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Kampf den Infektionen — mit einfachen Waffen

die Erreger schlagen!
Effektive Infektionspravention
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Krankenhaushygiene in Deutschland

= Alles ganz schlecht...??

= NL besser ??

= => Bei genauer Betrachtung: nur bei der MRSA-Haufigkeit,
bei Infektionszahlen (z.B. post-OP-Wundinfektionen) und
gramnegativen multires. Erregern: vergleichbar

= Fachliche Vorgaben (z.Zt. ,Empfehlung*) von der Kommission

fur Krankenhaushygiene und Infektionspravention am Robert-
Koch-Institut (KRINKO)

= Beziglich MRE: Z.Zt nur Empfehlungen zu MRSA
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Neues (Bundes)"Krankenhaushygienegesetz"

= Anderung des Infektionsschutzgesetzes (und weiterer
Gesetze) :
— Lander verordnen die verbindliche Umsetzung der
KRINKO-Empfehlungen
(4uBern sich konkret, wann/wie die KRINKO-Empfehlung
,Hygienemanagement"“ von 2009 umgesetzt sein soll)
— Auftrag an den G-BA: MRSA-Screening und
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Nicht nur Eisenhut ist gefahrlich...

= Auch ,normale“, d.h. im Labor
Antibiotika-sensible Erreger
kénnen schwere Infektionen
hervorrufen

= Schwere nosokom. Infektionen
auf einer Frankfurter
Intensivstation:
— 2MRSA
- 9ESBL
— 1 Imipenem-res.

Acinetobacter

Wo kommen die MRE her?
Wo werden sie iibertragen?

= MRSA:

friher (vor aktuellen HygienemaBnahmen):
L,Hub* (Verteilerstation) = groBe Kliniken
= cMRSA:
junge sonst gesunde Menschen, lUbertragung durch
Kérperkontakt, Sport, Gemeinschaftsunterkinfte
= ESBL:
Krankenh&user? Altenheime?
TOURISMUS! Tiermast?

= VRE: friiher: Tiermast, heute ?
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Dekolonisation ab 2012 budgetneutral verschreibbar - 88,,nicht-MRE
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MaBnahmenplan

= Gegen ,alle" Erreger:
Standardhygiene (Hande/Gerate)

= Pravention der SELEKTION von MRE
=> gezielter Antibiotikaeinsatz

= Pravention der UBERTRAGUNG von MRE:
— MRE-Patienten identifizieren (Screening, Information)
— Isolierung (Schutz der Mitpatienten)

» Umgang mit MRE-Patienten
— Behandlungsergebnisqualitat unter Isolierung
— Bei Infektionssymptomen ggf. MRE-wirksam behandeln
— MRE dekolonisieren (z.Zt. nur bei MRSA)?
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Ubertragungsweg- Korrekte Verhalten in
abhéngige Durchfiihrung besonderen
Isolierungs- bestimmter Bereichen
MaBnahmen Tatigkeiten (2.B.OP
(z.B. bei MRE) (z.B. Umgang mit KMT- ’
Infusionen, Kathetern)
Station)
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= Héndedesinfektion: vor und nach jedem Patienten, mindestens:
— vor ,invasiven/aseptischen” Tatigkeiten (z.B. Spritzen, Verbandwechsel)

— nach kontaminationstrachtigen Tatigkeiten (z.B. kérperliche
Untersuchung, Verbandwechsel)

— Nach bekannten MRE-Patienten immer
= bei absehbarer Kontamination anlegen: Kittel/Handschuhe (ggf. Maske)
= Korrekte Aufbereitung von Medizinprodukten (med. Geréaten)
= Desinfizierende Reinigung = vorgetrankte Einmalwischtiicher!

— von Patienten-nahen Flachen, Griffen, Geraten nach
kontaminationstrachtigen Arbeiten, bekannten infektidsen Patienten

— Sofortige ,gezielte" Reinigung/Desinfektion aller (akzidentellen)
Kontaminationen durch Kérperfliissigkeiten
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* Vor Beginn milssen die Hande sauber und absolut trocken sein
*Eine hohle Hand voll (ca. 3-5 ml = 2-3 Spenderhilbe) Hande-
i ittel bis zur Trocknung einreiben (ca. 30 Sek.)

