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Fallbericht

e 39 jahriger Mann
— CF, vor 10 Jahre Lungentransplantation

— Kolonisation (Atemwege, Haut, GI) mit K.
pneumoniae 4MRGN und MRSA (Februar)

— N. pancreas — OP
— Kolonisation mit K. pneumoniae 4MRGN

— April: Abszessbildung mit K. pneumoniae 4MRGN
— Carbapenemase

— Therapie: Colistin



Fallbericht

e 26 jahrige Frau
— KMT wg. AML

— Kolonisation mit 4-MRGN P. aeruginosa, VRE und
3-MRGN P.aeruginosa

— Hydrocephalus nach Radiatio - Ventrikeldrainage

— Nachweis von 4-MRGN P. aeruginosa im Liquor
wiederholt Gber 6 Wochen bei liegender
Ventrikeldrainage

— Therapie:

e |Intrathekal Amikazin und Colistin



Nosokomiale Erreger —
Multiresistente Erreger

Gram-positive Erreger Gram-negative Erreger
e MRSA e 3MRGN/ESBL-produzierende
e Methicillin-resistenter S. Gram-Negative
aureus Enterobakterien
e GISA e E.coli
e Glykopeptid- * K. pneumoniae
intermedidrer S. aureus e 4MRGN/Carbapenemase-
e VRE bildende Gramnegative

* Vancomycin-resistente Bakterien

Enterokokken e K. pneumoniae NDM-1

e Acinetobacter

* Clostridium difficile e Pseudomonas



3MRGN - 4MRGN

e Grundlage: Publikation des KRINKO/RKI

e Erlass des KAV zur Vereinfachung von Hygiene-
Empfehlungen

e Adaption auch im AKH

— Fur die (inter)nationale Vergleichbarkeit bleiben
,ESBL" und ,,Carbapenemase” erhalten

— ESBL und Carbapenemasen werden nach wie vor
in der Mikrobiologie bestimmt

— KENNZEICHNUNG der Befunde



Enterob./ A. baumannii

P. aeruginosa

Gruppe Substanz
3MRGN | 4 MRGN | 3 MRGN 4 MRGN
Acylureidopenicilline| Pip.+ Taz. X X I/R
nur eine der
Cefotaxim I/IR I/R 5 X
Ceph. 3./4. Ceftazidim X X Substanzen IR
Cefepim X X wirksam I/IR
Carbapeneme Meropenem S I/R I/R
Fluorochinolone |Ciprofloxacin I/R S/I/IR I/R

Enterobakterien: Bei Nachweis einer Carbapenemase — immer 4 MRGN

X = wird nicht getestet




CPE

Carbapenem resistente Enterobakterien

Klebsiella pneumoniae
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Cuelle: TESSy — The European Surveillance System
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Klebsiella pneumoniae — Carbapeneme resistent im Lindervergleich 2008 und 2012
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Klebsiella pneumoniae — Carbapeneme Osterreich gesamt ab Jahr 2008
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“Die 5 Momente fur
Handehygiene”




STANDARDMARNAHMEN

,standard precaution”
— Handesinfektion — 5 Momente der Handehygiene
— Handschuhe

e Bei Kontakt mit Blut, Ausscheidungen, Sekretion, Eiter,
Schleimhaute

— Schutzkleidung/maRknahmen

* Bei zu erwartender Kontamination

BEI JEDEM PATIENTEN



Schutzmallnahmen

e Sollen die Ubertragung auf andere Patienten und das
Personal (Arbeitsschutz) verhindern

 Welcher Erreger ?
— Bakterien oder Viren ?
— Infektion oder Besiedelung wo ?

e Streuquelle — Husten, Haut, Stuhl, ...

— Welcher Patient ?

e Compliant oder nicht

e Mogliche Art der Ubertragung, z.B. ,airborne”



Kontakt-Ubertragung

e Blut — Sekrete - Oberflachen
— Schutzmallnahmen bei Kontakt

e Handschuhe

e Bei zu erwartender Kontamination: Schiurze,
Ubermaintel, Maske, Haube, Schutzbrille, etc.

— Vorsichtsmaflinahmen bei invasiven Prozeduren
e Selbstschutz

— Impfungen

e Hepatitis B, Influenza, Pertussis, Polio, etc.



