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MRSA — Inzidenzdichte Berlins

Mikrobiologen—Netzwerk-Berlin

Krankenh&user Berlins (n < 19)

Inzidenz = Anzahl von MRSA-Nachweisen je 1000 Patiententage

Jahr |« Ko Aot oot | ™
Orthopadie
2001 | 0,40 0,35 0,36 026 | 2,27
2002 | 057 0,51 0,64 124 | 457
2003 | 0,70 0,58 0,63 182 | 7,80
2004 | 095 0,61 0,55 244 | 912
[ 2008 | 105 | o065 | 046 | 230 | 1040 |
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Nosokomiale MRSA — Infektionen Berlins Nosokomiale MRSA — Infektionen Berlins
Mikrobiologen—Netzwerk-Berlin Mikrobiologen—Netzwerk-Berlin
Krankenhé&user Berlins (n < 19) Krankenhé&user Berlins ( n < 10)
Inzidenz = Anzahl von MR je 1000 Inzidenz = Anzahl von MR je 1000
Jahr K K Unfall-, ITS
St sanr ¥ oo, |
2001 0,09 0,08 0,12 0,06 | 072 Orthopédle
2005 0,29 0,26 0,20 0,38 4,06
2002 | 014 | 010 | 026 | 028 | 111 2006 | 024 | 020 | 014 | 025 | 385
2003 0,33 0,25 0,28 0,31 2,03 2007 0,18 0,12 0,12 0,21 3,35
2004 | 031 0,23 0,29 034 | 412 2008 | 0,14 0,10 0.12 020 | 305
Inzidenz
3 a4
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Zusammenfassung Was wurde getan?

Unterschiedlicher Anstieg des Nachweises von MRSA-
Patienten in Krankenhausern Berlins!

Seit 2004 MRSA-Nachweise auf gleichem Niveau ohne
Anstieg!

Bis 2004 Anstieg nosokomiale MRSA-Infektionen, danach
bis 2008 auf gleichem Niveau bis leicht ricklaufig!

Héchste Inzidenz nosokomialer MRSA-Infektionen auf ITS!

Was ist passiert?

1.

2.

Einfiihrung des MRSA — Screens:

- unterschiedlicher Beginn und Dauer je Krankenhaus

- unterschiedlich je Risikofaktoren, mind. RKI-Empfehlung
- unterschiedliche MRSA-Schnellteste

— MRSA Sereening alerPatenin

Infektionspravention durch MRSA - Hygienestandards

- unterschiedlich je Krankenhaus

- unterschiedlicher Beginn der Surveillance der
Héndedesinfektion
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Was wurde getan? Was wurde getan?

3. Surveillance
- Hygienekommission im Krankenhaus mit AGF
- Vergleich mit Surveillancedaten des NRZ nos. Infektionen
- ITS — Device-assoziierter Infektionen
- postoperativer Wundinfektionen
- MRSA - KISS

5. Infektionspréavention durch Einfiihrung / Uberarbeitung von
Antibiotika-Therapieleitlinien

= Vermeidung Uibermé&Rigem Einsatz weniger
Antibiotikagruppen

= Vermeidung von unkritischem Einsatz von
Breitbandantibiotika wie Chinolonen und Carbapenemen

= Vermeidung subtherapeutischer Dosierung

= Inadaquate Substanzen und Therapiezeiten!

4. Einfuhrung eines definierten Ausbruchsmanagement:
- gemanl RKI — Empfehlungen
- Ursachenfindung:
Inadéquate Handedesinfektion bei weniger Personal?
- Personaluntersuchungen — was wenn positiv? . Leitlinien je Krankenhaus und Resistenzstatistik
Leitlinie auch bei MRSA-Infektionen je molekularbiol. Typ

;"\‘ DRAK Kliniken Bariin
-

Zusammenarbeit — mit wem?

1. Einbindung der zustéandigen Gesundheitsamter in
Surveillance und Ausbruchsmanagement

- Krankenhausspezifisches Patientengut
- Krankenhausspezifische Ergebnisse des MRSA-Screens
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2. Zusammenarbeit in regionalen Netzwerken,
z. B. Berlin / Brandenburg




