbare Kennzeichnung.

Aber folgender Hinweis: , Vor dem Betreten des Zimmers melden Sie sich bitte beim Pflegepersonal!™

Soziale Kontakte: Keine Besuche sind uneingeschrénkt gestattet. Die Teilnahme an gemeinsamen
Mahlzeiten und gemeinsamen Aktivitaten ist moglich, solange vorher eine hygienische Handedesinfektion
durchgefihrt wurde und evtl. ndssende Wunden oder Sekret-, Exkretaustrittséffnungen keimdicht
abgedeckt oder verschlossen wurden.

Einmalhandschuhe: Wenn eine Verschmutzung der Hande bei durchzufihrenden Arbeiten droht,
Einmalhandschuhe tragen. Das Tragen von Einmalhandschuhen ersetzt auf keinen Fall die
Héandedesinfektion nach dem Ausziehen der Handschuhe, sondern verhindert die Notwendigkeit der
Héandewaschung.

Schutzkittel: Bei Mal3nahmen der Grundpflege, beim Betten oder sonstigen Handlungen bei Bewohnern
Schutzkittel/Schirze tragen. Dies gilt auch fir medizinische Tatigkeiten mit Kérperkontakt zum Bewohner.
Bei kurzarmeliger Dienstkleidung kann auch eine Einmalschirze getragen werden, solange nach dem
Ablegen der Schiirze die Unterarme desinfiziert werden.

Mundschutz: Kein Mundschutz. Ausnahmen: Bei Tropfchenflug, z.B. Tracheostomapflege oder Absaugen.
Haube: Keine Haube notwendig.
Uberziehschuhe: Keine Uberziehschuhe notwendig.

Umgang mit Wasche: Wésche wird sofort in einen Wéschesack gegeben. Es wird staubarm gearbeitet.
Wasche muss grundsétzlich desinfizierend gewaschen werden.
Beim Betten machen Schutzkittel tragen. Immer anschlieBend Hande und evtl. Unterarme desinfizieren.

Flachendesinfektion: Alle horizontalen Flachen, vor allem aber der Sanitarbereich des Bewohners, missen
taglich mit einem Flachendesinfektionsmittel desinfizierend gereinigt werden. Dafir gesonderte
Putzutensilien benutzen.

Hilfsmittel: bewohnerbezogen verwenden und taglich desinfizieren (z.B.Rollator).
Abfall: wird im Zimmer im geschlossenen Behélter gesammelt. Keine Wertstofferfassung aus diesem
Zimmer.

Geschirr: Eine desinfizierende Reinigung soll gewahrleistet sein.

Krankenhauseinweisung,-rickverlegung: Dem Krankenhaus oder einer anderen Zieleinrichtung und dem
Krankenfahrdienst so rechtzeitig wie moglich die MRSA-Tragerschaft des Patienten mitteilen.




Mallnahmeplan beim Auftreten von
MRSA in der Arztpraxis |

Hygieneplan in Anlehnung an §36 IfSG und BGR 250/TRBA 250, Anhang 4 Stand 14.09.2012

Was? Wann? Wie? Womit? | Wer?

Allgemeine Hinweise

Raumlich- bei Verdacht auf Nach Méglichkeit: Med.
funktionelle oder Nachweis —Betreuung am Personal
Anforderungen von/auf MRSA- Tagesende

Besiedlung oder —Einzeltherapie

Infektion —Tlren

geschlossen halten

Kontaktpersonen Beschranken! Geschultes

Personal
Aufhebung der Nach Sanierungserfolg wird Arzt
SchutzmaBnahmen | Sanierungserfolg durch MRSA-negative

Abstriche bestatigt
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Mallnahmeplan beim Auftreten von
MRSA in der Arztpraxis Il

Hygieneplan in Anlehnung an §36 IfSG und BGR 250/TRBA 250, Anhang 4 Stand 14.09.2012

Was? Wann? Wie? Womit? | Wer?

