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Ausgangslage

weltweite Zunahme von Antibiotikaresistenzen
WHO: Anstieg von multiresistente

gramnegativen Erreger (MRGN) grosste

Herausforderung fur das Gesundheitssystem



MRGN Zunahme in der EU
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Antell multiresistenter Mikroorganismen (%)
Invasiven Isolaten in der Schweiz
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ESCR-E.coli
Extendet-spectrum cephalosporin
resistente Escherichia coli

ESCR-K.pneumonia
Extendet-spectrum cephalosporin
resistente Klebsiella pneumonia

FQR-E.coli
Fluorochinolon resistente
Escherichia coli

MRSA
Methicillin resistene Staphylococcuc
aureus

VRE

Vancomycin resistene Enterokokken
(Enterococcus faecalis und
Enterococcus faecium)




Ursachen und Ubertragungswege von
antibiotikaresistenten Bakterien
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Globalisierung und Reisetatigkeit

-« 17 Millionen Logiernachte auslandischer Gaste
(BFS/2022)

7 Millionen Reisen mit Ubernachtungen im Ausland
(BFS/2021)




Reiseruckkehrende mit Kolonisation E.coli ESBL
und K. pneumoniae ESBL

C. Libbert et al. { International fowrnal of Medical Microbiology 305 (2015) 148-156

Morth America (n=2)

Eastern Eurape (n=2}

Central America and the Caribbean (n=15)

South Amaerica (n=63)

Southern Africa (n=18}

Asia (other countries) (n=30)

Southern Europe (n=58)

East Africa (n=47)

West and Central Africa (n=13)

South East Asia (n=48&)

India {n=15)

p=0.015




Pravention von Ubertragungen

« Unterbringung in Einzelzimmer in Kontaktisolation
 H&andehygiene

» Personliche Schutzausristung




negative Auswirkungen einer Kontaktisolation

» Erhohtes Risiko fur Komplikationen
« Erhohte Arbeitslast

* Hohe finanzielle Belastung ftr Gesundheitssystem




Erhohtes Risiko fur Komplikationen

CONTACT PRECAUTIONS AND HEALTHCARE WORKER ACTIVITY /1

Non-CP

FIGURE 1. Frequency (A) and hourly total duration (B) of health-
care worker visits in patients on contact precautions (CP) compared
with patients not on contact precautions.

[Morgan D. et al, SHEA, 2012]



Erhohtes Risiko fur Komplikationen

Table 3. General Nature and Severty of Adverse Events
ive Heart
General Cohort cmalm Isolated Patients vs
T 1 T 1 Control Patients*
Isolated Control Isolated Control [ 1
Patients Patients Patients Patients Rate Ratio P
Measures [n=78) = (n= (n=144) {95% CI) Value
Length of stay, madian IQA), d 31 (10-69) 12 (7-24) 8 (4-13) 64-9) NA <0014
Lo oot e s e
Any 70 (17.0) 2570 B @ry 28 [24.5) 2.20 (1.47-3.90) <001
Norpreventable 19 (4.6) 16 (4.5) 15 (18.7) 23 [20.1) 0.9 [0.54-1.81) 08
Prevertable 51(12.4) 0(2.5 2328 6) 54.4) 5.05[3.33-14.3) <001
Nature of adverse events, No. [rate per 1000 d)
Opearative 138.2) 12(3.4) 450 870 0.79 [0.37-1.68) 55
Medical procedure-related 10{2.4) 3(038) 3@B.7) 4 B5) 1.80 [0.64-5.06) 27
IR 024 220 16 (19.9) 12 (10.5) 1.47 [0.78-2.78) 23
Supportive care failure 25(6.1) 3(08) 13(162) 2(18) 8.27 (3.08-22.1) <001
e ——— i S 2125) 2(1.M) NA 053
Anesthesia-reated 1{0.2) 0 0 0 NA 513
Miscelanecus 4(1.0) 0 0 0 NA 074
Overall njury severity due to adverse events, NA 51§
No. (3 of paberts
Symptoms 15 (33) 7(32) 11 {39) 14 (54)
Disabity 18 (£0) 1150 1 39) 8 @31)
Death 1227 4 (18) 621) 418
mgmﬁmm Mi':' cohon and patirt damographic, hosptal, snd dincsl cherasaratics
1 valua calculstod by Wicoon rank-zum st o o ' '
an&ﬁud%“”%ﬂw&uuwummm




