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\Gramnegaﬂve Stabchen als

Erreger von nosokomialer
=
Infekiionen

© Enterobakter
- E. coli
- Klebsiella spp., Klebsiella pneumoniae
- Enferobacter spp.

., Proteus spp.,




Enterobakterien allgemein
NatUrliche Darmflora von vielen SGugetieren
An feuchtes Milieu angepasst
Persistieren lange in der Umwelt

E.coli

Wundinfektionen, HWI, Sepsis, nosokomiale
Pneumonie, auch Darmerkrankungen(EHEC)

Verbreitung polyklonal Uberwiegend aulBerhalb med.
Einrichtungen

Klebsiella pneumoniae

Erkrankungen:Noskomiale Pneumonien und
Septikdmien

Tendenz zu prolongierten monoklonalen Ausbrochen
in med. Einrichtungen (Bremen, Leipzig)




\Gfamnega’rive Stabchen als

Erreger von nosokomialer

A
Infekilonen

© Nonfermente
» Pseudomonas aeruginosa
- Acinetobacter baumannii
- (Stenotrophomonas maltophilia)




Pseudomonas aeruginosa
Naturlicher Standort: Wasser, Trinkwasserinstallation
Neigung zur Biofilmbildung

Erkrankungen: Wundinfektfionen (z.B. nach Brandverletzungen, Ohr),
nosokomial: Sepsis, HWI, Pneumonie

Haufig wechselnde Resistenzmuster bei Selektionsdruck durch AB
Unterschiedliche Antibiogramme bei einem Patienten

Acinetobacter baumannii Komplex
Naturlicher Standort: >90% kolonisierte Patienten und deren direkte
Umgebung
Verbreitung insbesondere in SUdeuropa und Asien (Irak)
Persistenz einzelner Klone (OXA 23) in der (Krankenhaus-) Umwelt: bis
33 Tage (Jahre??)
Bronchoskopie Versorgungseinheit (Tastatur, Stellkkndpfe, Zwischenboden)
Krankenbett: Verstellkndpfe

Erkrankungen bei immunsupprimierten Patienten: Pneumonie,
Sepsis, Wundinfektionen, Meningitis, Endocarditis (Letalitat bis 73%)



3MRGN

Piperacillin und

R
Tazobactam
Cefotaxim R
und/oder u.a. ESBL
Ceftazidim
Imipenem und/oder | S
Meropenem
Ciprofloxacin R

Nur eine der
4 Antibiotika
gruppen
wirksam
(sensibel)




ESBL 3MRGN

Erreger (Anzahl §23) 23,56 3 MRGN Risikobereiche 4 MRGN

E.coli (153) 115 1
Klebs. spp. (46) 15 1
Enterobacter cloacae (13) 13 lﬁ;rl];abheric;zd:rrfz?derlich 0
and. Enterobakterien (7) 7 0
Pseudomonas aeruginosa (28) 15 11
Acinetobacter baumannii (6) 0 6



Klebsiella pneumoniae, 2013

Aus ESBL (Extended Spectrum RLactamase)
wird MRGN

Ampicillin / Amoxicillin ,366

Trimethoprim/Sulfa ,366

Fosfomycin ,365

Ampicillin/Sulbactam ,366 78 -
iperacillin/Tazobactam ,36577 83 4 -
Cefuroxim i.v. ,36677 85 -
Ceftriaxon ,366 | <§3- 92 .

Meropenem ,36677 _ 100
Tigecyclin ,36577 88 5 .
Gentamicin ,36677 95 .
Ciprofloxacin ,366 | _ 90 y
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Klebsiella pneumoniae, 2013

MDR-GNB multidrug-resistent Gram-negativ Bacteria
CRE Carbapenem resistant Enterobacteria

Ampicillin / Amoxicillin ,366

Ampicillin/Sulbactam ,366

iperacillin/Tazobactam ,365
Cefuroxim i.v. ,3667
Ceftriaxon ,3667
Meropenem ,3667
Tigecyclin ,3657
Gentamicin ,3667

Ciprofloxacin ,366

Trimethoprim/Sulfa ,366

Fosfomycin ,365
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Percentage resistance
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Percentage resistance
. = 1%

B 1to < 5%
I 5to < 10%:
Bl 10 to < 25%

25 to < 50%

. = 50%
B Mo datareported orless than 10 isolates
1 Motincluded
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0,2(n=19)

