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Nosokomiale Infektionen LKH VILLACH

" Zunahme der Haufigkeit
® VVermehrter Antibiotikaverbrauch

" Verlangerung des Krankenhausaufenthaltes
— Durchschnitt 4 Tage

" Krankenhausinfektionen in Europa 3,5 - 11,6

" ECDC (Annual report 2005)
- 3 Millionen nosokomiale Infektionen pro Jahr in Europa
- 50.000 zuschreibbare Todesfalle pro Jahr in Europa

" |nvasive medizinische Hilfsmittel

- Katheterassoziierte Harnwegsinfektionen
- Ventilatorassoziierte Pneumonien
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Screening an der IBSt Villach LKH VILLACH

" MRSA (methicillin resistenter Staph. aureus)
— Nasenabstrich
— Abnahme 1 x wochentlich
— 1.8.2008 — 31.7.2009 : 276 Nasenabstriche
— Davon positiv: 32 (11,6 %)
— Bereinigt : 4 (1,4%)

® Trachealsekret
- Abnahme 1 x wochentlich bel beatmeten Patienten
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Survelllance an der IBSt Villach biiENIECACH

" Katheterassoziierte Harnwegsinfekte
— Uricult

" Pneumonien / Ventilatorassoziierte Pneumonien
— PTC ( protected telescopic catheter)

" Sepsis
— BK
— Septifast




Harnwegsinfekt i

" Statistische Daten
— Beobachtungszeitraum 1/2002 — 12/2009
— Belegstage 20526
— Harnwegskathetertage 19515

" Device
— Villach (gepoolter MW) 95,07
— KISS (75. Perzentile) 95,43

" HWI
— Villach (gepoolter MW) 2,97
. — KISS (75. Perzentile) 2,95
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KABEG

— Device Dichte Harnkatheter -
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KABEG

| Dichte HWI )
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Ventilatorassoziierte Pneumonie LKH VILLACH

B Statistische Daten
— Beobachtungszeitraum 1/2002 — 12/2009
— Belegstage 20526
— Beatmungstage 10293
— Anzahl der beatmeten Patienten 2155

" Device
- Villach (gepoolter MW) 50,15
- KISS (75. Perzentile) 57,89

" VAP
- Villach (gepoolter MW) 6,02
- KISS (75. Perzentile) 9,19




KABEG
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KABEG

| Dichte VAP -

—— VAP KISS Median % VAP Villach: —25. P —75. P
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SEPSIS LKH VILLACH

Outcome Sepsis 2009

klinisch verifiziert

SIRS community acquired @)

SIRS nosokomial acquired 1

SIRS ICU acquired 3

Sepsis community (@) 0]

Sepsis nosokomial @) 1

Sepsis ICU @) 1

Schwere Sepsis comm. (@) 2

Schwere Sepsis nosok. 2 1

Schwere Sepsis ICU 3 2

Sept. Schock comm. (@) 2

Sept. Schock nosok. 6 0]

Sept. Schock ICU 3 6

bei 330 Patienten mean min max
SAPS 51 39 70
Alter 62 49 79
Aufenthalt 48 16 96
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SEPSIS

alle Sepsis Patienten:
alle SIRS Patienten:
Summe:

Septischer Schock:

Sept. Schock verst. Patienten:
Schwere Sepsis verst. Pat.:
Sepsis verstorbene Pat.:

behandelte Pat. IBSt:

Mortalitat septischer Schock:
Mortalitat Sepsisgruppe:

Mortalitat Sepsis auf beh. Patienten:

330

17,6%
9,1%
0,9%
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Zum Zeitpunkt des Infelktionsheginns: | mehr als 48 Std.an IBET j Ubernahme von: |eigenss Krankenhaus

Risikofaktoren

Immundefizienz - suppression Atermwegsinfektion

[T keine Immundefizienz [T Leukamie [T Lympham

Harmwegsinfektion
[T Hiv (D = 200 [T Stp.Splenekiomie [¥ Stp Transplantation

[T Meutrapenie {=500) [T laufende Chemoatherapie [T laufende Hochdasis Steroidtherapie Sepsis

T mofkgkG systemisch)