Motivation

Strategie zur Aufhebung von Isolationen;
Standardiesiertes Vorgehen mittels Kontrollscreenings

« Senkung der mdglichen negative Auswirkungen
einer Kontaktisolation

» Verbesserung der Pflegequalitat

« Entspannung der Finanz- und Platzressourcen
im Spital



Ziel

Mit einem standardisierten Vorgehen das Tragertum von MRGN Patientinnen
und Patienten Uberprifen

e Isolationsmassnahmen im Einzelfall aufzuheben

» Vorbereitung der Implementierung der erarbeiteten Richtlinie im Alltag




Fragestellung

* Wie hoch ist der prozentuale Anteil der mit MRGN kolonisierten Patientinnen
und Patienten, welche die Erreger verlieren?

» Wie lasst sich der Informationsstand bzgl. Kontrollscreenings im Spital
transparent darstellen, ohne dass dadurch Isolationen zu friih aufgehoben
werden?




Multiresistente gramnegative Erreger

MRGN: Gramnegative Stabchenbakterien mit Resistenzen auf div. Antibiotikagruppen

Fakultativ pathogen

Escherichia coli F nas
aeruginosa

cinetobacter baumanii

KSA

Klebsiellé spp.




Definition Multiresistenz

» Resistenzmechanismen, wie die Bildung von Antibiotika-spaltenden
Enzymen (ESBL, Carbapenemasen)

* Resistenz auf 3-4 von 5 definierten Antibiotikagruppen




Dekolonisation?

» keine aktive Dekolonisation mdglich
« Spontane Clearance abwarten

» Kolonisationsdauer abhangig von div. Faktoren:

« Langdauernde Antibiotikatherapien
* Wiederholende Spitalaufenthalte

 Immunsuppression
» Liegende invasive Medizinprodukte wie z.B. Blasenkatheter

 Aufenthalt in LA&ndern mit hoher Pravalenz




Methodik

« Empfehlungen variieren aufgrund eingeschrankt vorliegender Evidenz
« Kein Konsenz tber Wirksamkeit der Massnahmen zur Pravention und Kontrolle
und deren Anwendungszeitraum

harteria in hospitalized patients m’ﬂ.&'}"”"
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Bedingungen und Kriterien der Screenings

» Kontrollscreenings friihstens 6 Monate nach
Erstnachweis

» 3 Rektalbstriche/Stuhlkulturen plus Proben friher
kolonisierter Lokalisationen

* Bei 3 negativen Screeningsset, Aufhebung der
Isolationsmassnahmen

» Verlaufscreenings friihstens nach 6 Monaten
wahrend 2 Jahren




Resultate 1

o 177 identifizierte Patientinnen und Patienten (2017-2019)

» 155 ins Projekt miteingeschlossen

it b

e 145 mogliche Teilnehmende




Resultate 2

Zwischen Mai und September 2021
» 138 gescreente Patientinnen und Patienten

» 390 Rektalabstriche/Stuhlkulturen plus Proben friiher kolonisierter Lokalisationen

Mai — September 2021 Stand Februar 2023

® Abbruch 6% Unvollstandige " Abbruch 7%
(n=8) 9% (n=12) | (n=10)

Unvollstandig
e 22% (n=30%

¥ Entisolierte
61% (n=84)

50%(n=69) (n=32)

" Positive 22%
(n=31)

KSA



Resultate 3

32 Positiv gescreente Patientinnen und Patienten

“ mit neuem Erreger 19% (n= 6)

p»’ = mit gleichem Erreger 81% (n= 26)




Take home message

Mittels standardisierten Screenings kénnen
* > 60 % spontaner Verlust von MRGN dokumentiert werden
* |Isolationsmassnahmen reduziert werden

» Screenings sind Momentaufnahmen

» Klare Dokumentation und Kennzeichnung im elektronischen
Patientendossier

» Der weltweit zu breite Einsatz von Antibiotika sowie unterschiedliche
Screening- und Isolationsmassnahmen erschweren die Eindammung
von MRGN




fur Ihre Aufmerksamkeit