0,3(n=57)

0,3(n=59)




\Acinefobacfer baumannii
. : >
Lragibacter”)




Aclinetobacter baumannil,
FEK 2014 , alle Fachbereiche

Ampicillin/Sulbactam ,45

Piperacillin/Taz. ,40

Ceftazidim ,45

Meropenem ,52

Gentamicin ,52

Tobramycin ,14

Ciprofloxacin ,52

Trimethoprim/Sulfa ,52

4MRGN ,8

| | | | |
0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %



Normalstation

Intensivstation

15



£2013 ECDC/EMMA, EuroGeographics, EUROSTAT



Erreger

MRSA

Acinetobacter baumannii

Klebsiella pneumoniae

E.coli

Anzahl der Ausbruche



http://www.outbreak-database.com/
http://www.outbreak-database.com/
http://www.outbreak-database.com/

\yg\ienemOBnahmen bei Infektionen

oder Besiedlung mit mulfiresistenten
- : .

gram negatfiven Stabchen

KRINKO 2012

- Bundesgesundheitsblatt



Rationale Ableitung fUr die Durchfuhrung
erweiterter HygienemafBnahmen bej
Infektionen und Besiedlung mit MRGN
Stabchen

klinische Manifestationsrate (Anzahl der
besiedelten Patienten, die eine Infekfion
erleiden)

Mortalitat .
Reservoire und Ubertragungswege
Risikofaktoren



Tab.4 Rationale fiir die Durchfiihrung krankenhaushygienischer MaBnahmen bei Besiedlung oder Infektion mit multiresistenten gramnegati-
ven Stabchen in der endemischen Situation

Verbreitung
tiberwiegend
klonal

Reproduktionim  Krankenhaus-

Krankenhaus

assoziierte
Verbreitung in
Deutschland

Infektionsrate

Gegeniiber sen-
siblen Isolaten
erhohte Mortali-
tat

Uber Standard-
hygiene hinausge-
hende Manahmen

3MRGN E. coli

Nein

<1

Nein

30%

4MRGN E. coli

Ja

Ungentigende
Daten

Ja

3MRGN Klebsiella

ungeklart

Keine Daten

R

Ja

Ja (RiSTROberercie)

Ja (alle Bereiche)

Ja (mindesteﬁg R|5|~

Ungenﬁgen&gu 10 bis 20 % Ja
spp. Daten

4MRGN Klebsiellaspp. Ja @ e Ja \_40bis80% _/ Ja
3MRGN B oux el

kobereiche)
Ja (alle Bereiche)
Nein

Nein

Enterobacter spp.

4MRGN
| Enterobacter spp.

Ja

Ungentigende
Daten

Ja

Keine Daten

Ja

Ja (alle Bereiche)

andere 3MRGN
Enterobakterien

Nein (Ausnahme
Serratia spp.)

Ungentigende
Daten

Nein

Keine Daten

Ungentligende
Daten

Nein

andere 4AMRGN
Enterobakterien

Ungeniigende
Daten

Ungentigende
Daten

Ungenligende
Daten

Ungentigende
Daten

Ungentiigende
Daten

Ja (alle Bereiche)?

3MRGN
P.aeruginosa®

Klonale und nicht-
klonale Verbrei-
tung beschrieben

4MRGN
P.aeruginosa®

Nach Stamm,
sowohl <1 als
auch > 1

Einige Stamme

15 bis 25 %

Ja

Klbna-—lgl-md;n'ich‘t-
klonale Verbrei-
tung beschrieben

Nach Stamm,
sowohl <1 als
auch>1

S —

3MRGN A. baumannii

Ja

4MRGN A. baumannii

Ja

ft>1 \u ngenigende

Meist>1

' Analogieschluss aus Daten fiir 3SMRGN E. coli bei derze ,
? Die Empfehlung ergibt sich aus einem Analogieschluss zu Enterobacter spp.
* Die publizierten Daten erlauben derzeit keine Unterscheidung zwischen 3MRGN P geruginosa und 4MRGN P aeruginosa. Die Eingruppierung erfolgt daher in Analogie

zu den anderen Erregern und aufgrund der extrem eingeschrankten therapeutischen Moglichkeiten bei 4AMRGN P aeruginosa.

