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und Infektionspravention (KRINKO) beim Robert Koch-Institut

(RKI): Hygienemalinahmen bei Infektionen oder Besiedlung
mit multiresistenten gramnegativen Stabchen

Prof. Dr. C. Wendt
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Resistenz gegen mehrere Antibiotikaklassen
MDRO-Guideline 2006
Resistenz gegenuber 3 verschiedenen
Antibiotikagruppen
3./4. gen. Cephalosporine, Aminoglycoside,

Fluorochinolone, Piperacillin, Ampicillin/Sulbaktam,

Carbapeneme
Pop-Vicas AE. CID 2005;40:1792

Empfindlich auf weniger als 2 Antibiotikagruppen

Penicillin, Cephalosporine, Carbapeneme,

Fluorochinolone
Vonberg RP. HygMed 2005;30:186
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3MRGN (Multiresistente gramnegative Stabchen mit Resistenz gegen 3 der 4 Antibiotikagruppen)
AMRGN (Multiresistente gramnegative Stabchen mit Resistenz gegen 4 der 4 Antibiotikagruppen)

Antibiotika-gruppe | Leitsubstanz Enterobacteriaceae | Pseudomonas Acinetobacter spp.
aeruginosa
3MRGN [4MRGN |3MRGN |4MRGN [3MRGN [4MRGN
Acylureido- Piperacillin e
penicilline R R S R R R
4
3./4. Generations- | Cefotaxim u./o. ; = —
Cephalosporine | Ceftazidim R R |=88| R R R
25%
Carbapeneme Imipenem u./o. ; 2 3
Meropenem S R |22 R S R
2
Fluorchinolone Ciprofloxacin R R = R R R
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3MRGN (Multiresistente gram-negative Stabchen mit Resistenz gegen 3 der 4 Antibiotikagruppen)
AMRGN (Multiresistente gram-negative Stabchen mit Resistenz gegen 4 der 4 Antibiotikagruppen)

Antibiotika- Leitsubstanz | Enterobac- Pseudomonas Acinetobacter spp. | MRSA | VRE
gruppe teriaceae aeruginosa
3MRGN [4MRGN | 3MRGN [4MRGN | 3MRGN | 4AMRGN
Acylureido- Piperacillin/
penicilline Tazobactam R R = R R R R R
(%)
3./4. Cefotaxim - %
Generations- u./o. R R |853 R R R R R
Cephalosporine | Ceftazidim 2 §§
Carbapeneme | Imipenem > ?@
u./o. S R = % R S R R R
Meropenem 8
Fluorchinolone | Ciprofloxacin R R < R R R R R




|dentifizierte Patienten

(ohne Screening)
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Enterobacteriaceae: 3/4 MRGN E. coli und Klebsiella spp.
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Management Multiresistente Erreger



http://www.playmobil.de/on/demandware.store/Sites-DE-Site/de_DE/Product-Detail?pid=4744&cgid=�

Klinische Konsequenzen
Epidemiologie / Verbreitungswege

Krankenhausbasiert
= Die Epidemiologie ist durch Malinahmen im
Krankenhaus beeinflussbar

Ambulant
= Die Epidemiologie ist durch Malinahmen im
Krankenhaus nicht beeinflussbar

Limbach Gruppe



Klinische Konseguenzen
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Sterblichkeit MRSA Sepsis

Inowe [23]
Huikka [24]
& Levin [25]
Lewis [28]
Marty [27]
MeClaliand [6]
Mizushirna [28]
Mylotie 1287 [29]
Mylotie 1806 [30]
Mylatte 2000 [31]
Pujol [32]
Roghmann [33]
Fomero-Vivas [34]
Selvey [35]

OR=1,93
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Sterblichkeit der Sepsis durch ESBL

tragende Enterobacteriaceae

First author,
vear of study

Schwaber, 2006 —
Tumbarello, 2008 —
Marra, 2005 —
Endimiani, 2005 —
Faoutis, 2005 —
Blomberg, 2005 =
Panhotra, 2004 —
Kang, 2004 —
Kim BN, 2002 —
D, 2002 -

Kim YK, 2002 —
Borer, 2002 —H i

Ho, 2002 — -3

Menashe, 2001 — £ : _
Pena, 2001 — Du : OR— 1,85
Ariffin, 2000 - B—
1.85

Pooled - ——

I I I I I I
(.55 1.00 2.00 6.59

Relative risk

Limbach Gruppe Schwaber et al. AAC 2007:60:913-20
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Sterblichkelt der Infektion durch AmpC

tragende Enterobacter spp

Table 111

Univariate analysis of variables associated with day 28 mortality for 75 intensive care unit (ICU) patients with ventilator-associated pneumenia (VAP) caused by AmpC-
cephalosporinase-producing Enterobacteriaceae

