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Das neue ,,I" - Erfahrungen aus
einem Routinelabor

M. Lefmann



Interessenkonflikte

In den letzten 5 Jahren und in den kommenden 12 Monaten
— keine Forschungsférderung
— keine Referententatigkeit (Honorar, Kostenerstattung)
— keine bezahlte Beratertatigkeit
— keine Firmenanteile/Aktien/Patente

durch/von Pharma- oder Medizintechnikfirmen
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Mikrobiologie am HK EvB

Diagnostik fur
- ca. 3.200 Krankenhaus-Betten
* 1 Maximalversorger inkl. Hamatologie/Onkologe u. Neonatologie
* 5 KHs der Schwerpunkt u. Regelversorgung
* 1 Reha-Klinik

- ca. 100 niedergelassene Kollegen in Poliklinik und MVZs

EUCAST seit 2011

M. Lefmann HELIOS Klinikum Emil von Behring



EUCAST 2019 ????

Einerseits schon neues ,, I"

...andererseits noch ,,HE" bei Pseudomonas u.a.

...und die Pilze??

M. Lefmann HELIOS Klinikum Emil von Behring



EUCAST 2019 ????

Einerseits schon neues ,, I"

...andererseits noch ,,HE" bei Pseudomonas u.a.

...und die Pilze??

=> Dezember 2018 Entscheidung mit der Umsetzung

bis 2020 zu warten

M. Lefmann HELIOS Klinikum Emil von Behring



Seit Ende 2018 und immer wieder 2019.....

Ankundigung u. Diskussion des neuen ,I"
- auf den ITS-Visiten (1x/Woche in jedem KH) v
- Fortbildungen (Resistenzdaten, Infekt. Themen, etc.) v
- ABS-Treffen (lokale zarte Pflanzlein ohne Deputat) v

- FG-Treffen (viele Leute, viele Themen, viel vergessen...) v

M. Lefmann HELIOS Klinikum Emil von Behring



Seit Ende 2018 und immer wieder 2019.....

Ankundigung u. Diskussion des neuen ,I"

- auf d
Fehlende Umsetzung fuhrte zu
- Fortb

Unsicherheit und Nachfragen bei
- ABS-

o Kolleginnen und Kollegen
- FG-Tr

M. Lefmann HELIOS Klinikum Emil von Behring



Ab November 2019

Ausfuhrliche Informationen (Rundmail, Laborinformation)

an Arzte und Hygiene-Fachkrifte
- 2 Monate vor Umstellung
- 1 Woche vor Umstellung

- Am Tag der Umstellung

M. Lefmann HELIOS Klinikum Emil von Behring



Ab November 2019

Ausfuhrliche Informationen (Rundmail, Laborinformation)

an Arzte und Hygiene-Fachkrifte
- 2 Monate vor Umstellung
- 1 Woche vor Umstellung
- Am Tag der Umstellung

=> fortlaufend im Rahmen von M&M-Konferenzen, Hygiene-

Sitzungen etc.

M. Lefmann HELIOS Klinikum Emil von Behring



Themen:

 Der Weg zum neuen ,,I*
« Umsetzung im Labor

e Befund-Kommunikation

M. Lefmann



Umsetzung im Labor

Automatisierte Empfindlichkeitstestung:

Umsetzung neuer EUCAST-Tabellen durch die Diagnostikafirmen???

M. Lefmann HELIOS Klinikum Emil von Behring



Umsetzung im Labor

Automatisierte Empfindlichkeitstestung:
Umsetzung neuer EUCAST-Tabellen durch die Diagnostika-Firmen???
=> Losung - guter Kontakt zum lokalen Firmen-Spezialisten

* Vorbereitung neuer Regeln fur das Expert-System

* am Tag der Umstellung Ubernahme der BPs von EUCAST 2020

und Aktivierung der neuen Expert-Regeln

M. Lefmann HELIOS Klinikum Emil von Behring



Umsetzung im Labor - ATU

19-20

Enterobacterales

Ps. aeruginosa

St. aureus

St. epidermidis

H. influenzae

M. Lefmann

Amoxicillin-Clavulanséaure

Piperacillin-tazobactam 16
Ceftaroline -
Ciprofloxacin 0.5

Piperacillin+/-Tazobactam -
Ceftazidime-Avibactam -
Colistin 4
Ceftaroline 1
Ceftobiprole 2
Amikacin -
Cefoxitin -
Piperacillin-tazobactam 0.5
Cefotaxime

Ceftriaxone

Cefuroxime (iv and oral) 2

17-19
22-23
22-24
18-19
16-17
19-20
16-17
16-19
25-27
24-27
25-27
31-33
25-27

Fur welche Medikamente
bei unseren Einsendern

relevant?

