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Keime sind nicht immer sichtbar, sondern nur
deren Auswirkungen.
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Durch mangelnde Hygiene und Aufmerksamkeit
kann es zugikiiang vom mosokomialen imfekiiomem
Im Krankenhaus kommen.
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Pravention nosokomialer Wundinfektionen

Was ist eine nosokomiale Wundinfektion?

Eine nosokomiale Wundinfektion ist

eine Infektion mit lokalen oder systemischen Entzindungszeichen
durch Erreger im Zusammenhang mit einem station&ren oder
ambulanten operativen Eingriff

Klinische Hinweise

e Klinische Entzindungszeichen im Wund-
oder Operationsgebiet

e spontane Er&ffnung der Wunde

e eitrige, triube oder Ubel riechende Sekretion
e Keimnachweis aus Wundabstrich

., 3 e anhaltendes Fieber

et e Anstieg der Entziindungsparameter im Blut

© BEHR'S...VERLAG, Hygiene-Schulung im Gesundheitswesen, 03/2005 Folie 2.2
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Prévention nosokomialer Wundinfektionen

Arten nosokomialer Infektionen im Krankenhaus

I Harnweginfektionen

. B Infektionen der

8% unteren Atemwege

'l postoperative
Wundinfektionen

rimére Sepsis
17% : P

B andere Infektionen

20%

© BEHR'S...VERLAG, Hygiene-Schulung im Gesundheitswesen, 03/2005 Folie 2.1
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Pravention nosokomialer Wundinfektionen

Surveillance

Surveillance = Erfassung und Bewertung nosokomialer Infektionen

¢ vorgeschrieben fiir alle Krankenhduser in § 23 des Infektions-
schutzgesetzes

e Kriterien und Definitionen werden vom Robert Koch-Institut
vorgeschlagen

¢ bei Verwendung festgelegter Definitionen (RKI) ist ein Vergleich
der eigenen Raten an nationalen Referenzdaten mdglich

¢ regelmaBige Rickmeldung an die Abteilungen férdert Sensibili-
sierung der Mitarbeiter flir die Problematik nosokomialer Infektionen

* Probleme kdnnen zeitnah erkannt und bearbeitet werden

Surveillance ist eine anerkannte Methode
zur Senkung nosokomialer Infektionen

© BEHR'S...VERLAG, Hygiene-Schulung im Gesundheitswesen, 03/2005 Folie 2.15
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E. Coli

Sind Gram negative Bakterien und ihre Resistenz
die Gefahr von Morgeg

Klebsiellen
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ESBL
E= Extended
S= Spectrum
B= Beta
L= Lactamase
Erweltertes Spectrum- Beta- Lactamase
Gram negative Stabchenbakterien
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Mechanismus der ESBL- Bildung

-Lactamasen sind Enzyme, die von
zahlreichen Bakterien gebildet werden.
Sie hydrolisieren den - Lactam Ring, ein
gemeinsamer Bestandtell aller - Lactam-
Antibiotika und kbnnen diese somit
iInaktivieren. Damit spielen diese
Bakterien eine wichtige Rolle in der
Antibiotikaresistenz.




K LI N I KU M m:mgmmmw der Universitdt Miinster

ESBL- Keime sind tUberwiegend
Enterobacteriaceae

und

Fakultativ pathogen (in der eigenen
Korperflora vorhanden z.B. im Darm-
endogene Infektionen maoglich)

oder

Obligat pathogen (nicht in der eigenen
Korperflora vorhanden)
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ESBL- Fakultativ pathogene Keime
Enterobacteriaceae:

Escherichia Coli (E.coli)
Klebsiella pneumoniae

Klebsiellen
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Escherichia coli (Darm)

Infektionen
Besondere Affinitat zum Urothel durch sog.
P-Fimbrien.
Dadurch haufige Harnblaseinfektionen

Infektionen entstehen haufiger bei Frauen, da kurze
Infektionswege Darm-Blase.
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Klebsiellen
Klebsiella pneumoniae (Darm)
- Auch Friedlander Bakterium genannt
Infektionen:
Friedlander- Pneumonie
Wundinfektionen
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ESBL- Obligat pathogener Keim
Enterobacteriaceae

