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Zunahme der Resistenz gegenlber Antibiotika weltweit
A . . . ein ernstes Problem
Multiresistente Erreger sind Bakterien, die
gegen ein oder mehrere Antibiotika resistent «  dingeschrankte Behandlungsmoglichkeiten
geworden sind.
) ) o e Kostenanstieg im Gesundheitswesen wegen verlangertem
Die Behandlung von Pgnenten mit einer Krankenhausaufenthalt und héherem Pflegeaufwand
entsprechenden Infektion wird dadurch erschwert.
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nosokomiale Infektion (§2 IfSG)

eine Infektion mit lokalen oder systemischen Infektions-
zeichen als Reaktion auf das VVorhandensein von Erregern
oder ihrer Toxine, dieimzeitlichen Zusammenhang mit
einer

stationdren oder einer ambulanten medizinischen Mal3nahme
steht, soweit die Infektion nicht bereits vorher bestand
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eine Infektion als Folge einer medizinischen Intervention
Medizinische Intervention =

jede MafBinahme diagnostischer, therapeutischer und
pflegerischer Art
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Nosokomiale Infektionen gehéren zu den wichtigsten
Bedrohungen der Patientengesundheit bei der medizinischen

Versorgung!

Johann Peter Frank (1745 — 1821):

»Kann es wohl einen grofieren Widerspruch geben als
eine Spitalkrankheit, ein Ubel, welches man erst da bekommt,
wo man sein eigenes loszuwerden gedenkt.*
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gesundheitspolitische Bedeutung
e Hochrechnung : 700 000 Patienten mit NI/Jahr
e ca.30- 40 000 Sterbefille

e Kosten pro Jahr 1,5 Milliarden € ohne soziale Folgekosten

8| 8. Marz2012 | Gabriele Holl

LANDESUNTERSUCHUNGS
ANSTALT PR DAS GESUNDHEITS
UKD VETERINARWESEN

Freistaal

SACHSEN

Vermeidbare und unvermeidbare nosokomiale Infektionen

Oft nicht klarbar,
da Infektion multifaktorielles Geschehen

Experten : 1/3 der nosokomialen Infektionen sind vermeidbar!
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Gesetzliche Grundlagen, Richtlinien
und Empfehlungen
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* Infektionsschutzgesetz

¢ Richtlinie fir Krankenhaushygiene und Infektionspr&vention des
RKI

entsprechenden Anlagen und Empfehlungen

* Biostoffverordnung — BGBL. Teil I, Nr. 4 S.50 - 60

Unfalverhitungsvorschriften der Beruf sgenossenschaft fiir
Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege bzw. TRBA 250

¢ Desinfektionsmittellisten (VAH, RKI)

* RL zur Entsorgung von Abfdlen aus Einrichtungen des Gesundheits-
dienstes

10 | 8.Marz 2012 | Gabriele Holl

LANDESUNTERSUCHUNGS
ANSTALT PR DAS GESUNDHEITS
UKD VETERINARWESEN

Freistaal

SACHSEN

Fortsetzung : rechtliche
Grundlagen

Trinkwasserverordnung
BGBI. Teil |, Nr. 24, 28.05.2001

Gesetz Uber Medizinprodukte (M edizinproduktegesetz)
BGBI. Teil | vom 07.08.2002, S. 3146

Verordnung Uber das Errichten, Betreiben und Anwenden von
Medizinprodukten
BGBI. Teil I, Nr. 61 vom 29.08.2002 S. 3396
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Gesetz zur Anderung des Infektionsschutzgesetzes
und weiterer Gesetze

vom 28.07.11
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Grundsitzlich sollte gelten:

Durchfiihrung der Pflege — und Behandlungsmafinahmen
auf der Grundlage der Empfehlungen

der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektions-
prévention des Robert— Koch - Institutes
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Richtlinie fiir Krankenhaushygiene und
Infektionsprivention
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A Vorwort

Auszug:

... dass die Empfehlungen aufRer in KrankenhAusern auch

in alen anderen Einrichtungen des Gesundheitswesens

(z.B. Arztpraxen, Zahnarztpraxen, Einrichtungen des ambulanten
Operieren, Dialysezentren, Rehabilitati onseinrichtungen,
Altenpflegeheimen etc.) Anwendung finden sollten.

LANDESUNTERSLCHUNGS
ANSTALT FEIR DS GESUNDHEITS
LN VETERINARWESEN

Freistaat

SACHSEN

Infektionsprivention in Heimen

Empfehlung der Kommission fir Krankenhaushygiene
und Infektionspréavention beim Robert-Koch-Institut (RK1)

Bundesgesundheitshl.-Gesundheitsforsch-
Gesundheitsschutz 2005. 48: 1061 — 1080 9/ 2005
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Rahmen-Hygieneplan
gemél3 § 36 Infektionsschutzgesetz

fiir ambulante Pflegedienste

erarbeitet vom Linder-Arbeitskreis zur
Erstellung von Hygieneplinen nach § 36 IfSG