HELIOS Klinikum Emil von Behring



Umsetzung im Labor - ATU

Enterobacterales

Ps. aeruginosa

St. aureus

St. epidermidis

H. influenzae

M. Lefmann

vulul ToTUTT

Piperacillin-tazobactam 16 17-19
Ciprofloxacin 0.5 22-24
Piperacillin+/-Tazobactam - 18-19
Ceftazidime-Avibactam - 16-17
Colistin 4 -

Cefraroirme % o
Sefiebiprele 2 el
rTTErTT =S
Cefoxitin - 25-27
Piperacillin-tazobactam 0.5 24-27
Cefotaxime 25-27
Ceftriaxone 31-33
Cefuroxime (iv and oral) 2 25-27

Fur welche Medikamente
bei unseren Einsendern

relevant?

HELIOS Klinikum Emil von Behring



Umsetzung im Labor - ATU

Enterobacterales ArrroRreTTeClerraiersire
Piperacillin-tazobactam 16 17-19
Ciprofloxacin 0.5 22-24
Ps. aeruginosa Pipera'ciI.Iin+/-Tz.;120bactam - 18-19 H. in fluenzae im AD'Tes t
Ceftazidime-Avibactam - 16-17
Colistin 4 : Penicillin-Screening-Test
St. aureus Ceftaroime + +o=20
Goftobiprole a o +/- B-Laktamase-Test
il FOE +/- Amoxcillin-Clavulansédure
St. epidermidis Cefoxitin - 25-27
H. influenzae Piperacillin-tazobactam 0.5 24-27 => E rl au be N | . d .. e | ste N Fa | Ie N
Cefotaxime 25-27 . .
Ceftriaone a1.33 eine Beurteilung ohne
Cefuroxime (iv and oral) 2 25-27 BerUCkSiChtigung der ATUS

M. Lefmann HELIOS Klinikum Emil von Behring



Auftrige IStammdaten| Archiv IListen WMerwaltung | Regeln ReportgeneratoriDatenbank IBezielungenl Analyzer 1Optionen | Hilfe

e Gl 80 vv 88w L2 QRO XEI BOe Qe

&uftrag: 200284920 THR 730227 S , o Befundwege: HLT
. PMR: 90126916 Fall Mr. 77200712 K.opie an:
Aufnahme am 26.17.20159% stationar * [Kasze] [8] Hyagiene Evangelizche Lungenklinik,
n ﬁ e 2 0 J |:| Eins_ender: Evangelisch_e Lunge_nklinik Berlin, Berlin
2 - = | Station; Hauz 207, Station E £i: 7150 Tel: 94802130

=== Auftrag 200284920 [15.01.2020 14:45]
-~ b4 790227 [15.01.2020 13:00] / BROMCHIALSEKRET - nicht eitrig {7}
§ b4 790227 / Probe 1
7 Mikrozkopie

Klinizche Angaben:

BL/Col
~#: [1] Candida albicans [ vereinzelt | Anforderungern: Aktuele Therapie:
—|-#: [2]Klebsiella preumoniae 3MRGHN [ mazzenhalt ) Erreger und Resistenz
;_' Phi: NID
Iy 2020 MMIC - Phoenix
Q, ESEL
q IRGM kKeim: [2] Klebsiella pneumoniae 3MRGN (klpn3)
q Phaoamis-ATL Verdnderung:med. validiert: Fr. Dr. med. H. Stetzelberg (st) 17.01.2020 10:24:45,
Antibiotikum Interne Ergebnisse Ergebnisse MHK
—-7# [3] Enterabacter cloacae - Kamples [ zahlreich | Amp!c!ll!n R R > 8.0000
“ 8 by NID Ampicllin/Sulbactam R R = 32.0000
F'. 505k MMIC - Phosris Piperacillin R R = 16.0000
Piperacilin/Tazobactam R R = 16.0000
EhnkmEam Cefuroxim R R = 8.0000
Cefotaxim (Gr. 3a) R R = 4.0000
g Me Conkey Cef'taziu:_lirn (Gr. 3b) R R = 8.0000
# Erterobakterien als Eneger: B9E.2! in Kombination mit 2. B. - Preumanie durch : w;efeplme.(Gr. 4) b = S
Ciprofloxacin R R = 1.0000
Levofloxacin R R <= 0.5000
Gentamicin R R = 4.0000
Tobramycin R R = 4.0000
~Amikacin I I <= 4.0000
Imipenem s s <= 0.2500
Meropenem S s <= 0.1250
~Ertapenem s s <= 0.2500
TMP Sulfa S s <= 1.0000
Fosformycin s s <= 16.0000
~Colistin _ _ <= 1.0000
~Tigecyclin _ _ = 2.0000