Serratia marcescens- Vorkommen
Boden, Gewasser, Tiere

Serratia marcescens-
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Serratia marcescens
Bildet roten Farbstoff (Py?rgment)
Infektionen:
Besonders bel Immung it
Harnwegseimiungen, Sepsis, Pneumonie, Endokarditis

FHiher wurde er als apathogen (micht krankmachend)

angesehen.
Zurzeit Zunahme nosokomialer Infektionen ztelmeobach
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Weiterer ESBL- Bildner der Familie
Pseudomonadocae

Pseudomonas aeroginosa
(obligat pathogen)
Intrinsische Resistenz  (durch seinen
Stoffwechsel und Zellmembranstruktur)
zunehmende ESBL- Bildung
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Pseudomonas aeroginosa

Vorkommen:

Boden

Wasser
m feuchten Milieu
_eitungswasser (Duschen ,Waschbecken)
Dialysegerat
Spulmaschinen
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Pseudomonas aeroginosa

Eigenschaften:

Schleimbildner, Bildung von Biofilmen

Haftfimbrien erméglicht es dem Bakterium

sich an Oberflachen festzusetzen

Suldlicher Geruch, der in haufig schon als

solchen identifiziert

Setzt in Nahrmedien Farbstoffe (Pyocyanin)

frel
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Pseudomonas aeroginosa

P. aeroginosa mit gelb-griinen Pyocyanin-Pigment auf Cetrimid Agar-Agar
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Pseudomonas aeroginosa
Infektionen:

Wundinfektionen

Pneumonien haufig bei zystischer Fibrose
Harnwegsinfekte

Durch die Eigenschaft als Schleimbildner stellt
der Keim auch eine besondere Gefahr fur
Mucoviszidose Patienten dar.
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Weitere ESBL- Bildner sind:

Klebsiella oxytoca (obligat pathogen)
Proteus mirabilis (fakultativ pathogen)
Acinetobacter (obligat pathogen)

- Iwoffi

- baumanii
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Resistenzen entstehen gegen:

Penicilline
Cephalosporine (Generation 1-4)
Monobactame

Hiufig zugzliche Resistemzenwomolone
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Betalactamase- Inhibitoren

Einsatz von Penicillinen mit Betalactamase —
Inhibitor bevorzugen

Inhibitoren hemmen oder verzogern
Enzymreaktionen
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Studie von S.W. Lemmgiiimeb

3]

@)\ Simmzel|

RAliicken( (hssitiid @i Med. Mikrobiologie Umni Aaciheim)

Verteilung der muisistenten Gramagativen Bakterien gegen j&rsitive in der

unbelebten Umvasiramikemingus
Inhalt:

Umgang mit multiresistenten Gram negativen Keimen

GedinrdungsBeurteilung
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Journal of Hospital Infection (2004) 56, 191-197
Available online at www.sciencedirect.com
SCIENCE @Dlﬂ!cf‘

www . elsevierhealth.com/journals/ jhin

Distribution of multi-resistant Gram-negative
versus Gram-positive bacteria in the hospital
inanimate environment

S.W. Lemmen?®*, H. Hafner?, D. Zolldann?, S. Stanzel®P, R. Liitticken®

*Department of Infection Control, University Hospital Aachen, 52057 Aachen, Germany
Pinstitute for Medical Statistics, University of Technology, 52074 Aachen, Germany
“Institute for Medical Microbiology, University Hospital Aachen, 52057 Aachen, Germany

Received 8 August 2003; accepted 3 December 2003

Summary We prospectively studied the difference in detection rates of multi-
resistant Gram-positive and multi-resistant Gram-negative bacteria in the
inanimate environment of patients harbouring these organisms. Up to 20
different locations around 190 patients were surveyed. Fifty-four patients
were infected or colonized with methicillin-resistant Staphylococcus aureus
(MRSA) or vancomycin-resistant enterococci (VRE) and 136 with multi-
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Studie

Beurteilung Uber die Einschatzung des Vorhandenseins
von Gram negativen Bakterien auf Flachen.