17 | 8. Marz 2012 | Gabriele Holl

Freistaat

SACHSEN

Faktoren mit Bedeutung fiir Ausbreitung
multiresistenter Erreger

«  Selektionsvorteil durch héufige und teilweise ineffiziente
Antibiotikagabe

¢ Fehler und Inkonsequenz im Hygieneregime

« mangelnde Informationen bel Verlegung

18| 8. Marz 2012 | Gabriele Holl




LANDESUNTERSUCHUNGS Freistat
ANSTALT Fil% DAS CESUNDIEITS SACHSEN
UND VETERINARWESEN =

Erreger mit problematischen Resistenzen/
Multiresistenzen:

MRSA

ESBL

- VRE

]
-, 1~bg-bau.medien) '*
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MRSA - Methicillin —Resistente Staph. aureus
ESBL - Extended — Spectrum £ - Laktamasen

VRE - Vancomycinresistente Enterokokken
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MRSA, die vor allem in Krankenhausern tbertragen
werden (hospital aquired MRSA, haMRSA)

MRSA, die auRRerhalb von Krankenh&usern von Mensch
zu Mensch Ubertragen werden ( community aquired
MRSA, caMRSA)

MRSA, die bei Nutztieren verbreitet sind und vor allem
bei Menschen gefunden werden, die beruflich mit
Nutztieren Kontakt haben ( livestock associated MRSA,
1aMRSA)
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Staphylococcus aureus

natiirlicher Standort : Haut und Schleimhaute von
Mensch und Tier

Pridilektionsstellen : Stirn-Haar-Grenze
Nase / Naseneingang
Achselhthle
Perinealbereich

20 —30 % der Bevdlkerung stindig, 60 % intermittierend
kolonisiert
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MRSA
MRSA =Methicillin-resistente Staphylococcus aureus
« weltweit verbreitet
« grof3e Bedeutung als Verursacher nosokomialer Infektionen
* Besiedlung Uiberwiegend bei hospitalisierten Patienten

« selten in der gesunden Bevolkerung zufinden
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Vorkommen

Deutschland : Ende der 80iger Jahre 1,7 — 3,7 %
Ende der 90iger Jahre 8,0 — 15,0 %

Tendenz steigend 2001 20,7 %
2005 25,1 %
2008 -2010 20— 30%
Japan, USA, Spanien, Italien, Frankreich und England 20— 60 %

Niederlande und Skandinavien unter 5 %
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Empfehlungen zur Privention und Kontrolle von
Methicillin-resistenten Staphylococcus aureus —Stimmen (MRSA)
in Krankenhiiusern und anderen medizinischen Einrichtungen

Mitteilung der Kommission fiir Krankenhaushygiene und
Infektionsprivention am Robert-Koch-Institut

Bundesgesundheitsblatt —Gesundheitsforschung-
Gesundheitsschutz 1999, 42 ; S. 954 - 958

25| 8.Marz 2012 | Gabriele Holl

LANDESUNTERSLCHINGS
ANSTALT FR DAS GESUNDIEITS
LRD VETERINARWESEN

Frefstal

SACHSEN

LUA - Sachsen

¢ MRSA —Herdbekimpfungsprogramm — Empfehlungen
zur Verhiitung und Bekimpfung von MRSA im Freistaat
Sachsen

¢ Informationsblatt — caMRSA —der ambulant erworbene
MRSA

*  MRSA im Rettungsdienst/ Krankentransportwesen
e Artikel zu MRSA in der ambulanten Patientenversorgung

¢ Merkblatt ESBL in Altenheimen
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Infobroschiire des Sachsischen Staatsministeriums
Multiresistente Erreger

www.lua.sachen.de
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Verschiedenes :
Infektionen im Krankenhaus bis zu 20-fach hohere Sterblichkeit
5 — 12 d verlangerte Liegedauer

Mehrkosten von MRSA 6— 20 000 €/ Patient
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Die normalerwei se verwendbaren Antibiotika sind bei
MRSA nicht einsetzbar.

Im Infektionsfall sind ,, Reserveantibiotika' notwendig,
diez. T teuer und reich an Nebenwirkungen sind.

Alle weiteren Eigenschaften entsprechen denen eines
»hormalen” Staphylococcus aureus.
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Die Verlegungsfahigkeit eines Patienten wird &ztlicherseits
entschieden.

Eine MRSA — Besiedlung oder auch eine lokale Infektion
ist nicht generell ein Grund dafur, dass Patienten
im Krankenhaus verbleiben miissen.

Patienten mit MRSA aus Krankenhiiusern konnen in
Pflegeeinrichtungen oder nach Hause verlegt werden.
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In Alten- und Pflegeeinrichtungen steht das Interesse
der Bewohner an einem Leben in angemessener Umgebung
und in Gemeinschaft mit anderen im Vordergrund.

Hygienemafinahmen miissen dem angepasst werden.
Gilt auch fiir die Pflege zu Hause.
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Von MRSA — Trigern geht keine Gefahr fiir die Gefahrdet sind:

Allgemeinbevolkerung aus.
e Sauglinge
¢ Kleinkinder

¢ Personen mit groRflachigen Wunden
nassenden Ekzemen
e Abwehr- und Immungeschwéchte
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Multiresistente Erreger

Antibiotikaresistenz entsteht nicht bei jedem Patienten neu,
resistente Keime werden Uibertragen

-> HYGIENEMASSNAHMEN
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MRSA sind empfindlich gegeniiber allen
VAH- gelisteten
Flichen-und Héindedesinfektionsmitteln.