Characteristic MNon-survivors (N = 28) Survivors (N = 47) OR 95% C1 P
Age (years) 74 (61—79) 57(51-73) 0.15
Males 24/28 (86) 39/47 (83) 125 0.29-5.59 =0.25
Transfer from another ICU 10/28 (36) 13/47 (28) =0.25
Comorbidity 24/28 (86) 3347 (70) 0.21
McCabe and Jackson score =1 19/28 (68) 23/47 (49) 0.18
Immunocompromised 3/28 (11) 5/47 (11) =0.25
Disease—severity score
At ICU admission
SAPS 11 63 (42—78) 49 (41-62) 0.03
SOFA score 12(6—14) 7(6—12) 0.07
3 days before VAP
SOFA score 9(6—13) 6(5-7) 0.001
At VAP onset
SAPS I 58 (43—57) 46.5 (6—53) 0.0006
SOFA score 10 (7-14) 7(5-8) 0.005
Bacteraemia 7/28 (25) 1/47 (2) 15 1.62-352 0.003
Organ failures at VAP onset
shock 12/26 (46) 8/45 (18) 0.02
Kidney requiring RRT 8/27 (30) 5/46 (11) 0.06
Liver 7)27 (26) 3/47 (6) 0.03
ARDS 15/28 (54) 16/46 (35) 0.18
Effective antibiotics within 24 h after suspected VAP sampling 2327 (85) 36/46 (78) =025
L I 11 L e T rorzrTeTT oo e L o
HL-AmpC-producing Eb 8/28 (29) 17/47 (36) =0.25

OR, odds ratic; (1, confidence interval; SAPS 11, Simplified Acute Physiology Score II; SOFA, Sepsis-related Organ Failure Assessment; RRT, renal replacement therapy; ARDS,
acute respiratory distress syndrome; HL-AmpC-producing Eb, high level AmpC-producing Enterobacteriaceae.
Values are N (%) or median (interquartile range).

Limbach Gruppe Aubron et al. JHI, 2011;77: 64-9




Verbreitung Epidemiologie
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ESBL und EHEC
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Ehec
Antibiotikaresistenz ist praktisch
nicht relevant

Der Ehec-Erreger ist zwar resistent gegen Antibiotika. Aber das ist gar nicht
schlimm: Denn seine Behandlung mit Antibiotika ist ohnehin nicht die erste Wahl.

[El Artikel-Services

Ven Christina Huckfenbroich

26, Mai 2011 Nachdem die Mikrobiclogen der
Universitat Minster am Mittwochabend den Typ
des kursierenden Ehec-Erregers erkannt hatten,
war eins sofort klar: Der Erregertyp ist resistent
gegen eine grofe Zahl von Antibiotika. .Der
Ausbruchstamm ist ein ESBL-Produzent™, sagt
Helge Karch. ESBL steht fir ..extended spectrum
beta-lactamases”. Beta-Lactamasen sind
Enzyme, die von manchen Bakterien gebildet
werden und mit denen sich verschiedene
Antibiotika ausschalten lassen, etwa Penicilline
und Cephalosporine. Somit sind Bakterien, die
Uber Beta-Lactamasen verflgen, resistent gegen diese Medikamente. ESBL, also Beta-

Limbach Gruppe

Der Ehec-Erreger unter dem Mikroskop
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Verbreitung

Abbildung 5: Ubermittelte Falle von HUS und Abbildung 6: Ubermittelte HUS und Verdacht auf HUS nach
Verdacht auf HUS nach Landkreis des Wohnortes Kreis, in dem die Exposition vermutlich stattgefunden hat, falls
bekannt
NOREET KOCH INSTITUT L ] Fahe HUB UhHUS msed Wiahnon e ROBERT KOCH INSTITUT - WMMMMV-W“:MM

