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Problemfelder in EU und weltwelt

Bedrohung durch ,neue* nosokomiale Infektionserreger
Multi- und Omniresistenz (AMR)

Vulnerable Personengruppen werden grésser
(Krankheitsbilder, Alter, Therapiemaoglichkeiten)

Uberforderung durch Explosion von medizinischem
Wissen und Optionen: Einzelne/r kann nicht mehr
Uberblicken und optimal steuern

Einsparungen unter Kostendruck
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Viele dieser Probleme sind
hausgemacht!
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Beispiel 1: unerkannte nosokomiale
Infektionen (NI)

* Die Regelrfur die Survelllance von NI sind
bekannt und gut publiziert.

e Trotzdem werden NI nicht erkannt oder

Ignoriert, auch nicht gesucht...
Immer kurzere stat. Aufenthalte und vermehrter

Tagesklinik-Betrieb, aber keine ,post discharge
survelllance®.......
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Beispiel 2: unterlassene Infektions-
diagnostik

* Die Regelrflr die mikrobiologische
Diagnostik und fur die Therapwn
nfektionen sind bekannt und gut publiziert.

e Trotzdem werden Infektionen und
Infektionsverdachte haufig ohne korrekte
Diagnostik behandelind langwierige
Therapieversager und die Selektion
resistenter Keime geduldet.
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Beispiel 3: unnotige antibiotische
Prophylaxe

* Die Regelrflr den restriktiven Einsatz von
Antibiotika (AB) sind bekannt und gut
publiziert.

e Trotzdem werden AB haufig ohne Indikation
oder Befund bloss ,auf Verdachterordnet,
,Befunde therapiert®, und AB ohne arztliche
Verschreibungbgegeben.
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Spirale der Resistenzentwicklung

P

Antibiotikum
Mehr, neue, .
: : ungezielt,
breiterspektrige _
o unterdosiert,
Antibiotika
verzettelt...
Unbehandelbare Hochwachsen
Infektionen resistenter
Mutanten

KHH-FOI’tblIdUN 3

OGKV 2006



Auch der EU-Rat hat den
Handlungsbedarf in diesen
Problemfeldern erkannt,
er setzte Initiativen durch Forderung
strategischer Projekte:

HELICS-IPSE, EARSS, ESAC
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HELICS

Hospitals inEuropeL ink for I nfection
Control throughSurvelllance
selt 1996

IPSE

| mprovingPatientSafety inEurope
seit 2004, Dach-Projekt
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Surveillance von NI im Netzwerk
(benchmarking mit pool anonymisierter Daten)

o fortlaufende systematische Erfassung, Analyse

und Interpretation von Infektionsdaten
(Survelllance)

o KISS als deutsche Initiative (analog NNIS)

e HELICS als EU-Netzwerk der nationalen
Netzwerke

 ANISS Austrian Nosocomial Infection
Survelllance SystemBGMF-MUW-Projekt)
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A Mafional surveillance network in intensive care units
® [National surveillance network in sungery
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Table 3 = Selected t

Description

ne of surgical procedures for surveillance

ICD-8 CM ®
Codes included
in the category

Colon surae

Incisicn, resection or anastomosis of
the large bowel; includes large to small
and small to large bowel anastocmosis.

45.00, 45.03, 4541, 4549, 4550,
45.92, 45.7-45.90, 45.92-45.95,

46.0, 46.03, 46.04, 46.1-46.14,

46.43, 46.02, 46./0, 46./6, 46.91,
46.92, 46.94, 48.5, 48.6-45 .65

Cholecystectomy.

includes
the

Removal of gallbladder,
procedures  performed  using
Al = L=

21.03, 91.04, 51.2-51.24

Arthroplasty of hip

81.51-81.53

Laminectomy.

Exploration or decompression of spinal
cord through excision or incisicn into
vertebral structures.

03.0-03.09, 80.50, 80.51, 80.59

Coronary artery bypass grafting with
poth chest and donor site incisions.

Chest procedure to perform direct
revasculansation githe heart includes

olbtaining suitablel vein from donor 5|te|

for grafting.