Streu-Ubertragung

 Tropfchen
— 1,5 m —=10um Partikel — Umkreis des Patienten

e Handschuhe, Ubermintel, Maske, Haube, Uberschuhe,
Schutzbrille

e Anderes Patientenmaterial
— Hautschuppen, Stuhl, Erbrochenes, ...

e Handschuhe, Ubermintel, Maske, Haube, Uberschuhe,
Schutzbrille

— Bei massiver Streuung und Incompliance

* |solierung



Hygiene-Richtlinien

e Nach Erreger
— MRSA, VRE, 3MRGN/ESBL,

http://www.meduniwien.ac.at/hp/fileadmin/krankenhaushygiene/HygMappe
/Richtlinien/030 3MRGN ESBL.pdf

AMRGN/Carbapenemase bildende Bakterien

http://www.meduniwien.ac.at/hp/fileadmin/krankenhaushygiene/Hyg
Mappe/Richtlinien/086 4MRGN CPE.pdf

— Nach Patienten und Symptomen
— z.B. Diarrhoe
— Mogliche Verbreitung der Erreger —,,Streuung”



3.8 HygienemaRnahmen:

MaRnahme

Gruppe B
(Streu-Ubertragung) und immer bei 4-MRGN

Einzelzimmer

unbedingt erforderlich:
ist eine Unterbringung im Einzelzimmer nicht méglich so ist dies zu dokumentieren und mit
der KHH Rucksprache zu halten (s.a. RL 010 ,Checkliste HygienemafRnahmen MRE")

Kohortierung

nach Absprache mit KHH

eigene Toilette

unbedingt erforderlich

e Personal: die 5 Momente der Handehygiene sind einzuhalten
¢ Patient: Handedesinfektion nach dem Toilettenbesuch, nach Kontakt mit

Handehygiene Ausscheidungen und Kérperflissigkeiten sowie vor Verlassen des Zimmers
» Besucher: Handedesinfektion vor und nach Kontakt mit anderen Patienten und
bei Verlassen des Zimmers
Handschuhe bei allen Handlungen im Isolierzimmer nétig

Einmal- Schiirze

Einmal-Schutzkittel

(langarmelig mit erforderlich
Blindchen)

Mund-Nasen- erforderlich
Schutzmaske

patientennahe Utensilien

Utensilien nur patientenbezogen verwenden, nach Gebrauch Wischdesinfektion.

max. Tagesbedarf an Pflegeutensilien im Zimmer belassen.

Persénliche Gegenstande des Patienten (Zahnprothese, Brille, Hérgerat, Kamm...) beim
Patienten lassen.

Krankengeschichte u. a. Dokumentationsmaterial nicht ins Isolierzimmer mitgenehmen.

Gebrauchtes (Verband-)
Material

ohne Zwischenlagerung oder Beriihrung von Gegensténden
in Abwurfsack geben

gebrauchte Wasche

ohne Zwischenlagerung oder Beriihrung von Gegenstanden in Waschesack geben;
feuchte Wasche in Plastiksack

gebrauchte Instrumente

ohne Zwischenlagerung in Transportbehélter und zur Desinfektion bringen

Unterhaltsdesinfektion

RoutinemaRige und gezielte Desinfektion geman Desinfektionsplan der Abteilung/Station

Schlussdesinfektion:

Grindliche Desinfektion aller Flachen im Zimmer nach Entlassung oder Verlegung des
Patienten :
Desinfektionsmittel It. Desinfektionsplan

Organisation

Arbeitsablaufe so planen, dass Tatigkeiten im ,MRE-Zimmer* oder an MRE-Tragern am
Ende der Routine stattfinden. Dabei auf gute Vorbereitung und gegebenenfalls
Einbeziehung einer zweiten Person achten, um unnétige Unterbrechungen
(Kontaminationsrisiko!) zu vermeiden.

Informationspflicht

gegentiber: Patientinnen, allen Mitarbeiterinnen im Bereich, Reinigungspersonal,
Besucher, Information vor Uberstellung des Patienten, etc.




Hygienemalinahmen

MRSA, VRE, 4AMRGN/CPE,

3MRGN/ESBL

Konsequente Handehygiene
+ SchutzmalRnahmen bei
moglicher Kontamination

Einzelzimmer nur bei
Streuung und
Risikobereichen

Screening bei
Risikopatienten

,Streuer”

Konsequente Handehygiene
+ immer Schutzkleidung

Einzelzimmer, wenn nicht
dann MalBnahmen der
Kontaktisolierung und klare
Dokumentation

Screening bei
Risikopatienten

KRINKO/RKI, Wr. KAV