Einige Stamme

15 bis 25 %

Ja (Risikobereiche)

Ja (alle Bereiche)

Ungentgende
Daten

Ja

Ja (mindé”sitréhﬁs Risi-

3 kobereiche)

Ja(alle Bereichg)
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Mitteilung der Kommission filr Krankenhaushygiene und Infektionspriavention
[KRIMNKCY)

Erginzung zu den "Hygienematnahmen bei Infektionen oder
Besiedlung mit multiresistenten gramnegativen Stabchen”
(z012) im Rahmen der Anpassung an die epidemiclogische
Situation

In der Emplehlong der Kommission fiir Krankenhaushygiens und Infektions-
pravention (KRINKO) 2 HygienemaBmahmen bei lnfektionen oder Besiedlung
miit i liresistenten gramnegativen Si3bchen’ wurde empiohlen, alle Patienten
mit Risiko for eine Besiedlung oder Infekon mit 4MREGN (MRGN = mmulti-
regigiente gramnegative Erreger) Enterobakterien, Preudomonas seniginosg oder
Acinciobader-hasmannii- Komplex auf diese Bakierien zu screenen und bis zim
Vorliegen der Ergebnisse oo isolicren. Als Risikopatienien geben danach Patien-
ten it kitrzlichern Kontakt zum Cesundbeitssystem in Landern mit endemi-
schem Aufireten und Patienten die o 4MRBCH-Patienten Kontakt hatien, d.h.
im gleichen Fimmer pepllegt wurden.

‘Weiterhin wird auspefohrt:

Um die Magnahme aof Patienten mit erhithiem Risiko gielgerichiet dorcham-
fshren, istes sinmvoll aul Basis der individuellen Zuweiserstrukiur wod regiona-
len Epidemiologic cigene Richtlinicn fr das Krankenhaus mu erstellen, welche
Patienten einem Screening anlersogen werden sollen. Informationen s der
ARSDatenlank des REI, europSische Daten (FARS-Ned) und die inernationale
Literatur solhen dabei bertcksichtipt wenden (https:/ farsrkide /Common Reports)
Resiglenmiebersichiaspa;  htip:) wawecde.ouropa.eafen fhealthiopics fantimicro-
Iial_resistancefdatabasePages fdatabase. aspx).*

e Daten avs der Antibiclika-Resistenz-Surwillance in Denischland [ARS)
zeigen e kontinuierlich teilnechmends Krankenhiuser einen signifikanien
Anstieg des Anieils von JMRGN A. baumannii von 6.4% (2008} auf 13.6%
(zou). Deutlicher Fillt der Anstieg ol Intensivatationen mes, Neben der Famahme
des Anteils von JMRGN A, beumarni von 0,19 (2008) auf1g,6% (zoz) ist hier
anch cin Anbell der JMBCN Klebsiclla prepsoniae von Lo % der [solate 2oz m
verpeichnen.

Im Vergleich zu 2em hat gich die absolute Anzahl der Machweise siner
Carbapenemase aus Isolaten, die an das Nationale Referenzzentrum (NRZ) for
sramnegative Krankenhanserreger eingeschickt worden im Jahr 2012 von 1471
aul 2873 verdoppelt.?

Kirrelich erschien eine Veroffentlichung des Buropean Censtre for [Nsease Prevenion
and Conteal (FCDC) in der Dentschland als ein Land mit regionaler Verbeeitung
von Carbapencmase bildenden Enterobakierien und oberregionaler Vorbreitung
von Carhapenem-resistenten A hoesensil beschrichen wird (hitp:ffweraceodc.
eurapaefen) publications /Publications fantimicrobial-resistance-carbapenerma-
se-producing-hacteria-europe pdf).

AETUELLE DATEN UND INFORMATHOMEN ZU INFEETIONSKRAMKHEITEN UND PUBLIC HEALTH

Diese Woche 21/2014

KRINKD
Hygienematnahmen bei Infeltio-
nen oder Besiedlung mit MRGN

Neue Ledtlinle erschienen
Schwangerschaltsrelovante
Virusinfekticnen

Robert Koch-Instftut | Epidemiologisches Bulletin Nr. 2

Unter dem Findruck der vorliegenden Hinweise aof
eine miaghcherweise m geringe Sensitivitit des Scree-
nings aul gMRGN und die polengielle Verbreitung von
AMRGN dorch Verlegungen von Patienten zwischen
Krankenhausern und anderen medizinischen Binrich-
ngen mit intensiver mediginischen Betrenung (= B.
neuralogische Rehabilitation, ambulante Beatming) in-
nerhalb Deutschlands erscheint es geboten, sich heim
Screening auf eine 4MRGN-Besiedlung nicht nur aof
cine Anamnese cines Anfenthalts in einem Krankenhans
lrewe. Kontakts mit einem Gesundheitssysiemn auBerhalb
Deutachlands @ bexichen.