Schutz vor Kontamination

Hygienische Nach jedem Kontakt im In die trockenen Hande (volle 7.B.? Arzt

Hinde- Umfeld eines MRSA- Hohlhand) einreiben bis zur

desinfektion Patienten, auch bei bzw. volligen Auftrocknung; Med.
nach der Benutzung von Fingerkuppen und — Personal
Einmalhandschuhen zwischenrdume nicht

vergessen, fiir die Dauer der
EW?Z feucht halten (s.
Standardeinreibemethode,
Anlage Nr.?)
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Mallnahmeplan beim Auftreten von
MRSA in der Arztpraxis Il

Was? Wann? Wie? Womit? | Wer?
Umgang mit Berufs- | Beim Betreten des Ggfs. Einmal-Schirze anziehen Einmal- Arzt
. Behandlungsraumes Schiirzen Med. Personal
und Schutzkleidung
Bei mogl. Kontakt mit Anlegen medizinischer Handschuhe
kontaminierten Einmaluntersuchungs-
Gegenstanden handschuhe
Bei anzunehmender Flassigkeitsdichte Schiirze Einmal-
Kontamination/ anziehen Schiirze
Durchfeuchtung der
Kleidung
z.B. beim Betten, stark Mund-Nase-Schutz MNS
schuppender Haut,
Auswurf oder Husten
(nasale Besiedlung)
Beim Verlassen des Schutzkleidung in den Abfall
Behandlungsraumes entsorgen (kein Sondermiill)
Nach Entsorgung Durchfiihrung
der hygienischen z.B....
Handedesinfektion (s.dort)
MRSA in der Arztpraxis Laborarztliche Gemeinschaftspraxis Dr.med. Bettina [Tiemer




Was kann der Niedergelassene noch tun?

Rationale Antibiotikatherapie
senkt den Selektionsdruck auch fur andere
multiresistente Erreger

MRSA in der Arztpraxis Laborarztliche Gemeinschaftspraxis Dr.med. Bettina Tiemer Erasasaas



Selektionsdruck

- erfasst nicht nur die ,,ZieI-Bakterien“/ B
(Infektionserreger), sondern immer |
auch die Besiedlungsflora ! |

Antibiotikaverbrauch in der Humanmedizin \|

insgesamt 250 - 300 t pro Jahr (2007) |

Antibiotikaverbrauch in der Veterinarmedizin

insgesamt 780 t pro Jahr (2005)

MRSA in der Arztpraxis

Laborarztliche Gemeinschaftspraxis Dr.med. Bettina Tiemer
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 Antibiotika-Selektionsdruck

Vor Antibiotika- Nach Antibiotika- Nach Antibiotika-
Anwendung Anwendung Anwendung und erneuter
Bakterienvermehrung

o MSSA (sensibel)
e MRSA (resistent)
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Regionale Unterschiede in der Gesundheitsversorgung

Ausgewdhltes Thema: Antibiotika-Verordnungen bei Kindern und Jugendlichen

ANTIBIOTIKA-VERORDNUNGEN BEI KINDERN UND
JUGENDLICHEN

Die Karte zeigt den Anteil der Kinder und Jugendlichen bis 17
Jahren, die 2010 mindestens einmal ein Antibiotikum verordnet
bekamen. Wihrend in einigen Kreisen nur rund 199% der Kinder und
Jugendlichen ein Antibiotikum erhielten (knapp jeder fiinfte), waren
es anderswo mehr als die Hilfte (52%).

LANDKREISE SORTIERT NACH INDEXWERT

100
) an
i
LEGENDE
19, 25% 31,08% 462 36,944% 39.88% 52.53%

Faktencheck )
. « » Gesundheit

- ] LN H
MRSA in der Arztpraxis Laborarztliche Gemeinschaftspraxis Dr.med. Bettina Tiemer Antibiotika



MRSA in der Arztpraxis Laborarztliche Gemeinschaftspraxis Dr.med. Bettina Tiemer

\/\LiﬂKQ,D'ank Tl Aufmerksamkeit!

LD
o C K'),\’\/