Auftrige IStammdaten| Archiv IListen WMerwaltung | Regeln ReportgeneratoriDatenbank IBezielungenl Analyzer 1Optionen | Hilfe

e Gl 80 vv 88w L2 QRO XEI BOe Qe

&uftrag: 200284920 THR 730227 S , o Befundwege: HLT
. PMR: 90126916 Fall Mr. 77200712 K.opie an:
Aufnahme am 26.17.20159% stationar * [Kasze] [8] Hyagiene Evangelizche Lungenklinik,

n ﬁ F e [+] J |:| Einsender. Evangelische Lungenklinik Berlin, Berlin
7] & = | Station: Haus 207, Station E Zi: 7150 Tel: 34802130

=== Auftrag 200284920 [15.01.2020 14:45]
-~ b4 790227 [15.01.2020 13:00] / BROMCHIALSEKRET - nicht eitrig {7}
§ b4 790227 / Probe 1
7 Mikrozkopie

Klinizche Angaben:

BL/Col
~#: [1] Candida albicans [ vereinzelt | Anforderungern: Aktuele Therapie:
—|-#: [2]Klebsiella preumoniae 3MRGHN [ mazzenhalt ) Erreger und Resistenz
;_' Phi: NID
Iy 2020 MMIC - Phoenix
Q, ESEL
q IRGM kKeim: [2] Klebsiella pneumoniae 3MRGN (klpn3)
q Phaoamis-ATL Verdnderung:med. validiert: Fr. Dr. med. H. Stetzelberg (st) 17.01.2020 10:24:45,
Antibiotikum Interne Ergebnisse Ergebnisse MHK
--7# [3] Enterabacter cloacae - Kamplex Amp!c!ll!n R R > 8.0000
“ 8 by NID Ampicllin/Sulbactam R R = 32.0000
F'. 505k MMIC - Phosris Piperacillin R R = 16.0000
Piperacilin/Tazobactam R R = 16.0000
EhnkmEam Cefuroxim R R = 8.0000
Cefotaxim (Gr. 3a) R R = 4.0000
g Me Conkey Cef'taziu:_lirn (Gr. 3b) R R = 8.0000
# Erterobakterien als Eneger: B9E.2! in Kombination mit 2. B. - Preumanie durch : w;efeplme.(Gr. 4) b = S
Ciprofloxacin R R = 1.0000
Levofloxacin R R <= 0.5000
Gentamicin R R = 4.0000
Tobramycin R R = 4.0000
~Amikacin I I <= 4.0000
Imipenem s s <= 0.2500
Meropenem S s <= 0.1250
~Ertapenem s s <= 0.2500
TMP Sulfa S s <= 1.0000
Fosformycin s s <= 16.0000
~Colistin _ _ <= 1.0000
~Tigecyclin _ _ = 2.0000



Auftrage IBearbeiten IStammdatenl Archiv IListen Werwaltung | Regeln Reportgenerator lDatenbank IBeziehungenl Analyzer 1 Optionen | Hilfe
.. - 123 il .,
124 D ﬂ ﬂ v ol

40B5663 THR 201273

J

L4

Auftrag:

Bo = B:

- =% Auftrag 4065663 [27.01.202013:09]
= & b5 801279 [27.01.2020 12:00] / Abstrich: Anal {Z}

- § b58m1273/ Probe 1

=44 BL/Cal

AW [1] Standortflora [ massenhaft |
—|--#; [2] Ezcherichia coli [ zahireich |
= Phi: NID
SREal-020 HHIC - Phoenix
Q) Phoeniz-ATU

g BL

o Text [a026]
LM,
bz Conkey

b5 801280 [27.01.2020 12:00] / Abstrich: Rachen {Z}

-~ | b5 801280 / Probe 1

- L BLACol

A 3] Mundflara [ massenhaft )
Choko+Baci

Cha,

M Conley

v [d [ZW® E[i] O Qao

Befundwege: HL?
PME: 100881144bu Fall Mr. 74297029060
Aufnahme am 27.01.20207 stationar = [Fazse)
Eingender: Heliog Elinikum Berlin Buch, 13125 Beirlin
Station: C1-21 HEOMAT # MEOMAT Zi: C1-2014 Tel:

Flirizche Angaber:

Anforderunger: Aktuelle Therapie:
Erreger und Resistenz

R L I a s e e mwE s LT R pemrpr gy

]-{Eim: [2] Escherichia coli tculi]

Verdnderung:med. validiert: Dr. med. M. Lefmann (ml) 29.01.2020 18:13:32.

Antibiotilkkum Interne Ergebnisse Ergebnisse
Ampicillin S S
Ampicillin/Sulbactam S S
Piperacillin s ]
Fiperacillin/Tazobactam s S
Cefuroxim I I
Cefotaxim (Gr. 3a) S S
Ceftazidim (Gr. 3b) S S
~Cefepime (Gr. 4) 5 s

Ciprofloxacin
Levofloxacin
Gentamicin
Tobramycin
~Amikacin
Imipenem
Meropenem
~Ertapenem
TMP Sulfa
Fosfomycin
~Colistin
~Tigecyclin

R R R R R R

|

ORESRER R R R RN

|

MHK

<= 2.0000
= 4.0000
<= 4.0000
<= 4.0000
= 4,0000
== 1.0000
== (0.5000
<= 1.0000
= 0.5000
<= 0.5000
<= 1.0000
<= 1.0000
== 4.0000
== 0.2500
== 0.1250
<= 0.2500
<= 1.0000
<= 16,0000
<= 1.0000
== (.5000

i %



Umsetzung im Labor - 4MRGN bei Enterobacterales

Veranderte Beurteilung bei Carbapenem ,I"

=> entscheidend ist der Carbapenemase-Nachweis

pos /neg 4A4MRGN 4MRGN
I pos 4MRGN 4MRGN
I neg 3MRGN Carbapenem 1
I neg kein MRGN Carbapenem I

S pos 4MRGN 4MRGN

M. Lefmann HELIOS Klinikum Emil von Behring
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 Umsetzung im Labor

e Befund-Kommunikation
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Auftrags- u. Befundkommunikation

Arzte nehmen unsere Befunde nur noch
selten in der klassischen Befundform als
Ausdruck /

M. Lefmann

Fax / PDF war

14089 Berin

Auftragsnummer. 200286652
Auftragseingang: 27.01.2020
Befunddruck 30.01.2020
Vordiagnose Wundinfektion

Material: Abstrich - Stumpf links / Abnahme:

Anforderungen: Erreger und Resistenz

KulturiErgebnis
[1] Proteus mirabilis

[2] Enterobacter cloacae - Komplex
* Unter Therapie mit Cefotaxim, Ceftriaxon, Ceftazidim, Piperacilin (£Tazobactam) beste ht die Moglichkeit von

Resistenzentwickiung und Therapi
Infektionsfokus, bei Infektionen m
Therapie (2 B. Carbapenem) wahlen

7.01.2020 / 11:00/ 1379

zahlreich
zahlreich

ieversagen. Bei schweren
i hoh

Infektionen, v.a_bei schwierig zu errsichende

Keimlast und bei

m

itte eine alternative

[3] Staphylococcus aureus zahlreich
Antibiogramm m @ Bl m 4] Bl
Ampicilin s R Levofloxacin i s
Ampicilin/Sulbactam s R Vancomycin s
Piperacilin s s Teicoplanin s
Piperaciin/Tazobactam | s Rifampicin s
Fludloxacillin s Linezolid s
Cefazolin (Gr. 1) s Imipenem s
Cefuroxim (Gr. 2) i R Meropenem s s
Cefotaxim (Gr. 3a) s s Gentamicin R i
Ceftazidim (Gr. 3b) s s Tobramycin R i
Enythromycin s Fosfomycin s R s
Clarithromycin s TP Sufa s s s
Clindamycin s Doxyeyclin s
Ciprofloxacin s i
S aureus als Erreger: 95 61 undioder
Enterobakterien (inkl_ E. coli als Erreger B36.2! in Kombination mit z B
- als
- Infekiion einer offenen Wunde ohne Fremdkorper: T89.02
- Infekion einer offenen Wunde mit Fremdkorper. 189 01
~Wundinfektion nach Eingrif T81.4
~Wundinfektion nach Amputation: T87.4
- ggf. 2us. Philegmane: L03.- oder Pyodermie: L0G.0
Kodierung der zugrundeliegenden Wunde (S00-T35) nicht vergessen!
med. validert Dr. med. M. Lefmam
Empfindlichkatstes tung —Bevartung nach EUCAST ab Januar 2020 S