Um einer weileren Ausbreitung moglichst frobeeitig
entgegenauwirken, regh die Kommission an, neben den
bisher zu screenenden Patienten mit folgenden bereits be-
schrichenen Risikofkioren M eine 40 BGN-Besied ong:

I Eontaki mum Gesundhedtssysiem in Lindern mit endemi-
schem Aofireten von 4MRGN in den ketzten 12 Monaten;

» Kontakt y Paticmen, fiir die cine Begiedhing mit JMRGN
nachgewiesen wurde {Plege im gleidhen Zimmer)

auch folgende Patienten auf eine Bestedlung zu screenen:

B Patienten mit einemn stationdren Krankenhausaufenthalt
[= 3 Tage) in den zurtckliegenden 12 Monaten in einer
Region mit erhohier gMRGN-Pravalenz.

Aunfprund vnzareichender Daten begl der gMRBGN-Pra-
valenz in unterschiedlichen | 2ndern oder Regionen emp-
fiehlt sich als pragmatisches Vorpehen ein Sereening bei
enisprechender (Auslands-)Anamnese mit Krankenhans-
aufenthalt unabhiangig vom Ot des Aufenthaltes. For Re-
gionen mit bekannder geringer 4MRGN-Privalenz kitn-
nen die Hygienekommissionen der Krankenhauser ppf.
entzprechend begrindete Ausnahmen festlegen, was = B.
fiar Krankenhauser in Grenzregionen sinnvoll sein kann,
I Rahmen der Xusammenarbeit in MEBE-Metrwerken
[MRE = Multiresistente Erreger) konnte ein solches

26, Mai 2014

Sereening auch zundchst zeitlich befristet durchpefihrt
werden, um entsprechende Daten msmammenzuiragen
{s. hierzu 2z B. das Vorgehen im MRE-Netzwerk Rhein-
Main:  hiip:/ ferersemre-rhein-main.de/ meldepficht_car-
bapenem. php).

Je mach lokaler Epidemiologie kann das Screening
awch aul’ gMRGN Enlercbakierien und gMRGH AL bau-
masnil (d. b ohne P. aengingss) begrensg werden, Um die
Zahl notwendiger Isolierungen #u senken, kann gof auf
cine pricmplive Isolicrung der Patienten mit Risikofakioe-
ren bis #um Vorliegen der Screeningerpebnisse verzichiet
werden, wobed die Wahrscheinlichkeit des Aofiretens und
das Risiko der Ubertragung abgewogen wenden missen.
e Risikoabwigong und Festlegung des Vorgehens soll
durch die Hygienckommission des Hauses erfolpen.

Bei Auflreten eines onerwarichen Machweises von
AMBGHN bei cinem Paticnten ohne bekanmnten Risikofkior
{Anslandsaufenthall, Krankenh fenthalt in ciner Begi-
on mit erhohter 48 RGN-Pravalenz, Kontakt za bekanntem
AMRGN-Trager) st es sinmwoll, solche Kontakipatienten
#u identifizieren wid #u screenen, die als Quelle in Frage
kommen.

For die mikrobiologischen Laboratorien, denen die
Klasgiftriernng als gMREN oder 4MRCN anf den Befunden
obliegt, sei an dieser Stelle auf die FAQs | freguently asked
questions) zur MRGN-Klassifikation auf der Internetseite
des NRY. fir grampegative Krankenhauserreger hingewie-
sen (ks memiserr medmikroorohr-ani-bochamede fnre
FAQ . MRGN-Klassifikation_zorjonzs.pdf).

Diese Erpmeung bezicht sich nur aul Sinationen aufer-
halb von Aushriichen, in Anshrochsituationen muss ans-
giebiger pescreent wenden.
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Labordiagnostik schwangerschafisrelevanter Virusinfektionen — eine neue Szk-Leitlinie

Viruzinfektionen wiahrend der Schwangerschaft erfordern
einee besondere Aufimerksambkeit, da sie sich sowohl aul
die Gesondheit des Feten wie auch der Schwangeren selbst
auswirken konnen.