ROBERT KOCH INSTITUT

A

Epidemiologischer Lagebericht des Robert Koch-Instituts

lebGCh Gruppe zum EHEC- und HUS-Ausbruch 2zom

- Fiir den internen Gebrauch (zustindige Behtrden, Arzte und Labore) -




Untersuchungsmaterial: Trachealsskret Antibiogramm K1
Arngazillin R
Antibiot. Vorbehandlung Tazobac, Tygaci AmoxictniClavulan | B
Piperacin R
. Piperac®n/Tazobac | R
Gewlunschte l_..lnter-suchung: Cefaznlin B
Fathogens Keime
Filza KPC Cefuroem R
Cefotaxim R
Mikraskopie: Ceftazidim R
Primarpraparat Gram  reichlich Leukozyten Imipenem R
Foein Machweis van Meropenam R
Mikroorganismen Levofloxzcin =]
Coprofloxacin R
izentamicn I
Hulturzller Befund: Tobramycin =
Kein Ha-:.l"r-.l.leis von Pilzen. ] . Amikacin B
kK1 sparich Klebsiella pneumoniae Tetrazyhin I
Kommentar: Ecr.nrrs:-::ca.zn:- R
- Anmerkung Tebramycin-Testung: trotz resistenter Testung fiir Tooramyein R
iv.-Applikation erscheint angesichis der gemessenen MHK gine | Chioramphenico R
inha'zlive Therape auf Grund der deut'ch hiherem loka'en Legerce: Somzensne | = itErmeclSr Fow resstent
Antibictkakonzentration sinnvol. Nummeriscre Angaten snd MHK In ugim
E-Test KA
Tigecyclin I
Colstn S5
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Patienten

Pat. Alter  Erst- weitere Orte Grunder-krankung Infektion mit ~ Therapie Verlauf ~ andere
nachw. KPC MRE
1w 55 Wunde TS radiogen bedingte Pneumonie Tigecyclin, Colistin -
Harnleiterstenose inhalativ
2m 42 TS Rachen Polytrauma - - verlegt
3w 71 TS Wunde, ZVK, NierenTPL, Wundinfekt Tigecyclin, Colistin o VRE
Urin, Rachen, Darmperforation Pneumonie inh.
rektal
4w 68 rektal - AVK mit Bypass, OS- - - verlegt VRE
Amputation Ii.
5w 55 rektal Urin Leberlebend- - - verlegt VRE
transplantation
6m 72 Urin - Osophagus-Karzinom - - verlegt VRE
Tw 67 Wunde - Rezidiv - - verlegt, -
Ovarialkarzinom dort TP
P
8w 52 Urin BK, BAL, TS, Adipositas per magna,  Wundinfekt Tigecyclin, i
Rachen, Wunde,  Gastric-Sleeve-OP Sepsis, Meronem,
rektal Pneumonie Fosfomycin,
Gentamicin, Colistin
i.v. + inh.
9m 67 Wunde - Rezidiv Wundinfekt Gentamicin, ent- -
: Rektalkarzinom Tigecyclin lassen
lebo LI B S | Ulu.ll;.l\.;

Wendt et al. EJCMID 2010: 2010:29:563-70




Auswertung Kontakte

= Fallpatienten

— Gesamtaufenthaltsdauer 1001 d
— Aufenthaltsdauer vor Nachweis: 708 d
— Verlegungen innerhalb des Klinikums 67

= Kontakte vor Isolierung: 624 (481 Patienten)

ok &
mbach Luppe Wendt et al. EJCMID 2010: 2010:29:563-70




Verlegungen KPC-Patienten

Limbach
imbach Gruppe Wendt et al. EJCMID 2010: 2010:29:563-70
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Home » Regional » Dresden » Weiterhin Infektionen mit Darmkeim KPC an Leipziger Uniklinik
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‘Weiterhin Infektionen mit

Universitatsklinikum Leipzig weitet Darmkeim KPC an Leipziger
HygienemaRnahmen gegen KPC-Keim aus  Uniklinik

Dienstag, 5. Juni 2012

1.549 News Hochschulen # € 95 95

[4=)

?aa 100 101 »

FREITAG, 31. AUGUST 2012, 13:29 UHR

Leipzig — Das Universitatsklinikum Leipzig (UKL) kampft weiter gegen sogen —c P29 (dpa/sn) - Nach der massiven Ausbreftung des resistenten
P29 - bzig (UKL) kamp 99N SO9EN 1 mkeims KPC am Uniklinikum Leipzig werden derzeit noch immer