Einwirkzeit und Konzentration sind unbedingt einzuhalten.
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Uberlebenszeit -

Erreger Uberleben auf Oberflachen Wochen bis Monate,
sind im Umfeld des MRSA-Trégers weit verbreitet

Gegen Trockenheit und Wérme sind sie sehr
widerstandsféhig.
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Ubertragung
Ubertragung:

direkt oder indirekt von Patient zu
Patient

oder
von Patient zu Personal und umgekehrt

tber die nicht desinfizierten Hande, tber kontaminierte Gegenstande
oder durch Tropfcheninfektion
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Endogene und exogene Erregerreservoire

Endogen : kérpereigene Flora, die Patient bereits mitbringt oder
im Krankenhaus wahrend des Aufenthaltes erwirbt

Exogen : Erreger stammt aus der Krankenhausumgebung, einschl.
Mitpatienten und Personal

38 | 8. Marz 2012 | Gabriele Holl

LANDESUNTERSUCHUNGS
ANSTALT PR DAS GESUNDHEITS
UKD VETERINARWESEN

Freistaal

SACHSEN

endogene Infektionen

Selbstinfektionen
mit Mikroorganismen der korpereigenen Flora

oft infolge diagnostischer oder therapeutischer Maf3nahmen
mit Verletzung des Gewebes
Beispiel : Infektionen nach Operationen

Implantationen
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exogene Infektionen

Patient, Personal, unbelebtes Umfeld von
MRSA- Tragern

bedeutendste Infektionsquelle : Hande des Personals
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Risikofaktoren

patienteneigene Faktoren

* hohes Alter

* geringe Mobilité

« offene Wunden, Dekubitalulzera

« Diabetes mellitus oder andere chronische Erkrankungen
» Ekzeme, nassende Dermatitiden

« funktionelle Stérungen, Multimorbiditat
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Klinische Krankheitsbilder

e @itrige postoperative Infektionen der Haut und des Knochens
» Lokalinfektionen an zentralen Venen —und Dialysekathetern
* Peritonitis

e beatmungs-assoziierte Pneumonien

e shunt-assoziierte Meningitiden

e Endokarditis

e Osteomyelitis

e septische Arthritis

e selten Gastroenteritiden
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Therapie

Es gibt nur noch einige wenige Antibiotika, die bei
MRSA- Infektionen eingesetzt werden koénnen.

Es wird angenommen, dass pro Jahr in Deutschland
mehr als 5 000 Menschen an den Folgen einer
nosokomialen MRSA- Infektion versterben
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Screening

RKI :
Ein mikrobiologisches Screening umfafit in der Regel
» Abstriche der Nasenvorh&e und des Rachens

¢ Abstriche von vorhandenen Wunden (einschl. ekzemat tse
Hautareale, Ulcera)
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Screening
¢ nur unmittelbare Kontaktpersonen zum Infizierten
(Mitpatienten, Personal )

e nur bel Auftreten von 2 oder mehr Fillen im
zeitlichen und raumlichen Zusammenhang wird ein
Mitarbeiterscreening empfohlen (.aber nur mit
engem Kontakt)

e kein routinemiBiges Screening weiterer Personen bei
Einzelinfektionen / - besiedlungen

¢ Aufnahme - Screening fiir Patienten
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Risikopopulationen fiir die Kolonisation mit MRSA (RKI, 08/2008)

e Patienten mit bekannter MRSA- Anamnese

e Patienten aus Regionen/Einrichtungen mit hoher MRSA-Prévalenz

e Patienten mit stationdrem Aufenthalt(> 3d) in den zurtickliegenden
12 Monaten

e Patienten, die direkten Kontakt zu Tieren in der landwirtschaftlichen
Tiermast haben

e Patienten, die wéhrend eines stationdren Aufenthaltes Kontakt
zu MRSA — Tragern hatten
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Patienten mit zwei oder mehr der nachfolgenden Risiko-
faktoren:

 chronische Pflegebedirftigkeit

* Antibiotikatherapiein den zuriickliegenden 6 Monaten

 liegende Katheter (Harnblasenkatheter, PEG-Sonde)

» Dialysepflichtigkeit

e Hautulcus, Gangrén, chronische Wunden, tiefe Weichtell -
infektionen

e Brandverletzungen
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Sanierung

nasale Besiedlung : |okalantibiotische bzw. lokalantiseptische
Sanierung (Mupirocin-, Octenidin —salbe)
3 x téglich iiber S Tage

anti septische Behandlung von Mundhthle
und Rachen ( Gurgeln, Austupfen)
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bei Besiedlung der Haut :

¢ tagliche antiseptische Ganzkdrperwaschung einschl. Haare
mit antiseptischen Seifen und Lésungen

« téglicher Wechsel der Bettwésche, Handtlicher, Waschlappen
und der persinlichen Wésche

¢ Verzicht auf Deoroller und Lippenstift
¢ Desinfektion personlicher Pflegeutensilien