Nicht vergessen / Don't forget:
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Hand hygiene as the cornerstone

Deutschlands Umsetzung der WHO-Kampagne:
www.aktion-sauberehaende.de
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Desinfektion unbelebte Umwelt

= Flachen (Patientennah, kontaminiert)
= VAH-gelistetes Flachendesinfektionsmittel,
z.B. vorgetrankte Einmalwischlappen

= Gerate/Instrumente: unkritisch: Einmallappen s.oben oder
alkohol. Hautdesinfektionsmittel

= Semikritisch/kritisch: ,Reinigungs- und Desinfektionsplan®
erstellen nach Herstellerangaben mit VAH-gelisteten DM
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MaBnahmenplan

= Gegen ,alle” Erreger:
Standardhygiene (Hénde/Geréte)

= Préavention der SELEKTION von MRE
=> gezielter Antibiotikaeinsatz

= Pravention der UBERTRAGUNG von MRE:
— MRE-Patienten identifizieren (Screening, Information)
— Isolierung (Schutz der Mitpatienten)

» Umgang mit MRE-Patienten
— Behandlungsergebnisqualitat unter Isolierung
— Bei Infektionssymptomen ggf. MRE-wirksam behandeln
— MRE dekolonisieren (z.Zt. nur bei MRSA)?
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Screening — was tun die Krankenhduser?

= MRSA:
Vorgaben zum Risiko-adaptierten Screening vom RKI und
MRE-Netzwerk Rhein-Main

= Gramnegative MRE: Risikobewertung individuell nach Fach
= Z.B. - alle Patienten vor groBen OP

- bei Aufnahme auf ITS
- Patienten mit Kontakt zum auslandischen
Gesundheitswesen

- Kontaktpatienten, Kontrollen ehemalig positiver Pat.
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Screening — was kann ambulant getan werden?

= Préstationdres Screening,
z.B. vor invasiven MaBnahmen mit absehbarem ITS-
Aufenthalt

= Ehrliche Befundmitteilung bei bekanntem Befund
= MRE-Bogen in Arbeit durch MRE-Netzwerk

= offener Umgang, keine Benachteiligung MRE-positiver
Menschen
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Umgang mit MRE-Patienten — was tun die
Krankenhduser?

= MRSA = allgemein IsolierungsmaBnahmen nach KRINKO
= Andere MRE: nach Abwégung des klinik-internen Risikoprofils
= Isolierung” - hoffentlich keine Ausgrenzung!

— Komplikationen haufiger bei isolierten Patienten (Bettsturz,
entgleister Diabetes, etc. — Stelfox et al. 2003)

= Ggf. Beginn der Dekolonisation bei MRSA

= Information an Weiterbehandler (Plan: Uberleitbogen des Netzwerks
in Arbeit)
= Vormerken des MRE-Status fir mégliche Wiederaufnahme
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=

mre-rhein-main.de

= Help-Desk
= Fortbildungen

= Website mit:

= Patienteninfomation fir MRE-Patienten

= Statement zur Durchfiihrung der MRSA-Dekolonisation

= Konsens zum MRE-Screening in Krankenhdusern

= In Arbeit: Patienten-Ubergabebogen

= In Arbeit: Konsens zum Umgang mit MRE-Patienten in Rehakliniken
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Umgang mit MRE-Patienten auBBerhalb de
Krankenhauses

= Isolierung* hoffentlich keine Ausgrenzung

= Dekolonisation bei MRSA

= In der Arztpraxis:

= Gute konsequente Einhaltung der Standardhygiene

= Ggf. in Praxen mit vielen Risikopatienten (Onkolog.
Schwerpunkt) fallbezogen:

— Pat. nicht ins Wartezimmer
— Behandlung mit Kittel/Handschuhen

— Desinfektion patientennaher Flachen, auch wenn keine
kontaminationstrachtige Tatigkeit erfolgte
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Elemente des erfolgreichen Kampfs gegen MRE

1. Gute Standardhygiene
2. Rationale Antibiotikatherapie
3. Spezielle zusatzliche MaBnahmen bei MRE-Tréagern
»  Weitergabe Info, Screening
» Screening (demnachst budgetneutral durchfiihrbar)

* MRSA-Dekolonisation (demné&chst budgetneutral
durchfiihrbar)
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