Carbapenemase bildende Klebsiellen (KPC). Als multiresistente Darmkeime einzelne Infektionen festgestellt. «Wir hatten elf Falle im Juni, einen im
viele Antibiotika unwirksam machen. Sie wurden vor knapp zwei Jahren ersti ; v \\n4 vier im August», sagte der Medizinische Vorstand der Kiinik,
Universitatsklinikum Leipzig nachgewiesen. Seit Februar 2011 meldet die Kli Wolfgang Fleig, am Freitag in Leipzig. Seit Beginn der Infektionen im
Monat bei aufgenommenen oder an das UKL verlegten Patienten null bis mi jynj 2010 habe es damit insgesamt 85 Falle gegeben. Dank

Falle eines KPC-Nachweises. 2012 gab es bisher zehn neue Nachweise, ZU ymfassender Schutzmanahmen - wie zum Beispiel einer

Klinik Ende Mai zwei neue Nachweise registriert. Eingangsuntersuchung jedes neuen Patienten - sei das Problem s<ganz

T ————— QL I Griff>, Bber: «Dass diese Bakterien verschinden, st nicht 2u

erwarten», sagte Fleig.
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Leipzig

Uniklinik stoppt Krankenhauskeim KPC

Drei Jahre nach dem ersten Auftreten des multiresistenten Keims KPC hat die
Uniklinik Leipzig dessen Ausbreitung gestoppt. Das Klinikum teilte mit, der
aufwendige Hygieneschutz seit Sommer 2012 habe gewirkt. Bei insgesamt 98
Patienten seit 2010 sei KPC nachgewiesen worden. In sieben Fallen sei ein
Zusammenhang zwischen der KPC-Infektion und dem Tod der Patienten
anzunehmen. Das habe jetzt ein Gutachten eines unabhanagigen Infektologen
ergeben. KPC ist gegen viele Antibiotika resistent. Der Keim befallt Harnwege
und das Atemsystem.

Medizinischer Vorstand warnt zur Wachsamkeit

Das Klinikum hatte im Sommer 2012 auf die Haufung der KPC-Falle reagiert und
MaBnahmen ergriffen. Dazu z3hlten sin Eingangsscreening der Patienten, die
Einrichtung von drei Isolierstationen und eine verscharfte Kontrolle des
Antibiotika-Einsatzes. Die Hygienemabnahmen sollen auch in Zukunft
beibehalten werden. "Wir missen uns bewusst machen, dass es keinen
100-prozentigen Schutz vor Krankenhausinfektionen gibt und geben kann”,
erklarte der Medizinische Vorstand, Prof. Wolfganag E. Fleig. "Der vor drei Jahren
durch einen aus Griechenland Gbernommenen Patienten ausgeldste
KPC-Ausbruch konnte erfolgreich eingedammt werden, aber wir missen damit
leben, dass KPC und andere multiresistente Erreger uns auch kinftig
beschaftigen werden.”

Suche: L) o

Drucken

Empfehlen

Der MDR ist nicht fir den Inhalt
externer Internetseiten verantwortlich!

Links ins WwWw B
» Presseerkldrung der
Uni-Klinik Leipzig

Der MDR ist nicht fir den Inhalt externer
Internetseiten verantwortlich!



Konsequenzen
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MRSA

3 MRGN E. coli

und Klebsiella spp.

3 MRGN
Enterobacter

3 MRGN
A. baumanii

3 MRGN
P. aeruginosa

Alle anderen
4 MRGN

Limbach Gruppe

Risiko ~2 fach
erhoht

Risiko ~2 fach
erhoht

Risiko nicht
erhoht

Risiko fraglich
erhoht

Risiko erhoht

Risiko erhoht

Med. Einrichtungen
Ambulant
Ambulant
Med. Einrichtungen

Med. Einrichtungen
ggf ambulant

Med. Einrichtungen

MalRnahmen alle Bereiche
(Isolierung)

MaRnahmen zum Schutz von
Risikopatienten (Isolierung)

Basishygiene

MaRnahmen zum Schutz von
Risikopatienten (Isolierung)

MaRnahmen zum Schutz von
Risikopatienten
(Isolierung)

MaRnahmen alle Bereiche
(Isolierung)



Maldnahmen

Krankenhaus- | Unterbringung Screening
bereich

MRSA Alle Isolierung Risikoprofil
(ggf. préemptive Isolierung)

3 MRGN E. coli und Risikobereich Isolierung kein

Klebsiella spp.