(Zahnbirste, Rasierer )
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Erfolgskontrolle

erfolgreiche Sanierung liegt vor , wenn ab 3. Tag nach
Abschluss der Sanierung 3 negative Abstriche von
aufeinanderfolgenden Tagen vorliegen

gof. weitere Kontrollen nach léngeren Zeitabstanden
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Medizinisches Personal mit nachgewiesenem
MRSA-Tréagertum

Bis zum nachgewiesenen Sanierungserfolg keine Patienten
behandeln oder pflegen

Kontrollabstriche friithestens drei Tage nach Abschluss der
Sanierungsmaflnahmen

Nachkontrollen zehn Tage, einen Monat und drei Monate nach
Therapieende
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Eine im Krankenhaus begonnene Sanierung soll
unter &rztlicher Kontrolle abgeschlossen werden.

Entscheidung und Festlegung obliegt dem behandelnden Arzt.
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Allgemeine HygienemaRnahmen
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Sporadisch auftretende Infektionen durch multiresistente
Erreger oder eine Besiedelung
sind nach Infektionsschutzgesetz nicht meldepflichtig!

Ausnahme:
Einflhrung der Labormeldepflicht nach § 7 IfSG

fir den Nachweis
von MRSA aus Blut und Liquor am 01.07.2009
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ANSTALT FII8 DAS CESUNDIIEITS SACHSEN ARSTALT FEIR D SNDIEITS SACHSEN
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HygienemaBinahmen . . PPy
ye bei Hausbesuchsdienst mitfiihren :
e Héndehygiene, Handehygiene, Handehygiene.........
¢ Fussigseife
»  Schutzkleidung
¢ Einweghandschuhe
* gof. Isolierung
¢ Handedesinfektionsmittel
¢ Einmalhandschuhe
e Schutzkittel
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Hygienische Hindedesinfektion

« vor und nach jeder Té&igkeit mit engem korperlichen
Kontakt

¢ nach moglicher Kontamination mit Korpersekreten und
Ausscheidungen

¢ nach dem Ausziehen von Schutzhandschuhen
e vor dem Verlassen der Wohnung

Mittel, Methode, Einwirkzeit wie gewohnt!
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Im Privathaushalt der Patienten sind in der Regel
Reinigungsmafnahmen, vorzugsweise Feuchtreinigung, im
Umfeld des Patienten ausreichend.

DesinfektionsmaRnahmen sind besonderen Situationen (z.
B. Kontamination) vorbehalten.

Die Flachendesinfektion sollte als Wischdesinfektion mit Mitteln
der VAH - Liste ausgefiihrt werden.

Praktikabel sind hier die Anwendung von Desinfektionstiichern
und Spr thdesinfektionsmitteln.
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Waschehygiene

Wiischebehandlung :Leibwasche, Bettwésche, Handtlcher,
Waschlappen mindestens bei 60° C

kontaminierte Wasche 10 Min. kochen
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UKD VETERIKARWESEN

Freistaat

SACHSEN

Berufskleidung

Empfehlung :
spezielle Kleidung, die zu Dienstbeginn angelegt wird

sollte bei mindestens 60° C waschbar sein

60 | 8. Mrz 2012 | Gabriele Holl
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LANDESUNTERSUCHUNGS: Freistaal LANDESUNTERSLICHUNGS Freistal
ANSTALT FII8 DAS CESUNDIIEITS SACHSEN ARSTALT FEIR D DNEITS SACHSEN
Schutzkleidung UND VETERINARWESEN - UKD YETERINARWESEN —
Schutzhandschuhe
muss getragen werden: «  bei der Grund- und Behandlungspflege
. o . _— o *  inder Wohnung ausziehen, danach hygienische
bel der Mdglichkeit der Kontamination mit K 6rper- x ! 9 Vg
o X Hé&ndedesinfektion
fllissigkeiten und Ausscheidungen
Kittel, Handschuhe, Mund-Nasenschutz Schutzkittel
nlz:lch Abscl:ill.lssdder;a:llgkelt Zm ll’)attl.entten ?chutzkleldung + bei der Grund— und Behandlungspflege
ablegen und in der ohnung des Fatienten lassen . be Kont.’:kt mit KGrpersekreten
) . . . - e taglicher Wechsal und nach Kontamination
Wechsel mi nd@tens wéchentlich , bei Vgrunreu n| gung sofort «  hygienische Héandedesinfektion
verschmutzte Kittel so sammeln, dass keine Gefahrdung gegeben
CTD - Waschverfahren
61| 8. Marz 2012 | Gabriele Holl 62 | 8. Marz 2012 | Gabriele Holl
LANDESUNTERSUCHUNGS: Freistaal LANDESUNTERSLICHUNGS Freistaat
ANSTALT PR DAS GESUNDHEITS SACHSEN ANSTALT FEIR S GESUNDNEITS SACHSEN
UKD VETERINARWESEN - UKD VETERINARWESEN -
Mund — Nasenschutz
Fir Angehorige ist keine Schutzkleidung erforderlich,
¢ beim endotrachealen Absaugen
aber Hindedesinfektion nach Kontakt
e bei der Mund —und Tracheostomapflege
¢ inder Wohnung ablegen, danach
¢ hygienische Handedesinfektion
63 | 8. Marz 2012 | Gabriele Holl 64 | 8. Marz 2012 | Gabriele Holl
LANDESUNTERSUCHUNGS: Freistaal LANDESUNTERSLICHUNGS Freistaat
ANSTALT PR DAS GESUNDHEITS SACHSEN ANSTALT FEIR B GESU SACHSEN
UKD VETERINARWESEN - UKD VETERINARWESEN -