Wundinfektion
(postoperativ)

Weitere Risikofaktoren
Gastroenteritis
[¥ kein Riskofaktor [T Diahetes mellitus [T Alkoholabusus

[T Mikotinabusus I Kachexie I Malignom Ostearmyelitis

Gelenksinfektion
[T vorangegangener KH-Aufenthalt in leteten 90 Tagen [T AB-Therapie in letsten 90 Tagen

_ Intraabdominelle
oica=c | () ' '<cro=o o nfektor
Endgmtig:m 04 Dr TOMANTSCHGER Henwig SRl 77/09/2010 Meningitis
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Atemwegsinfektion 510011123

lische Pararmeter Mikrobiologische Parameter

[¥ Beatmung [T Erreger in Pleuraflizsiakeit
[T Saureblockertherapie [T Erreger im Induced Sputum
Riantgen [T Erreger in Trachealsekret

[¥ Meues oder progressives oder persistierendes Infiltrat [T Erregerin BAL

[ werdichtung [¥ Erregerin PTC

™ Kavernenbildung [T Erreger in Birste

[T Erreger in Blutkultur
[¥ Leukozytose ¢ == 120003 oder Leukapenie § == 4000

[T Fieber = 38 Grad
[T werwirtheit bei Patienten == 70 Jahre

[T Histapathalogisch Bakterien, Pilze ader Abhszesse

[T Keine mikrohiologischen Parameter
[¥ Meuesiermehres Auttreten van eitrigem Trachealsekret

[T Meuer oder zunehmender Husten, Dyspnoe Tachypnoe

fection Control@LKHVI

[T Rasselgerdusche oder bronchiales Atemgerdusch
[T Haemoptysis bei Immundefizienz

[¥ werschlechterung des Gasaustausches

[T Keine klinischen Parameter
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Zum Zeitpunkt des Infekitionsheainns: |mehr als 48 Std. an IBST j Ubernahme von: |eigenss Krankenhaus

Risikofaktoren

Immundefizienz - suppression Atemwegsinfektion

[¥ keine Immundefizienz [T Leukémie [T Lympham

Harmwegsinfektion
[T Hv(CD = 200 [T Stp.Splenekiomie [T Stp Transplantation

[T Meutrapenie {=500) [ laufende Chemoatherapie [T laufende Hochdasis Steroidtherapie Sepsis
T mofkgkG systemisch)

Wundinfektion
(postoperativ)

Weitere Risikofaktoren

Sastroenteritis
[¥ kein Riskofaktor [T Diahetes mellitus [T Alkohaolabusus

[ Mikotinabusus I Kachexie I Malignom Ostearmyelitis

Gelenksinfektion
[T varangegangener KH-Aufenthalt in leteten 90 Tagen [T AB-Therapie in letsten 90 Tagen

Intraabdaminells
Infektion

enoune: | I - [ Meningitis
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Diagnose: RETHAIkE] klinische Pneumanie - [CL aguired WAR [T Diagnose fixiert
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Zum Zeitpunkt deaInfel{liu:unsheginna:|mehral~a 48 Std. an IBST j Llhernahme van: | daheim

ikofaktoren

Immundefizienz - suppression Atemwegsinfektion

[¥ keine Immundefizienz [T Leukémie [T Lympham
Harnwegsinfektion
[T HVCD = 200 [T 5tp.splenekiomis [T StpTransplantation

[T Meutrapenie {=500% [T laufende Chemoatherapie [T laufende Hochdasis Steroidtherapie Sepsis
T mofkgkG systemisch)

Wiundinfektion
(postoperativ)

Weitere Risikofaktoren
Sastroenteritis
[¥ kein Riskofaktor [T Diahetes mellitus [T Alkoholabusus

[T Hikotinabusus [T Kachexie ™ Malignom Ostenmyelitis

Gelenksinfektion
¥ varangegangener kKH-Aufenthalt in leteten 90 Tagen [T AB-Therapie in letsten 90 Tagen

_ Intraabdominelle
Diagnose: EETGRRL verifizierte Pneumanie - 1SU aguired Wap ™ Diagnose fixdert Infektion
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