36.10-36.14, 36.19

Coronary artery bypass grafting with
chest incision onlyl

CSEC
“1CD-9-CM Procedure Codes ver. 2001

Chest procedure to perform direct
vascularisation of the heart using. for
example, the internal mammary artery.

36.19-36.1/, 36.2

f4.0-/4.2, (4.4-74.99




UNIV TAT

o Surveillance von e
e nosokomialen Infektionen
im EU-Netzwerk HELICS

ANISS

Ausm’an N osocomial / hfection S urveillance S ystem

Das HELICS-Pilotprojekt wird organisiert von ANISS und dem Klinischen Institut ftr
Hygiene und Medizinische Mikrobiologie der Medizinischen Universitat VWien (MUW)
im Auftrag des BM fur Gesundheit und Frauen (BMGF)

ANISS

Hospitals in Europe Link for
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Howpltaln In Europa
Link for nfsction Control
through Survalllancs

hitp:MslicLuniv4on 1.
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Software for the European Surveillance

of Hosocomial Infections

July A0+
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Wundinfektionen
Risikoindex p OP's | % KH- WI (gesamt) | S(uperficial D(eep O(rgans) |% WI |Inzidenz-
Aufenthalts- incisional) | incisional) dichte
tage

0 824 Cﬂj 12237 18 8 7 3 2,18 0,65

1 285 ((25% [ 4649 9 3 4 2 3,16| 086

2 10 | 1% 238 2 2 0 0 20,00( 8,40

3 1 | 0% 15 0 0 0 0 0,00| 0,00

9 1 | 0% 0 0 0 0 0 0,00| 0,00
Gesamt | 1121 [100%]| 17139 29 13 11 5 2,591 0,82

Inzidenzdichte: WI pro 1.000 Aufenthaltstage
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ANISS-HELICS: Gesamtdaten Indikatoroperation HPRO

Geschlecht / Altersgruppen der Patienten

300 @ Mannlich (M) -
m Weiblich (F) _

250
200 1
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o J E— :—IZ-I:.

0-10 10-20 20-30 30-40 40-50 50-60 60-70 70-80 80-90 90-100

Anzahl/Geschlecht

Altersgruppe*

* Gruppierung: 0 bis unter 10; 10 bis unter 20 usw.
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ANISS-HELICS: Gesamtdaten Indikatoroperation HPRO

Inzidenzdichte und Wundinfektionsrate / Risikoindex  -Kategorie
25,00
Riskindex |n OP's |KH-tage Infekt
0 824 12237 18
20.00 1 285 4649 9
’ 2 10 238 2
3 1 15 0
15,00 | 9 1 0 0
Gesamt 1121 17139 29
X
10,00 O Inzidenzdichte
B WI%
5,00
0,00 ,L- !_. l_.
0 1 3 9 Gesamt
Risikoindex-Kategorie
Inzidenzdichte: WI auf 1000 Krankenhausaufenthalts tage

WI in %: Wundinfektionsrate (WI/OP-Anzahl)
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Machbarkeit der Surveillance

 Viele Krankenanstalten sind mit dem Aufwand einer
stringenten Survelllance Uberfordert

 Wir mussen die Errungenschaften der Elektronik
einsetzen, um die Vorgange am und rund um den
Patienten erfassbar und monitierbar zu machen

« PDMs = elektronische Patienten-Daten-Management-
Systeme odeglektronische Krankengeschichte

Datenimport in epidemiologisch-infektiologisches
Expertensystem
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Survelllance von nosokomialen
Erregern (outbreaks) und
antibiotischer Resistenz Uber
mikrobiologische Laborbefunde

EARSS
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EARSS

30 Lander>800 Laboratorien, >1.400 Spitaler,
~200.000 Bakterienstamme

Datenerfassung vanvasiven IsolateilRoutinediagnostik,
Indikatororganismen u. -antibiotika)

gemelnsame Qualitatskontro(NEQAS)

Pneumokokken: Penicillin, Erythromycin, Chinolone
« Staphylococcus aureustRSA, GISA
« E.col Ampicillin, ESBL, Aminoglykoside, Chinolone
 Enterokokken Ampicillin, Glykopeptide, HL Gentamicin

« NEU: K. pneumoniae und P. aeruginosa
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EARSS in Osterreich