Unterscheidung zwischen cMRSA und hMRSA

e CcMRSA (community aquired, d. h in der Gemeinschaft
erworben)

e hMRSA (hospital aquired,d.h im Krankenhaus erworben)

65 | 8. Marz 2012 | Gabriele Holl

Epidemiologie

1990er: erstes Auftreten bei nationalen Minderheiten in
USA und Australien, spater zunehmend Falle ambulant
erworbener MRSA -Infekte bei Kindern

2001: erste cMRSA -Infektion in Europa beschrieben

2004: in Deutschland sind 1,1% der MRSA-Isolateam
NRZ fuir Staphylokokken cMRSA

2006: mehrere Studien aus den USA, Anteil von

CcMRSA an Haut- und Weichgewebeinfektionen durch
Staph.aureus bei 60-75%

66 | 8. Mrz 2012 | Gabriele Holl
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ANSTALT PR DAS DHEITS
UMD VETERINARWESEN

LANDESUNTERSUCHUNGS | Freistal

SACHSEN

Wie wird cMRSA iibertragen?

DurchSchmierinfektion ,
zwischen Menschen, die engen korperlichen Kontakt
haben oder Hygieneartikel gemeinsam benutzen, z.B.
Familienmitglieder
Geschlechtspartner
medizinisches Personal und Patienten
Sportler
Schiffshesatzungen

Gefangnisinsassen

67 | 8.Marz 2012 | Gabriele Holl

Frefstal

SACHSEN

LANDESUNTERSLICHUNGS
S ANSTALT FEIR D EITS
cMRSA- die Klinik UND VETERINARWESER

Abszesse, tiefe Haut- und Weichgewebeinfektionen, oft ohne erkennbare Eintrittspforte
Furunkel

Wundinfektionen

Nekrotisierende Pneumonien (Synergismus mit Grippeviren)

Septikémien

Nekrotisierende Fasciitis

Panaritium

Nicht bull6se Impetigo

68 | 8. Marz 2012 | Gabriele Holl

LANDESUNTERSLICHUNGS Frestaal
ANSTALT PR DAS GESUNDHEITS SACHSEN

UKD VETERINARWESEN

1996 115 von 459 Einwohnern eines Dorfesin Alaska
erkrankten an Furunkeln (18 mal Nachwels St.aureus)
Risikofaktor : regelméi3iger Besuch von Dampfbadern
hoheres Risiko : kein Handtuch as Unterlage

2000 34 von 700 Einwohnern eines Dorfesin Alaska
Risikofaktor Sitzbank Sauna

2004 35 Bewohner eines Dorfes in Brandenburg
enge famili &re Kontakte

69 | 8.Marz 2012 | Gabriele Holl

LANDESUNTERSLICHINGS
ANSTALT FUR DAS GESUNDIEITS
UKD VETERIKARWESEN

Freistaat

SACHSEN

Ohne mikrobiologische Diagnostik kein Erregernachweis,

deshalb
1.Wichtige Mafinahme :

Durchfuihrung der mikrobiologischen Diagnostik
bei Krankheitsbildern wie Furunkel, Abszess, Impetigo
und tiefergehenden Haut- und Weichteilinfektionen

70 | 8. Marz 2012 | Gabriele Holl

LANDESUNTERSUCHUNGS | Freistaal

ANSTALT FEIR DAS GESUNDHEITS SACHSEN

UKD VETERINARWESEN

Durchfiithrung von Sanierungsmafi nahmen in
Anlehnung an Vorgehen bei MRSA-Triigern

* RKI -Ratgeber Infektionskrankheiten- Merkbl &ter fir
Arzte, Staphylokokken -Erkrankungen insbesondere MRSA

¢ Mitteilung der Kommission fur Krankenhaushygiene und
Infektionspravention am RKI - Empfehlungen zur Préavention
und Kontrolle von Methicillinresistenten Staphylococcus aureus-
Stémmenin Krankenh&usern und anderen medizinischen
Einrichtungen

71| 8.Marz 2012 | Gabriele Holl

LANDESUNTERSLCHUNGS
ANSTALT FEIR DS GESUNDHEITS
LN VETERINARWESEN

Freistaat

SACHSEN

¢ Sanierung der Erkrankten und Familienmitglieder
(oft nasales Tragertum)

und
* bei Bestehen von Hautinfektionen:
systemische antibiotische Therapie mit

Rifampicin und Cotrimoxazol uber 5 Tage,
bel wiederholter Sanierung tber 10 Tage

72| 8.Mérz 2012 | Gabriele Holl
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'.J'-N_D[:S‘.Nl .U.(:“I['H"..‘G.E\. Freistaal
cMRSA- Hygienemassnahmen st s cssnies | =g SACHSEN

Héndedesinfektion!