3 MRGN Enterobacter  Alle Basishygiene kein

3 MRGN Risikobereich Isolierung kein

A. baumanii

3 MRGN Risikobereich  Isolierung kein

P. aeruginosa

4 MRGN Alle Isolierung Auslandsverlegung

(prdemptive Isolierung)
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Maldnahmen

Krankenhaus- | Unterbringung Screening
bereich

MRSA Alle Isolierung Risikoprofil
(ggf. préemptive Isolierung)

3 MRGN E. coli und Risikobereich Isolierung kein
Klebsiella spp.

3 MRGN Enterobacter  Alle Basishygiene kein
3 MRGN Risikobereich Isolierung kein
A. baumanii

3 MRGN Risikobereich Isolierung kein

P. aeruginosa

4 MRGN Alle Isolierung Auslandsverlegung
(préemptive Isolierung)
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AMRGN Klebsiella pneumoniae

[

Percentage resistance
Percentage resistance

- < 1%

B 1to < 5%
[ 5to < 10%
B 10 to < 25%

mm 25to < 50%
- = 50%

B No datareported orless than 10 isolates
1 Notinduded

- < 1%
I 1to < 5%

Bl 10to < 25% b

[ 5to < 10%
25t < 50%
. = 50%

B No data reported or less than 10 isolates
[ Notincluded

’f

2012

W Licchtenstein

mm Luxembourg . i W Liechtenstein ¥
= Malta oy — = Luxembourg . < 1%
= Malta (€ D DTy, T 1% 10 ¢5%
5% 10¢10%
[ 10% 10 ¢ 25%
. 25% 10 ¢50%
. 50%

=1 No data reported or less than 10 isclates
1 Not included

Non-visible countries
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Ausbreitung Carbapenemasen in Europa

Limbach Gruppe

B Endemic

B interregional spread

- Reagional spread

[ Independent hospital outbreaks
. Single-hospital outbreaks

[ Speradic occurrence

[:] Mot reported / no data

® «c

Canton et al., CMI 2012; 18: 413-431



Screeningorte

Mund-Rachen- | Haut (groB-
Entnahmestelle Raum/ Rachen Urin | Rektal Wunden

MRSA X X X
E.coli/ N S .
Klebsiella spp.

Enterobacter spp. .

u.a. Enterobakt.

P. aeruginosa X X X

A. baumannii X X

Limbach Gruppe




MaflRnahmen flr ALLE Patienten, da eine Besiedelung unerkannt vorliegen kann
(Basishygiene)
Handedesinfektion vor und nach direktem Kontakt mit dem Patienten, vor
aseptischen Tatigkeiten, nach Kontamination (Kontakt mit Blut, Sekreten oder
Exkreten), nach Kontakt mit der Patientenumgebung, sowie nach Ablegen der
Handschuhe

Handschuhe tragen, wenn die Wahrscheinlichkeit des Kontaktes mit Blut,
Sekreten, Exkreten oder sichtbar kontaminierten Flachen besteht

Tragen von Mund-Nasen-Schutz und Schutzbrille, wenn Verspritzen von oder
Tropfchenbildung aus Blut, Sekre-ten oder Exkreten mdglich ist

Tragen einer Schirze, um Dienstkleidung bei Eingriffen oder Pflegemalihahmen
vor Blut, Sekreten oder Exkreten zu schitzen

Einzelzimmer fir Patienten, denen adaquates hygienisches Verhalten nicht
moglich ist
Behandlung von Ausriustung und Geraten (Medizinprodukten), Oberflachen und

Elnrlchhtung Bettwasche und Abfall so, dass keine Ubertragungsgefahr davon
ausgeht

Desinfektion und Reinigung (Flachen: RoutinemalRnahmen gemafl Reinigungs-
und Desinfektionsplan, Instru-mente: Aufbereitung aller zur Wiederverwendung
bestimmter Instrumente mit geeignetem Verfahren, Geschirr: Desinfizierende

Reinigung, Wasche: Desinfizierende Waschverfahren fir Krankenhauswésche)

Abfallentsorgung gemalf3 Abfallentsorgungsplan
Limbach Gruppe



Zuséatzlich zu den MalRnahmen der Basishygiene werden folgende Malihahmen
durchgefihrt:

Unterbringung im Einzelzimmer mit eigener Nasszelle oder Kohortierung mit
Patienten mit gleicher Spezies und gleichem Resistenzphanotyp

Tragen eines langarmeligen Schutzkittels bei allen direkten Patientenkontakten
(fir 4AMRGN A. baumannii: Anlegen des Schutzkittels vor Betreten des
Zimmers)