Die Szk-Leitlinie” labordiagnostik schwangerschafis-
rebovaniter Vimasinfektionen® wurde nach ihrer Portigstel-
Tang und Begotachiong durch die Vorstinde der beieiligien
Organisationen aul der Homepage der Arbeitsgemein-
achaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesell-
schaflen/AWMF eingestellt und kann unter dem Link
hitp:f Pwwecawmforg/leitlinien detail /Il og3-oo1. hitm]
aufperufen werden. Sie gibt Empichhingen und Regeln for

¥ 5 a Leldinlenglossar von MMF und A7) umen hop: /e aemiong fleademing user_uplosdfL

Laitinien)

die Labordingnostik und beschriinkt sich dabei aof disjeni-
gen Infektionen,

{1} bei denen es ausreichendes Wissen aber thre Auswir-
knnggen anf die Cesnndheit des Faten | Embryo-f Fetopathie,
Abort) undfoder der Schwangeren (schwerer Verlaul der
Infektion) undfoder des Neugeborenen (neonatale Erkran-
kungen, Spatfolgen) gibt, die mit vesdfentlichien Daten
beleghar sind;

{1} hei denen die dorch die Labordiagnestik erhalienen
Kenninisse eine Grundlage bilden, um durch entsprechende

1l phessat pal [Kiassflkation von




Malnahmen gelten fiir alle Patienten, da eine Besiedelung unerkannt vorliegen kann
Konsequente Handedesinfektion (5 Indikationen nach WHO)
Handschuhe tragen, wenn die Wahrscheinlichkeit des Kontaktes mit Blut, Sekret und

Exkreten besteht
Tragen einer Schirze bei engem Patientenkontakt um Dienstkleidung vor Kontamination

durch Hautflora des Patienten, Blut, Sekrete, Exkrete und Durchfeuchtung zu schiitzen
3 MRGN im Urin: Tragen von Einmalhandschuhen und Schutzkittel
3 MRGN im Trachealsekret: zusatzlich Mund-Nasenschutz bei direktem

Patientenkontakt
4.MRGN Acinetobacter baumanii. Zimmerdesinfektion 2x/T ag




» Kontakt zum Gesundheitssystem in Lindern mit endemi-
schem Auftreten von 4MRGN in den letzten 12 Monaten;

» Kontakt zu Patienten, fiir die eine Besiedlung mit 4MRGN
nachgewiesen wurde (Pflege im gleichen Zimmer)

auch folgende Patienten auf eine Besiedlung zu screenen:

» Patienten mit einem stationdren Krankenhausaufenthalt
(> 3 Tage) in den zuriickliegenden 12 Monaten in einer
Region mit erhohter yMRGN-Pravalenz.




Tab.5 Malnahmen zur Pravention der Verbreitung von MRGN

Aktives Screening und Isolierung bis Pravention der Ubertragung Sanierung
zum Befund'

Normalbereiche Risikoberei-
che'?

3MRGN E. coli Nein Basishygiene Isolierung Nicht empfohlen

4MRGN E. coli Risikopopulation* Isolierung Isolierung Nicht empfohlen
(Rektal, ggf. Wunden, Urin)

3MRGN Klebsiella spp. Nein Basishygiene Isolierung Nicht empfohlen

4MRGN Klebsiella spp. Risikopopulation Isolierung Isolierung Nicht empfohlen
(Rektal, ggf. Wunden, Urin)