Auszug:

,unsere Ergebnisse legen nahe, dass die unbelebte
Umwelt als sekundare Quelle fur MRSA und VRE dient,
aber weniger fur Gram negative Bakterien®

(vgl. Journal of Hospital Infektion (2004) 56,191-197- Ubersetzung
Google)
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Fazit der Studie:

Bei Patienten bei denen MRSA ,VRE oder Keime mit ESBL- Bildung
vorlagen, wurden sowohl auf patientennahen Flachen wie auch auf
patientenfernen Flachen Abdruckuntersuchungen durchgefuhrt mit
anschlief3ender mikrobiologischer Bewertung. Auf beiden Flachen
(patientenfern und -nah) wurde MRSA+VRE nachgewiesen.

Gram negative Keime mit ESBL- Bildung wurden nur patientennah
nachgewiesen.

Somit ware die mdgliche Durchfiihrung einer Kontaktisolation gerecht-

fertigt.




_ I KLINIKUM Aademsche Lmramenhaus dr Unvrsat Minste

Studienergebnis
Weitere Empfehlungen:
Isolierungen und Vorsichtsmal3nahmen fur MRSA
und VRE empfohlen
Multiresistente Gram-negative Bakterien:
Kontaktisolation und Schutzmafl3nahmen scheint
ausreichend (ohne Zimmerisolierung )

(vgl. Journal of Hospital Infektion (2004) 56,191-1 97-
Ubersetzung ins Deutsche tiber Google)
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In einer weiteren Veroffentlichung wird die
Umweltresistenz von Keimen dargestellt

Umweltresistenz
auf Baumwolle, Polyurethan u.a.

E. coli Th-8h

K. pneumoniae 2d

Neely (2000) J Burn Care Rehabil. 21:523

Neely (2000) J Clin Microbiol. 38:724
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Carbapenem resistente Enterobakterien
Somit zusatzliche Resistenz gegen Ertapenem,
Meropenem, Imipenem.
Klebsiella pneumoniae
Kleb. Oxytoca
Citrobacter freundii
E. coli

Empfindlich nur auf Colistin® und Tigecyclin
(Tygacil®)
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NDM-1 (New Dehli Metallo - Lactamase 1)

Erstmalig 2008

Auftreten bei einem schwedischen Patienten nach einer
Indienreise

Plasmid kodiert und Ubertragbar
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Metallobetalactamases in Enterobacteriaceae:
A New Born NDM-1

Hintergrund

Carbapenem-resistente (CARB-R) Enterobakterien stellen in
einigen Landern ein zunehmendes Problem dar. Besonders

betroffen sind die USA, Israel, Griechenland und die Turkei.

Unterschiedliche Resistenzmechanismen sind fur das Auftreten
von CARB-R verantwortlich: Carbapenemasen (Class A), Metallo-
Betalactamasen (Class B) und Oxacillinasen (Class D), aulRerdemnr

Veranderungen an der auleren Membran der Bakterienzelle.

= Mordmann P; Symposium 162 (C1)




Emergence of a new antibiotic resistance mechanism in = (
India, Pakistan, and the UK: a molecular, biological, and
epidemiological study

Karthikeyan K Kumarasamy, Mark A Teleman, Timeothy R Walsh, lay Bogaria, Faffiana Butt, Ravikumar Balakrishnan, Uma Chavdhany,

michd Doumich, Christian G Giske, Seerna Irfan, Padma Krishnan, Anil v Kumar, Sunil Maharjen, Shazad Mushiag, Tabassum Noorie,

David L Paterson, Andrew Pearsoen, Claire Perry, Rachel Pike, Bhargavi Rao, Ujjwayini Ray, Jayanta B Sarma, Madhu Sharma, Elizabeth Sheridan,
Mandayarn A Thirunarayan, jane Turbon, Supriya Upadhyay, Maorina Warrer, William Welfare, Doviad M Livermare, Neil Woodford

Hintergrund

NDM-1 (New Delhi Metallo--lactamase 1) wurde erstmals 2008 in einem
Klebsiella pneumoniae Stamm beil einem schwedischen Patienten nach einer
Indienreise nachgewiesen. NDM-1 ist plasmid-kodiert und damit Ubertragbar.