Handschuhe tragen schon bei moglichem Kontakt zu Blut, Sekreten, Exkreten
oder kontaminierten Oberflachen; Wechsel der Handschuhe und hygienische

Handedesinfektion zwischen unreinen und reinen Arbeiten am Patienten und

hygienische Handedesinfektion nach Ausziehen der Handschuhe

Zuordnung von unkritischen Geraten / Instrumenten zum Patienten wahrend der
Dauer des Aufenthaltes

Desinfektion und Reinigung von Flachen (Routinemal3nahmen gemarf
Reinigungs- und Desinfektionsplan fur Bereiche mit Patienten, die Erreger so in
oder an sich tragen, dass im Einzelfall die Gefahr einer Weiter-verbreitung
besteht)

Benachrichtigung der durchfiihrenden oder aufnehmenden Abteilung bei
Durchfiihrung von diagnostischen oder therapeutischen MalRnahmen oder
Verlegung des Patienten

Schlussdesinfektion des Zimmers mit der Nasszelle nach Entlassung oder
Verlegung

Limbach Gruppe



Empfehlung

Bundesgesundheitshl 2012 - S5:XXX-00X
DO 10.1007/500103-012-1 540-5.
© Springer Verlag 2012

1Einleltung, Definitionen

Hygienemalinahmen bei
Infektionen oder Besiedlung
mit multiresistenten
gramnegativen Stabchen

Empfehlung der Kommission fiir Kranken-
haushygiene und Infektionspravention
(KRINKO) beim Robert Koch-Institut (RKI)

Ursachen und Konsequenzen der Ver-

cigene individuelle Risikoabwagung

und Hintergrund breitung und der ¥ verschie- wie sie in den Empfeh-

dener Mafinahmen geschuldet. lungen zur Infektionspravention in Hei-
Nachdem dic letzien Jahrach durch And, its criordert dic d ige  men [6] d At wird. Aufgrund der
cine de A itung gram-  Epidemiologic cin abgesti Vor-  Fig der g gativen Stib-
positiver i gehen, welches transparent sowohl fir  chen sollten dic Mafinahmen in Heimen

pgekennzeichnet waren, zeichnet sich in
denletzten Jahren cine Zunahme der Re-
sistenzen bei gramnegativen Stibchen-
Bakicrien ab. Diese Zunahme ist nicht
nur durch dic Verbreitung cinzelner Re-
sistenzgene in einzelnen Spezies gekenn-
zeichnet, sondern auch durch das Aufire-
ten und dic rasche Verbreitung immer
neuer Resistenzgene, die zwischen ver-
schiedenen gramnegativen Spezics aus-

dic behandelnden Arzte, als auch fir dic
betroffenen Patienten ist. Daher wurde
auf Basis der vorliegenden Literatur eine
Empfehlung rum Umgang mit Paticnten
mit Infektion oder Besiedclang mit mul-
tiresistenten gramnegativen Stibchen
erstellt. Die zum Teil noch unzulangli-
che Datenlage macht cine Anpassung
cinzelner empfohlener Mafinahmen an
neue Erkenntnisse in kitrzeren Abstin-

getauscht werden kénnen. den wahrscheinlich, Hicr sei auf entspre-
Dic zum Teil ci i Kini-  chende Publikationen der KRINKO ver-

schen Konsequenzen mit fehlenden The-  wiesen.

rapicoptionen und hoher Mortalitat der

Infcktionen haben dazu gefiht, dass 1.1 Zielgruppe dieser E

empirisch verschicdene MaBnahmen der
Kontrolle cingefiihrt wurden. Es wurden
international und national Vorschlige
rum Umgang mit Patienten, die mit mul-
tiresistenten gramnegativen Stibchen be-
siedelt oder infiziert sind, vorgelegt [1-5].
Diese Varschlige unterscheiden sich so-

jedoch nicht ber die Mafnahmen, die
fiar MRSA-positive Bewohner festgelegt
sind, hinausgehen.