Staie und roher Deserng’ ur i
e kS el rg s rungsisbelie i seite: 1von 1

HELIOS Klinikum Emil von Behring



Auftrags- u. Befundkommunikation

Arzte nehmen unsere Befunde nur noch Die meisten Therapie-Entscheidungen
selten in der klassischen Befundform als werden auf Basis von Online-Befunden

Ausdruck / Fax / PDF war getroffen

¥

| Blutzucker
Auftragsnummer. 200286652 |- | Bakieriolagic / NAT I Th

14089 Berlin
Auftragseingang:  27.01.2020 @ Laborbefunde (29) Material: Abstrich, Stumpf, links
Befunddruck: 30.01.2020 %j‘”“ Status: Endbefund [ [2] [2]
Vordiagnose: ‘Wundinfektion ¥ Un&mnn:ﬁmlnmLummm Ampicillin

I-_| Andere Befunddokumente

o A= Detkoiaime Abnahmezsitpunkt:  27.01.2020 11:00 Ampiilin/Subactam 5 R -
- [Pafienteninformation i ER Piperacillin EEE
-/ Patientenstamm andem -
Material: Abstrich - Stumpf links / Abnahme: 27.01.2020 / 11:00/ 1379 o, PiperasillnTazobectam S S -
Anforderungen: Erreger und Resistenz Fluclaxscilin HEHE
Anford
S e Cefazolin (Gr. 1) HEE
KulturiErgebnis RS Cafurosim (Gr 2 IR
- ’ rosim (Gr -
[1] Proteus mirabilis zahlreich (er-2)
; ’ Gefotaxim (6. 3 EEE
[2] Enterobacter cloacae - Komplex zahlreich L"‘w = D
* Unter Therapie mit Cefotaxim, Ceftriaxon, Cefazidim, Piperacilin (+Tazobactam) beste ht die Moglichkeit von (MENACIDOIERD B Cefiazidim Gr.3) S 5 -
Resisenze tucklung nd Therapisversagen. Betschueren Infltionsn, v.a. be schierg 2 rreichendem e s AT e EEE
Infektonsfokus, bei Infektonen mi imlast und bei ite eine alernative Unter Therspie mit Cefotaxim, Cefiriaxon, Ceftazidim,
Therapie (2 B.Carbapenem) wahlon Piperaciin (+7a20hactom) bestont ais Moglomker von  Olathromysin - s
[3] Staphylococeus aureus Jahireich Resistenzentuickiung und Therapieversagen. Bei ShWeren  Giindamyein EEE
Infektionen, v. & bei schuien 2u emsichendem
Infektiansfokus, bef infektionen mit erishrungsgemats Ciprofioxacin BE
Antibiogramm mn @ el 0] B el hoher Keimlast und bei (mmunsuppression bitte eine T B E
Ampicilin s = Levofloxacin I < sitemative Therspie (z.6. Carbapenem) vshien. —— B
[2] 4 Stapnyloscecus aureus  zahirsich 2 |
Ampicilin/Sulbactam | S R Vancomycin s
S. sureus ais Emeger: 95,61 crdioder Teicoptanin BEE
Piperacillin s s Teicoplanin S Enterobakterien (ikl. E. col) als Emeger: 896.2! in Rifampicin --s
PiperacilinTazobactam | S s Rifampicin s Kombination mitz. &
i Linezolid HEE
Fluclosacilln s Linezolid s -
i HE
Cefazolin (Gr. 1) s Inmipenem s ’f”;” onen Wandle oo Fromkbmer. 18002 mpcnan
Cefuroxim (Gr. 2) | R Meropenem s s 'f"hktfnne"’e'”ﬁ"z” W“m :i 'E';'K””’E”m o empene) 1
Cefotasim (Gr. 3a) s s Gentamicin R | Vv[:/na"m;::em :EE” » T;’:‘ romahomer 185 ikl L
- Wandinfek ion nach Eingrif: Tobramyei R E
Ceftazidim (Gr. 3b) s s Tobramycin R | ek e ED
- Wandinfek ion nach Amputstion: T57.4 e SRS
Enthromycin s Fosfomycin s R s
~ggf. zus. Phlegmons: L03.- oder Pyodermie: LOZ.0 P Suffa 5505
Clarithromycin s TMP Sulfa s s s
Kodierung der zugrundeliegenden Wunds (S00-T35) nicht  Dowyeyelin 1=
Cindamycin s Doxyeyin s vergessen!
Ciprofloacin s |
Kommentar
Vordiagnose: Wundinfekion
S aureus als Erreger: B95.61 undioder
Enterobakterien (in. E. col)als Erreger: B96.2! in Kombination mt z B
- als
“Infekcion einer offenen Wunde ohne Fremdkorper. T89.02
“Infekton siner offenen Wunde mit Fremdkrper: 189,01
“Waundinfeldion nach Eingri: T81.4
—Wundm!s}mnn nach Amputation: T87. Empfindlichkeitstestung - Bewertung nach EUCAST ab Januar 2020
-ggf. zus. Phlegmone: L03.- oder Pwdwmw L08.0 5 = empfindlich bei Standard Dosierung des Antiinfektivums
)
K3 et der Sugrundcicgenden Wand (S00-T35) nicht vergessen — empfindiich bel hoher DosIerung des Antinekivums
R = resistent
med. validiert Dr. med. M. Lefmam > Angaben zu"Standard’ und "hoher Dosierung” unter
Orderauf | 3 Dueken /A mi
EnotndiciteningSevarirg ch EUCAT o 28 it Sy e A
& e o Desrerd Ao s Dot g s Sk S BT
s ra-e hland g arrgs oele R 2
o i<l hicamnrgaimiaba i seite: 1von 1 B