NDM-1 wurde Enterobakterien (Klebsiella spp., E. coli, Enterobacter, Citrobacter,
Morganella und Providencia) sowie auch bei A. baumannii nachgewiaesen.

Alle Stdmme sind multiresistent u. nur gegen Colistin und Tigecyclin empfindlich.
Zwei NDM-1 positive Stamme sind bereits in Suddeutschland aufgetaucht.

Methodik Retrospektive Untersuchung von Enterobakterien aus zwei Zentren in
Indien und in England aus dem Jahr 2009.
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NDM-1

Ergebnisse

44 |solate mit NDM-1 wurden in Chennai, 26 in Haryana, 37 in England (in 19
verschiedenen Krankenhdausern) und 73 in anderen Regionen in Indien und in
Pakistan nachgewiesen. NDM-1 wurde am haufigsten bei K. pneumoniae (111)
u. E. coli (36) nachgewiesen. Viele der englischen Patienten hatten eine Reise

nach Indien unternommen, einige hatten sich dort elektiven, auch kosmetischen
Eingriffen unterzogen.
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Lancet Infect Dis. 2010:10:597-602.
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Metallobetalactamases in Enterobacteriaceae:
A New Born NDM-1

Kommentar

NDM-1 ist einer von mehreren Mechanismen, die fur das Auftreten
von Carbapenem-Resistenz bei Enterobakterien verantwortlich
sind. Auch wenn es sich hier nicht - wie in der Presse behauptet -
um ein ,Superbug” handelt, ist die Entwicklung Besorgnis
erregend, insbesondere vor dem Hintergrund fehlender neuer
Antibiotika mit Wirksamkeit gegenuber Gram-negativen Erregern.

Problematisch ist die rasche Ausbreitung in E. coli, dem haufigsten
Erreger ambulant erworbener HWI, und die leichte Ubertragbarkeit
auf andere Erreger.

Besondere Aufmerksamkeit und rasche Diagnostik (Screening) bei
Patienten mit entsprechender Reiseanamnese (Indischer
Subkontinent) und strikte Hygienemalihahmen sind dringend

erforderlich.
= Mordmann P: Svmposium 162 (C1)
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Nachfolgend sind zwel Bilder von Wunden
dargestellt.

Durch eine Zunahme von Antibiotikaresistenzen
eine zugdliche Gefamr der Wundiheilung gegelbem.
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Wundbild einfliigen







Hygliene
Die Hygiene ist ein wichtiger Faktor in der
Versorgung von Wunden. Beli mangelnder
Hygiene kdnnen zusatzliche Schaden am
Patienten entstehen.
Die Folgen kénnen sein:
Langerer Krankenhausaufenthalt
Schmerzen fur den Patienten
Wundheilungsstdrungen




Hygienemal3inahmen (Prophylaxen)
Wundreinigung (z.B. Schleimhautantiseptik)

Bei erh6hter Resistenz und Gefahr aerogener
Streuung Mundschutz tragen (Personal)

Kontaktisolation bei ESBL (Handschuhe, Schutzkittel
Bel Carbapemenase Bildung Zimmerisolation
Hygienische Handedesinfektion

Desinfizierende Reinigung von Ober- und
FulBbodenflachen mit einem VAH- gelisteten Mittel




Hygienemalinahmen (Prophylaxen)
Gram negative Bakterien sind in der Desinfgldimspsacustos

indiesimfelktiom:

Gruppe der QQuaterdme Ammaomiwmmyeriimdiuimg
z.B. Microbac forte®, Terralin Protect®

Aldehyde

Sauerstoffabspalter

Alkoholische Desinfektion ( Kleine Flachen zur
Schnelldesinfektion)




Hygienemal3nahmen (Prophylaxen)

Zur Vermeidung und Entstehung von Nosokomialer
Infektionen ist

die [dadehygiene

eines der wichtigsten Mal3nahmen.




Nehmen Sie sich Aieidile
Hiindedesinfektion. Jeder vom wms kaamim
Morgen schon Patient sein.




Ich iinsche lhnen weiterhin einen erfolgreichen Austausch

Herzlichen Daiiik fu
lhre Aufmerksamkeit

E-Mall: Franz-Josef. Seuthe@klinikumdo.de