1.2 Bezug zu vorausgegangenen
Empfehlungen der KRINKO

Dic Empichlungen stellen spezicll Mag-
nahmen zur Privention der Ubertra-
gung von multiresistenten gramnegati-
wven Stabchen rusammen. Hicrbei wird
ausdriacklich dic endemische Situation
oder das Auftreten von elnzelnen Fal-
len behandelt. Fiir MaBnshmen, dic bei
Ausbriichen zu ergreifen sind, sei auf dic

Dicsc Empfchlung richtet sich primar an

P igen zum Aushruc 5
ment und strukturierten Vorgehen bei
i Auftreten i In-

die Triger von Kranken-

schen Rehabilitation durchgefiihrt wer-

fektionen [7] verwiesen. Diese Mafnah-
‘men sind selbstverstindlich auch erfor-
derlich, wenn die Hiufung Mikroorga-
mismen mit anderen Resistenzmustern

wohl hinsichtlich der verwendeten De-  den, kann sie hilfreich sein. Andere Ein-  als den hier behandelten betrifft.
iti fiir iresi als auch i dicden L ich der G zur In-
der Mafinah- P (Alten- und Pfle-  fektionspravention sind den entspre-

men. Dies ist sicher zum Teil der noch
geringen wissenschaitlichen Evidenz far
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geheime), werden in dieser Empfehlung
derzeit m'(hlbrrﬁdaidlﬁst Hier ist cine

chenden weiteren Empfchlungen der
KRINKO zu entnchmen. Hier sci ins-

womz |1
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Zu erfassen ist die Resistenz (hier: intermediare Empfindlichkeit und Resistenz; I/R) gegen folgende antimikrabielle Substanzen, sofern im Rahmen der
klinisch-mikrobiologischen Diagnostik getestet. Die Erfassung soll in der gesamten Einrichtung erfolgen. Fiir die rasche Erkennung des gehauften Auf-
tretens dieser Erreger ist die fortlaufende und regelmaBige Bewertung der erhobenen Daten in den jeweiligen von der Einrichtung zu definierenden
Organisationseinheiten geboten
S. aureus Oxacillin (Cefoxitin), Vancomycin, Linezolid, Daptomycin, Tigecyklin, Teicoplanin als Einzelresistenzen
Bei Vorliegen einer der aufgefiihrten Einzelresistenzen soll weiterhin das gesamte vorliegende Antibiogramm zum Zwecke der
besseren Bewertung dokumentiert werden
Enterococcus faecalis, Ampicillin (E. faecalis), Vancomycin, Teicoplanin, Linezolid, Tigecyklin als Einzelresistenzen
E. faecium Bei Vorliegen einer der aufgefiihrten Einzelresistenzen soll weiterhin das gesamte vorliegende Antibiogramm zum Zwecke der
besseren Bewertung dokumentiert werden [insb dere auch Gentamicin (Hoct 1z), Streptomycin (Hochresi )|
Streptococeus Vancomycin, Penicillin (Oxacillin 1 pg), Cef im, Li lid, Dap ycin, Levofloxacin, Moxifloxacin als Einzelresistenzen
pneumoniae Bei Vorliegen einer der aufgefiihrten Einzelresistenzen soll weiterhin das g rliegende Antibiog| zum Zwecke der
b Bewertung dok iert werden
Enterobacteriaceae
Escherichia coli Ertap oder Imip oder Merop Cefi oder Ceftazidim als Ei sowie
Klebsiellapneumoniae, ~ Mehrfachresistenz entsprechend der KRINKO-Definition (s. Bundesgesundheitsblatt; 10/2012;55:1311-1354)
Klebsiella oxytoca Piperacillin + (Cefotaxim oder Ceftazidim) + Ciprofloxacin (3MRGN) ggf. + Imipenem oder Meropenem (4MRGN)
Proteus spp. Bei Vorliegen der aufgefiihrten Einzel- oder Mehrfachresistenzen soll weiterhin das g; it de Antibiog zum
Zwecke der besseren Bewertung dokumentiert werden
Enterobacter cloacae Imip oder Merop als Einzel sowie s = " " . . " .
e Mehrfachresistenz entsprechend der KRINKO-Definition ;al:!. 2 Liste d:;ﬂgell!\aﬂﬁ 23 Abs. 4 in Verbindung mit § 4 Abs. 2 Nr. 2 Buchstabe b IfSG zu erfassenden Krankheitserreger mit speziellen
Serratia marcescens Piperacillin + (Cefotaxim oder Ceftazidim) + Ciprofloxacin (3MRGN) ggf. + Imipenem oder Meropi e Wil LB Pl
Klebsiella spp.2 BeiVorliegen der aufgefiihrten Einzel- oder Mehrfachresistenzen soll weiterhin das g vorli¢| Pseudomonas aeruginosa
Morganella morganii Zwecke der besseren Bewertung dokumentiert werden Pseudomonas Imipenem und Meropenem; sowie
aeruginosa Mehrfachresistenz entsprechend der KRINKO-Definition
Piperacillin + (Cefotaxim und Ceftazidim und Cefepim) + Imipenem und Meropenem (3MRGN)
bzw.
Piperacillin + Ciprofloxacin + Imipenem und Meropenem (3MRGN)
bzw.
Piperacillin + (Cefotaxim und Ceftazidim und Cefepim) + Ciprofloxacin (3MRGN)
bzw.
(Cefotaxim und Ceftazidim und Cefepim) + Ciprofloxacin + Imipenem und Meropenem (3MRGN)
bzw.
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Piperacillin + (Cefotaxim und Ceftazidim und Cefepim) + Imipenem und Meropenem + Ciprofloxacin (4MRGN;
BeiVorliegen der aufgefiihrten Einzel- oder Mehrfachresistenzen soll weiterhin das gesamte vorliegende Antibiogramm zum
Zwecke der besseren Bewertung dokumentiert werden