* Mitarbeit seit Griundung 1998, effektive
Datenmeldung aB000

e TellnehmerBeginn mitll (Planung: 1 Lab / 1 Mio
Einwohner),derzeit34 Laboratorien

e bisherDatensatze von >10.000 Blutkultur- und
Liquorisolaten
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MRSA nach Labor (2004)
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EARSS: MRSA in EU 2005
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http://www.rivm.nl/earss/database/
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Resistenzentwicklung bel S.aureus und E.col
in Osterreich, 2001-2005

20

E 2001
H 2002
H 2003
02004
M 2005

% resistent

MRSA Cipro 3.GenCeph
E.coli E.coli
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Survelllance des AB-Einsatzes

ESAC

EuropearSurveillance ofAntimicrobial Consumption
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ESAC, granted by DG/SANCO of the
European Commission, is annternational

network of surveillance systemsaiming to
collect comparable and reliable antibiotic

consumption data in all European countries

(launched during the” European Conference on Antibiotic
Use in Europ€, Brussels November 187, 2001)

Austrian Representative: H. Mittermayer
National Data Manager: S.Metz
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Fig 2: Total antibiotic use per country
in ambulatory care in 2001
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Resistenz und AB Verbrauchs-Survelllance

EARSSIst zum wichtigsten europaischen Surveillance
System fur Antibiotikaresistenz gewordeaSAC ist
das komplementare Surveillance System fur den
Antibiotikaverbrauch

— EARSS und ESAC sind unabhangig von der
pharmazeutischen Industrie und liefern 6ffentlich
zugangliche Daten

— Daten sind im Zeit- und Landervergleich verfligbar

— EARSS-AT ist flachendeckend und fiir Osterreich
reprasentativ

— Regionale und lokale Auswertungen sind mdglich

— Instrumente flr Benchmarking auf Krankenhausebene
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Dank an Herrn Univ.Prof Dr. H. Mittermayer
fur Uberlassung von Material
zu EARSS und ESAC!
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MRSA In Skandinavien
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Streptococcus pneumoniae in
Skandinavien
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AB-Verbrauch Schweinezucht in Danemarkkg AB/kg Lebendgewicht

O O
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IPSE

gefordert durch EU-Rat/DG Sanco
Leitung Prof. Dr. Jacques FABRY, UNI Lyon

an IPSE betelligte Institutionen:

- RIVM Bilthoven mit EARSS

- WHO Europa (Lyon, Kopenhagen und Genf)

- Institute for Public Health, Brussel

- Universitatsklinikum Freiburg (Institut Prof. Ddswer)

- Swedish Institute for Infectious Disease Control

- Agencia Sanitaria Reggionale, Bologna (Emilia Roa)an
- Health Protection Agency, London (Barry Cookson)

- ESCMID (Mark Struelens)

- Medizinische Universitat Wien
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IPSE 7 work packages

WP 1: Training fur Hygiene-Fachpersonal

WP 2: Standards, Indikatoren und Richtlinien
betr. Healthcare-associated infections (HAI)
und antimikrobielle Resistenz (AMR)

P 3. early warning system fur HAI

P 4: Logistik f. Survelllance HAlI und AMR
P 5: Survelllance AMR In Intensivstationen
P 6. Erganzende Werkzeuge fur WP 5

P 7. HAI In Alten- und Pflegeheimen

=== =
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Wichtige IPSE-Meetings in Wien

e 14./15. November 2006:
WP 4: Training with HELICS-Tools

e 16./17. November 2006:
IPSE plenary meeting 2006

Ort. Festsaal des Amtsgebaudes, BMGF
1030 Wien (gegenuber Urania)
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Resumee und Ausblick

e HELICS, EARSS und ESAC sind Beispiele
flr europaische Initiativen, mit denen den
Bedrohungen durch nosokomiale Infektionen
und durch antibiotika-resistente Erreger
wirksam und nachhaltig begegnet werden soll

 Auch in Osterreich sollen diese Werkzeuge
und Informationen besser genutzt werden

* IPSE tagt im November in Wien

KHH-Fortbildungstage 47

OGKYV 2006



http://www.meduniwien.ac.at/Krankenhaushygiene
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