Im Krankenhaus: die gleichen Empfehlungen wie bei
MRSA (Einzelzimmer, Kittelpflege, Handschuhe,
Mund-Nase-Schutz, ...)

Im ambulanten Bereich: direkten Kontakt zu Wunden
meiden, K orperpflegegegenstéande NICHT
gemeinsam benutzen, W asche > 60° waschen

Alle medizinischen Einrichtungen, die der Betroffene
besucht, miissen informiert werden!

73 | 8.Marz 2012 | Gabriele Holl

LANDESUNTERSLCHINGS
ANSTALT FR DAS GESUNDIEITS
LRD VETERINARWESEN

Frefstal

SACHSEN

Haushaltshygiene

Tagliches Wechseln und Waschen (bei mindestens
60 °C mit Vollwaschmittel) von Handtlichern,
Waschlappen, Unterwasche, Bettwasche und

Kleidungsstucken.

Alle Kérperpflegeutensilien werden vor Beginn der
Sanierung ausgetauscht(Cremes, Deodorants,
Nasentropfen, Zahnbursten); personenbezogene
Anwendung

Fliissigseife aus einem Spender sollte Seifenstiicken
vorgezogen werden.

74 | 8. Marz 2012 | Gabriele Holl

LANDESUNTERSUCHUNGS Freistaal

ANSTALT PR DAS GESUNDHEITS | ESACI ISEN

UKD VETERINARWESEN

¢ Brillen und Schmuck einmal tagl. desinfizieren,
(mit einem Handedesinfektionsmittel oder - falls das
Desinfektionsmittel die Brille oder den Schmuck angreifen
sollte oder einen Schmierfilm hinterlésst - mit einer
speziellen alkoholischen Lésung vom Optiker)

*  Stofftiere der Kinder sollten zu Beginn der Behandlung
magl. bei 60 ° C mit einem Vollwaschmittel gewaschen

werden. Falls eine Reinigung nur bei 40 ° C miglich war,
wird empfohlen, desinfizierende Zusize hinzuzuf tigen.

75 | 8.Marz 2012 | Gabriele Holl

LANDESUNTERSLICHINGS
ANSTALT FUR DAS GESUNDIEITS
UKD VETERIKARWESEN

Freistaat

SACHSEN

ESBL

76 | 8. Marz 2012 | Gabriele Holl

LANDESUNTERSUCHUNGS
ANSTALT PR DAS GESUNDHEITS
UKD VETERINARWESEN

Freistaal

SACHSEN

Extended-S pectrum &
Lactamasen

bezeichnet Enzyme, die ein breites Spektrum von
Laktamasen- Antibiotika veréandern und damit unwirksam
machen

Bakterien, die diese Enzyme produzieren werden dadurch
unempfindlich gegentber wichtigen Wirkstoffen

erstmals beschrieben 1980

sie vermitteln eine Resistenz gegeniiber allen Penicillinen und
Cephalosporinen

77| 8.Marz 2012 | Gabriele Holl

LANDESUNTERSLICHINGS
ANSTALT FUR DAS GESUNDIEITS
UKD VETERIKARWESEN

Freistaat

SACHSEN

Yorkommen von ESBL

hauptséchlich in Klebsiella spp. und Escherichia coli

welitere Enterobacteriaceae : Citrobacter spp.
Serratia marcescens
Proteusmirabilis
Samonella spp.
Enterobacter spp.
Morganella morganii
Pseudomoneas ...

78| 8. Mérz 2012 | Gabriele Holl
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LANDESUNTERSUCHUNGS Freistat
ANSTALT Fil% DAS CESUNDIEITS SACHSEN
UND VETERINARWESEN =

Ubertragung : direkt oder indirekt

¢ Uberwiegend kontaminierte Hande des Personals
¢ Flachen und Gegensténde aus der Umgebung der Patienten

¢ auch ESBL- Tré&gertum méglich ohne manifest erkrankt zu sein

79 | 8.Marz 2012 | Gabriele Holl

LANDESUNTERSLCHLNGS Freistaat
ANSTALT FEIR DAS GESUNDIEITS SACHSEN
UKD VETERINARWESEN =

e Entscheidung zum Vorgehen situationsabhingig treffen
e bisherkeine offiziellen Empfehlungen wie bel MRSA

¢ Consensusempfehlungen aus Baden-Wirttemberg

80 | 8. Marz 2012 | Gabriele Holl

LANDESUNTERSLICHUNGS Frestaal LANDESUNTERSLICHUNGS: Freistat
ANSTALT PR DAS GESUNDHEITS SACHSEN ARSTALT FEIR DS GESUNDHEITS SACHSEN
UND VETERINARWESEN - UKD VETERINARWESEN =
Enterokokken - Vorkommen
' Bestandteil der Darmflora bei Tier und Mensch
VRE = Vancomycin -Resistente- Enterokokken " Besiedelung von
Wunden
Devices (ZVK, HWK, PEG)
(Quelle: kkh.unterallg &u.de)
81| 8. Marz 2012 | Gabriele Holl 82 | 8. Marz 2012 | Gabriele Holl
LANDESUNTERSLICHUNGS Frestaal LANDESUNTERSLICHUNGS: Freistat
ANSTALT PR DAS GESUNDHEITS SACHSEN ARSTALT FEIR DS GESUNDHEITS SACHSEN
UND VETERINARWESEN - UKD VETERINARWESEN =