Fatient schlieen

M. Lefmann HELIOS Klinikum Emil von Behring



Gedruckter Befund

Therapiehinweise

ICD 10

Neue Bewertung

Auftragsnummer:
Auftragseingang:
Befunddruck:
Vordiagnose:

14089 Berlin

200286652
27.01.2020
30.01.2020
Wundinfektion

Material: Abstrich - Stumpf links / Abnahme: 27.01.2020 f 11:00/ 1379
Anforderungen: Erreger und Resistenz

Kultur/E rgebnis
[1] Proteus mirabilis
[2] Enterobacter cloacae - Komplex

zahlreich
zahlreich

* Unter Therapie mit Cefotaxim, Ceftriaxon, Ceftazidim, Piperacillin (+Tazobactam) besteht die Maglichkeit van

=>

Therapie (z.B. Carbapenem) wahlen

[3] Staphylococcus aureus zahlreich
Antibiogramm 1 4 [3
Ampicilin S R Levofloxacin
Ampicilin/Sulbactam S R Vancomycin
Fiperacillin S S Teicoplanin
Fiperacillin/T azobactam 3 3 Rifampicin
Flucloxacillin 5 Linezalid
Cefazolin (Gr. 1) Imipenem
Cefuroxm (Gr. 2) | R Meropen em
Cefotaxim (Gr. 3a) S S Gentamicin
Ceftazidim (Gr. 3b) S S Tobramycin
Erythromycin S Fosfomycin
Clarithromycin S TMP Sulfa
Clindamycin ] Doxyeyclin
Ciprofloxacin S |

S. aureus als Erreger: B95.6! undfoder

Enterobakterien (ink. E. coli) als Erreger: B96_2! in Kombination mit z B.
- Posttraumatische Wundinfektion als Fruhkomplikation: T79.3

- Infektion einer offenen Wunde ohne Fremdkérper: T89.02

- Infektion einer offenen Wunde mit Fremdkérper: T89.01
-Wundinfektion nach Eingriff: T81.4

-Wundinfektion nach Amputation: T87 4

-ggf. zus. Phlegmone: L03 .- oder Pyodermie: L0S 0

Kodierung der zugrundeliegenden Wunde (S00-T35) nicht vergessen!

med. validiert: Dr. med. M. Lefmann

1l

now A AN

Resistenzentwicklung und Therapieversagen. Bei schweren Infektionen, v. a. bel schwierig zu erreichendem
Infektionsfokus, beiInfektionen mit erfahrungsge man hoher Keimlast und bei lmmunsuppression bitte eine alternative