Acinetobacter baumannii complex

Acinetobacter Imipenem oder Meropenem als Einzelresistenzen sowie

baumannii complex Mehrfachresistenz entsprachend der KRINKO-Definition
Piperacillin + (Cefotaxim oder Ceftazidim oder Cefepim) + Ciprofloxacin (3MRGM) ggf. + Imipenem oder Meropenem (4MRGN)
Bei Vorliegen der aufgefiihrten Einzel- oder Mehrfachresistenzen soll weiterhin das gesamte vorliegende Antibiogramm zum
Zwecke der besseren Bewertung dokumentiert werden

Stenotrophomonas Cotrimoxazol als Einzelresistenz

maltophilia BeiVorliegen der aufgefiihrten Einzelresistenz soll weiterhin das gesamte vorliegende Antibiogramm zum Zwecke der besseren
Bewertung dokumentiert werden

Candida spp. Fluconazol

Fett und unterstrichen gedruckte Antibiotika/MRGN bezeichnen Lelt-Resistenzen bzw. Mehrfachresistenzen filr wichtige Erregergruppen (7. B. MRSA, Carbapenema-
se-bildende Enterobacteriaceae). Hinsichtlich der MaBnahmen zur Vermeldung der Welterverbreltung wird auf die jewells geltenden Empfehlungen der KRINKO hin-
gewiesen. *AuBer Klebsiella pneumoniae bzw. K. oxytoca. Erfassung nur in Einrichtungen mit hamatologisch-onkologischen Abteilungen; auch von primir resistenten
Spezies.
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Mitteilung der Kommission far Krankenhaushygiene und Infektions privention
(KRINKO) Diese Woche 42 /2013

Praktische Umsetzung sowie krankenhaushygienische und

infektionspraventive Konsequenzen des mikrobiellen KRINKO

Kolonisationsscreenings bei intensivmedizinisch behandelten Mikrobielles Kolonisations-

Friuh- und Heugebnrenm screening bei intensivmedizinisch
behandelten Frith- und

Erginzende Empfehlung der KRINKO beim Robert Koch-Institut, Berin, zur :EJI_IFI’D'HE' -

Implementierung der Empfehlungen zur Pravention nosokomialer Infektionen 'mu_?""d’ 421

bei necnatologischen Intensivpflegepatienten mit einem Geburtsgewicht unter > Da’lilnn ven MRGN und

Hinweise zum Ablauf des

1.500 ¢ aus dem |ahr 2 T und 200122
500 g Jahr 2007 Screenings, 5. 423
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Erwelterte Definition der Multiresistenz

Tab. 1a: Klassifizierung von Enterobacteriaceae und Acinetobacter baumannii ~ Tab.1b: Klassifizierung von Pseudomonas aeruginosa auf Basis ihrer phano-

auf Basis ihrer phanotypischen Resistenzeigenschaften fur neonatologische  typischen Resistenzeigenschaften fur neonatologische und padiatrische Pa-
nnd nidiatriecha Datientan tienten

www.rki.de
Limbach Gruppe




Das Auftreten multiresistenter Erreger nimmt vor allem
durch Zunahme von MRGN zu.

Eine besondere Rolle spielen 4AMRGN, da Infektionen
durch sie praktisch kaum noch zu behandeln sind

Isolierungsmal3inahmen basieren auf der Abwagung der
klinischen Konsequenzen und der epidemiologischen
Wirksamkeit der Mal3nahme.

Die wichtigste Malihahme der Pravention ist der
rationale Umgang mit Antibiotika und eine gute
Basishygiene.
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