Enterokokken - Umweltresistenz

IWachstum bei 10 - 45° C
" Tolerieren
Temperaturen bis 60°C
Salzkonzentrationen bis 6,5%
pH-Werte bis 9,6
Ilange Uberlebenszeiten auf
unbelebten Flachen

(Quelle: krankenhausblogger)

83 | 8.Marz 2012 | Gabriele Holl

Enterokokken - Klinik

Harnwegsinfektionen
Wundinfektionen
systemische Infektionen
Enterokokkenendokarditis

84 | 8. Merz 2012 | Gabriele Holl
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Frefatl

SACHSEN

VRE —
Risikofaktoren .
1 Vorangegangene Antibiotikatherapie
[ Schwere Grunderkrankung, Immunsuppressmn
[ Verbrennungen

[ ITS, langer KH-Aufenthalt

1 Abdominal- oder Herz-Thorax-OP
[ Devices (HWK, ZVK, PEG, Dlalyse)

LANDESUNTERSLCHINGS
ANSTALT FR DAS GESUNDIEITS
LRD VETERINARWESEN

Frefstal

MaRnahmen § SACHSEN

bei VRE e
Hygiene \‘3
*

Konsequente Handehygiene
. Aiﬂfﬁ}
Schutzkittel (e bindt
Einmalhandschuhe bei mogl. Erregerkonta
Untersuchungs- und Pflegeutensilien patientenbezogen
Desinfektion aller patientennahen Flachen/ Boden taglich
Information aller mit- und weiterbehandelnden Personen
strenge Indikation fir alle VRE-selektionierenden AB!

OO o4ogood

86 | 8. Marz 2012 | Gabriele Holl

LANDESUNTERSUCHUNGS: Freistaat LANDESUNTERSLICHUNGS: Freistaat
ANSTALT PR DAS GESUNDHEITS SACHSEN ANSTALT FUR DAS GESUNDIEITS SACHSEN
UKD VETERINARWESEN UKD VETERINARWESEN o
1935 als Kommensale im Darm gesunder Kinder entdeckt
Originalname: Bacillus difficilis
Clostridium difficile
erst ca. 40 Jahre spater als Erreger der Pseudomembrandsen
Kolitis erkannt
aktuell: toxinbildende C.difficile- Stamme sind
weltweit die haufigste Ursache
nosokomialer bakt. Durchfallerkrankungen
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LANDESUNTERSUCHUNGS: Freistaat LANDESUNTERSLICHUNGS: Freistaat
Vorkommen ANSTALT PR DAS GESUNDHEITS SACHSEN ANSTALT FOI% BAS GESUNDHEITS SACHSEN
UKD VETERINARWESEN aktue"e situation UKD VETERINARWESEN
> gehért zur normalen Darmflora von Mensch und Tier Einschétzung der CDC in Atlanta 2006:
> bei 30 -65% aller Sauglinge (jedoch fehlender Rezeptor!) C. difficile lange Zeit unterschatzt
> beica. 3 % aller gesunden Kinder und Erwachsenen » deutliche Zunahme der CDAD-Félle
> im Erdboden, Sand, Heu, > C. difficile in letzter Zeit durch genetische
» in Flissen, Schwimmbecken, im Meer- und Seewasser . . . . .
Veranderungen aggressiver geworden : neuer Epidemiestamm
» in der Umgebung von Ausscheidern

(z.B. Kleidung, Bettwésche )

» besonders haufig in Umgebung des Patienten im Krankenhaus

89 | 8.Marz 2012 | Gabriele Holl

> Auftreten seit ca.2000 in Quebec bei regionalen Ausbriichen in
Krankenh&usern

» auch ambulant erworbenen
»auch bei jungen Patienten ohne Antibiotikatherapie
u. a. Risikofaktoren

90 | 8. Merz 2012 | Gabriele Holl
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LANDESUNTERSUICHUNGS Freistaal
ANSTALT FilR BAS GESUNDHEITS SACHSEN
UMD VETERINARWESEN _

Situation in Deutschland :

e Seit Januar 2007 wurden 28 wahrscheinliche und 8 bestétigte Infektionen
durch C.difficile O 27 in 6 Krankenhdusern der Region Trier nachgewiesen.

»  56% der Patienten waren weiblich, das Durchschnittsalter betrug 74 Jahre.
*  SechsPatienten verstarben.

*  Einweiterer Nachweis wurde aus dem benachbarten Landkreis Bitburg-Prim
gemeldet.

» Diessind die ersten dokumentierten Fédle in Deutschland.

*  Inanderen Landesteilen bisher nicht nachgewiesen.

*  Waeitere Untersuchungen werden zeigen, in welchem Ausmal3 sich der
Stamm in Deutschland ausbreitet.