2

oo

@ — —

oMWW

[

Empfindlichkeitstestung — Bewertung nach EUCAST ab Januar 2020
Angaben zu .Standard” und .hoher Dosierung™ unter

http:fwww. nak-deuts chland orgidos ierungs e belle. btml R =resistent

S =empfindlich bei Standard Dosierung des Anfiinfeltivums
| =empfindlich bei hoher Dosierung des Anfiinfektivums

Seite: 1 von 1




Auftragsnummer. 200286652

A0 - H
= Patientenname 14089 Berin
% i/med-Info :
IN Geburtsdatum : . Geschlscht M Auftragseingang: 27.01.2020
Falinummer TT206554 Aufnshmedstum 27.01.2020 10:10
Befunddruck: 30.01.2020
El"g--Jkn.}.';i.'e Chemie Vordiagnose: Wundinfektion
E-_ 1 Bakteriologie / NAT / Th
| Laborbefunde (7%) Material: Abstrich, Stumpf, links
[ _Antibiogramm-Historie ) . . .
[ Befundiibe rsicht Status: Endbefund [11[2] [3] Material: Abstrich - Stumpf links / Abnahme: 27.01.2020 / 11:00/ 1379
: i i Ampicillin S R - Anforderungen: Erreger und Resistenz
E'EW Abnahmezeitpunkt:  27.01.2020 7 11:00 Ampicilin/Sulbactam |5 (R [
¥ orau an m -
5’—9—. Patienteninformation Tagesnummer: A137S Piperacillin = 5 Kultur/Ergebnis
~ff Patientenstamm andern Piperacillin/Tazobactam 5 5 - [1] Proteus mirabilis zahlreich
Flucloxaillin -1z [2] Enterobacter cloacae - Komplex zahlreich
Anforderung Cefazolin (Gr. 1) 1-1: * Unter Therapie mit Cefotaxim, Ceftriaxon, Ceftazidim, Piperacillin (+Tazobactam) besteht die Maglichkeit von
Emeger und Resistenz = Resistenzentwicklung und Therapieversagen. Bei schweren Infektionen, v. a. bel schwierig zu erreichendem
Cefuroxim (Gr. 2) V)= Infektionsfokus, bei Infektionen mit erfahrungsgeman hoher Keimlast und bei Immunsuppression bitte eine alternative
Keimidentifikation Cefataxim (Gr. 2a) = = Therapie (z.B. Carbapenem) wahlen.
[1] A& Proteus mirabilis ~ zahireich Cefazidim (Gr. 3b) S 5 - [3] Staphylococcus aureus zahlreich
[2] rfEnl;—zhrobar._ter n_lo:;f:t - I_(omcp;i(. zahl(r:e|;h . Enythromyein 1-1:
mer ERGNE T axim, Ao, LETIaz idii, . . e
Piperacillin (+Tazobactam) besteht die Magiichksit von Glarithromycin =]=1= Antibiogramm L 4 & i B &
Resistenzentwicklung und Therapieversagen. Bel schweren  clindamycin 1-1: Ampicillin S R Levofloxacin | S
Infektionen, v. & bei schuieng zu emeichendsm - = Ampicilin/Sulbacta 5 R v . 5
Infektionsfokus, bei Infektionen mit erfshrungsgeman Ciproficxacin - 5 (L8 L REE ELUEDITLE
hoher Keimlast und bei Immunsuppression bitte eine Levwofloxacin s Piperacillin s s Teicoplanin S
sltemnative Therapie (z.B. Carbapensm) wihlen. ) Bi ilin/T b S S Rif . S
[3] 4 Staphylococcus aureus  zahireich [ ETBEET =1-1° FEEel 1 SEIEEE frampicin
5. sureus als Erreger: B95.6/ und/oder Teizoplanin - - 5 Flucloxacillin s Linezolid s
Enterobakterien (inkl. E. coli) als Emeger: B96.2! in Rifampicin - - 8 Cefazolin (Gr. 1) s Imipenem s
Kombination mit z. B. . ) .
Linezolid - - 5
- Posttraumatische Wundinfektion als Frihkomplik ation: inezgl Cefuraxim (Gr. 2} ! R e ropenem S 5
T79.3 Imipenem =)= Cefotaxim (Gr. 3a) S = Gentamicin R |
- Infektion einer offenen Wunde ohne Fremdkdrper- T83.02  Meropenem 55 - Ceftazidim (Gr. 3b) S S Tobramycin R |
- Infektion einer offenen Wunde mit Fremdk drper: T89.071 Gentamicin R Erythromycin g Fosfomycin = R g
- Wundinfek tion nach Eingriff: T81.4 Tobramycin R 1 - Clarithromycin 5 TMP Sulfa 5 5 5
- Wundinfek tion nach Amputation: TE7.4 Fosfomycin 5 R 5 . i .
- ggf. zus. Phiegmone: L03 - oder Pyadermis: LO3.0 TMP Sulfa BEE C!'”dam“'c'f‘ S Doxycyclin
Kodierung der zugrundeliegenden Wunde (S00-T35) nicht Doxycyclin 1-1z Ciprofloxacin s |
vergessen'
5. aureus als Erreger: B95.6! undioder
{‘% Wundinfektion Enterobakterien (ink. E. coli) als Erreger: B96.2! in Kombination mit z. B.
- Posttraumatische Wundinfektion als Frihkomplikation: T79.3
- Infektion einer offenen Wunde ohne Fremdkérper: T89.02
- Infektion einer offenen Wunde mit Fremdkérper: T89.01
- Wundinfektion nach Eingriff: T81.4
- Wundinfektion nach Amputation: T87.4
= - - ggf. zus. Phlegmone: L03 - oder Pyodermie: LOB 0
Empﬁndllchkertsi_:estung } Bew?"“’“ﬂ nach E__UCA_STab Januar 2020 Kodierung der zugrundeliegenden Wunde (S00-T35) nicht vergessen!
S = empfindlich bei Standard Dosierung des Antiinfelktivums
| = empfindlich bei hoher Dosierung des Antiinfektivums
R = resistent med. validiert: Dr. med. M. Lefmann
< >  Angaben zu"Standard" und "hoher Dosierung" unter
- i Empfindlichkeitstestung — Bewertu hEUCAST ab J 2020: S =empfindlich bei Standard Dosi des Antiinfektiv
| Oumrat . Ducken IO IHCORUISINAN Ofg doSIERNGSIADELE . e o ot e D e s Bovi e Ao
_ hitp:www. nak-deuts chland orgidas ierungs tabelle. html R =resistent Seite: 1 von 1
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B-_ | Klinische Chemie