3MRGN Enterobacter spp. Nein Basishygiene Basishygiene Nicht empfohlen
4MRGN Enterobacter spp. Risikopopulation (Rektal) Isolierung Isolierung Nicht empfohlen
andere 3MRGN Enterobak- Nein Basishygiene Basishygiene Nicht empfohlen
terien
andere 4MRGN Enterobak- Risikopopulation* (Rektal) Isolierung Isolierung Nicht empfohlen
terien
3MRGN P, aeruginosa Nein Basishygiene Isolierung Nicht empfohlen
4MRGN P, aeruginosa Risikopopulation Isolierung Isolierung Nicht empfohlen
(Rektal, Rachen)
3MRGN A. baumannii Nein Basishygiene Isolierung ungeklart
4MRGN A. baumannii Risikopopulation Isolierung Isolierung ungeklart
(Mund-Rachen-Raum, Haut)
! Risikobereiche sind nach individueller Risikoabwagung, z. B. auf Basis des Patientengutes und baulich-struktureller Gegebenheiten festzulegen, wobei Intensivstationen,
inklusive der Neonatologie und hdmatologisch-onkologische Stationen als Bereiche mit besonders geféhrdeten Patienten gelten.
2|n der Neonatologie kann bereits eine alleinige Resistenz gegentiber 3. Generations-Cephalosporinen bei bestimmten Erregern (wie zum Beispiel K. pneumoniae, E. cloacae,
S. marcescens, P aeruginosa, Acinetobacter spp., C. koseri) interdisziplinére Uberlegungen zur Notwendigkeit einer krankenhaushygienischen Intervention nach sich ziehen
3 Eine gemeinsame Isolierung (Kohorten-Isolierung) kann nur fiir Patienten mit einem MRGN derselben Spezies mit gleichem Resistenzmuster erfolgen.
# Als Risikopatienten gelten Patienten mit kiirzlichem Kontakt zum Gesundheitssystem in Lindern mit endemischem Auftreten und Patienten die zu 4MRGN-positiven Pa-
tienten Kontakt hatten, d. h. im gleichen Zimmer gepflegt wurden




Tracheostoma: bereits Abstrich bei der Aufnahme, Trachealsekret wahrend Aufenthalt
regelhaft
Trachealsekret von Heimbeatmungspatienten
Geburtshilfe: Vaginalabstrich bei vorzeitigem Blasensprung
Risikogeburt: Nabel- und Ohrabstrich
Urologie: Urinprobe
Chronische Wunden: Abstrich
Kontaktpatienten zu 4 MRGN: Rektalabstrich
Kontrollabstriche erfolgen nicht

>
>
»
>
>
>
>




Mehr als | Risikoberei | Kinder- Screening

Basishygi | che Intensiv

ene
ESBL/AMP C Nein Nein Ja Anamnese Nein
3 MRGN Nein Nein Ja Anamnese Nein
Enterobacter/
andere
Enterobakterien
3 MRGN E. Nein Ja Ja Anamnese Nein
coli/P.
aeruginosa
3 MRGN Nein Ja Ja Anamnese Nein
Klebsiella spp
Acinetobacter Nein Ja Ja Anamnese Ja
baumanii
4 MRGN Ja Ja Ja Anamnese Nein






Erfassung

o It1SG §23, Fassung 2013

= KISS (hosokomiale Inf
- Linelist



A - ' -
fraglich

1.10.-31.12.2014 Summe |Mitgebracht mitgebracht |Nosokomial
MRSA 138 99 10 29
% 100 72 7 21
Typisiert 26

t 003 1 1

t 011 1 1

t 014 3 1 2

t 032 16 11 1 4

t 045 1 1

t 311 1 1

t 1559 2 2

t 5628 1 1
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Expertengremium

o Infektiologe (Antibiotic stewardship)
© Hygieniker

© Fachkrafte fur Hygiene

- Mikrobiologe

- Apotheker




Antibi

- Empfehlung zur kalkulierten AB Therapie
- Auswertung des Antibiotika-Verbrauches

otikauberwachung
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Dekolonisation

© Chlorhexidin

- Polyhexanid
-~ Octenidin




g

Netzwerke

- Ausweltung von MRSA auf MRGN
- Informationsweitergabe
O) W SeNSapC aich




%nsﬁges

-~ Definition der Diagnostik

-~ Beachtung von veterindrmedizinischen
Daten (ECDC)




| MRSA_____ MRGN

Erreger | > 4

Resistent gegen 1 Anfibiotikum Bis zu 4
Antibiotikagruppen

Resistenzmechanismus ] Diverse

Labornachweis Etabliert Kompliziert
(4 h-48h) (>48 h)

Therapieoptionen Diverse Wenige, mit alten
Medikamenten

Habitat Nase/Rachen/Wunde Darm/Wunde

Eingangsscreening Etabliert Risikoadaptiert

Sanierung Moglich Nicht empfohlen
Tr&ger beim Personal Wenige Prozent Wahrscheinlich nicht

Eindeutige JA NEIN
internationale
Definition (Literatur)




If we don't get a grip on the
resistance issue we are
jeopardizing medical progress.
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V\i\e\\en Dank fur lhre
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ZUm nachsten Jahr