91| 8.Marz 2012 | Gabriele Holl

i LANDESUNTERSLICHUNGS Frefstaat
Ubertragung ANSTALT FilK DAS DiiEIES SACHSEN
UND VETERINARWESER =

> endogen
- geht vom kolonisierten Patienten selbst aus
> exogen
- durch Schmierinfektion (fakal-orale
Ubertragung von Mensch zu Mensch méglich)
- aerogen durch Sporen
- Hande von Krankenhauspersonal, Gerate,
Mobilar, FuZboden u. a.

92 | 8. Marz 2012 | Gabriele Holl

RiSiKOfaktoren LANDESUNTERSUCHUNGS: I'r;slm_nllE rN LANDESUNTERSLICHUNGS: I'r:Amu;_nll E rN
NSTALT PER DAS GESUNDHEIT ) . . WSTALT FEIR DAS. DHEIT ul
i |l|:\bw¢ |lilla‘m3\aw;s|,n = SACHSE Inkubationszeit . |l|:\b \'z-ll:lilhl&\\'t\l?k — SACHSE
< Einnahme von Antibiotika (v.a. Clindamycin,
Penicilline, Cephalosporine
P P ) » nach Aufnahme des Erregers etwa 2 —7 Tage
» langerer Aufenthalt in einem Krankenhaus X X
» Symptome i.d.R. 3-10 Tage nach Beginn der
»  Alter >60 Jahre L .
Antibiotikatherapie
»  Immunsuppressiva
» darmschadigende Chemo-oder Radiotherapie . . .
9 P » Bei 1/3 der Patienten erste Symptome erst nach Abschluss der Therapie
»  stark geschwéchtes Immunsystem
» AIDS
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Pathogenese LANDESUNTERSUCHUNGS Freista Iini LANDESUNTERSLICHUNGS Freistan
9 ANSTALT |-(|k-_m2 ul:a=.:le|||L|;; SAICII ISEN Kllnlk ARSTALT |-(|u-_m: GES . |IJI||L|1'; SAII:II ISEN
UKD VETERINARWESEN - UKD VETERINARWESEN o

%

C. difficile ist Keim der normalen Darmflora

v

Stoérung des Gleichgewichtes durch
Antibiotikagabe

v

uberdimensionale Vermehrung von

Cl.difficile

v

vermehrte Toxinproduktion

v

lokale Entziindungsreaktion des Darmes

95 | 8. Marz 2012 | Gabriele Holl

e 60 % asymptomatische Trager

» milde bis schwere Diarrhoe

« Kolitis (AAC- Antibiotikaassoziierte Kolitis)
e fulminante Kolitis ( 3% der Patienten)

» Pseudomembrandse Kolitis

Bei 15— 20 % der Patienten treten rekurrierende Infektionen auf !

96 | 8. Marz 2012 | Gabriele Holl
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| & SACiisen

Komplikationen
* toxisches Megakolon mit Fieber, Gefahr der Kolonperforation
e Sepsis

o Letditit1-2%

97 | 8.Marz 2012 | Gabriele Holl

LANDESUNT
ANSTALT FEIR BAS

| B SACHsEN

Mafinahmen zur Verhiitung und Bekimpfung
von CIl. difficile -Infektionen

1. Maflnahme

*  Beendigung der Antibiotikatherapie —Beendigung des Krankheits-
Geschehens

98 | 8. Marz 2012 | Gabriele Holl

LANDESUNTERSUCHUNGS
ANSTALT PR DAS GESUNDHEITS
UKD VETERINARWESEN

Freistaal

SACHSEN

Hygienemaflnahmen

*  Unterbringung des Patienten in einem Einzelzimmer
mit Nasszelle wéhrend der akuten Krankheitsphase

*  kein Einzelzimmer, dann aber eigene Toilette
«  mehrere Personen mit gleichem Erregertyp, dann Mehrbettzimmer

Aufhebung der Isolierung, wenn keine klinischen Symptome mehr
auftreten !

LANDESUNT Freistaat

SACHSEN

UKD VETERIKARWESEN

Hiéndehygiene

Durchfiihrung der hygienischen Hi ndedesinfektion

»  nach direktem Patientenkontakt

* nach Kontakt mit Stuhl

*  nach Ausziehen der Handschuhe

«  vor Verlassen des Patientenzimmers

Hinde erst desinfizieren und dann waschen oder umgekehrt !
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LANDESUNTERSLICHUNGS Frestaal LANDESUNTERSLICHUNGS: Freistat
ANSTALT PR DAS GESUNDHEITS SACHSEN ANSTALT FEIR DS DNEITS, SACHSEN
UND VETERINARWESEN - UKD VETERINARWESEN ~
Schutzkleidung

Keine Abtétung der CD - Sporen durch gangige alkoholische
Handedesinfektionsmittel, deshalb wird empfohlen :

Héi nde griindlich mit Wasser und Seife waschen, umso die
Sporen abzuschwemmen bzw. die Sporendichte zu
vermindern, danach

Durchfiihrung der Hi ndedesinfektion !

101 | 8. Marz 2012 | Gabriele Holl

»  Tragen von Schutzkleidung beim Umgang mit dem Patienten

»  Tragen von Einmalhandschuhen bei direktem Patientenkontakt
und bel Umgang mit infekti sem Material

102 | 8.Marz 2012 | Gabriele Holl
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