8- Blutzucker
E-_1iBaktericlogie / NAT / Tb

" El__| Laborbefunde (13}

~["_Antibiogramm-Historie
L[ Befundiibersicht

1| Infekfionsseologie | Immunc
E-__| Andere Befunddokumente

& Laboraufirag anfordem
-E Patienteninfonmafion

- Patientenstamm &ndern

Keim: |alle v
200285454 | 200285454 200285454 200285437 (200285437 | 200285479 200254799 | 200254299
S biotiku (ASO0SST)  [(AS0089T) (AB0085T) (AS00854) |(AS00854) BT023T1) (ATTON2T) | (ATTON2T)
lofkum 18.01.2020 |18.01.2020 18.01.2020 | 18.01.2020 [18.01.2020 |13.01.2020 18.06.2019 |18.06.2019
ACHTUNG Abstrich, Abstrich, Abstrich, Abstrich, Ahstrich, BLUTKULTUR |Urin Urin
1" bedeutet Wunde Wunde Wunde Abdomen | Abdomen anaemnob, 1. Entembacter| Preudomonas
emplindlich bei oberfdchlich | oberdichlich cberfdchlich |intracperativiintracperativ | Vene AEmgenss |aeruginosa
hoher Dos - Proteus Staphylococcus |Entermcoccus E scherichia |[Entemcoccus |Bactemides
Eriosernng: mirabiliz aureus asum coli Becalis fagilis
N~ i@ lim 53] iz
Ampicillin R - 5 5 5 - R -
Ampicillin HD (»=4x1g ) ) ) ) ) ) 7 )
i)
Ampicillin/Sulbactam 5 - 5 5 5 5 R -
Amp./Sulb. HD (==3x3g R
i) ) ) ) ) ) ) )
Piperacillin R - 5 5 - R R
Piperacillin/Tazobactam 5 - 5 5 - R R
Flucloxacillin - 5 - - - - - -
Cefazolin (Gr. 1) - 5 - - - - - -
Cefuroxim (Gr. 2) - - - - R -
Cefuroxim HD (»=3x1,5g ) ) ) ) ) ) R R
iv.)
Cefixim (Gr. 3 omal) - - - - - - -
Cefotaxim (Gr. 3a) - - - - R
Ceftazidim (Gr. 3b) - - - - R
Cefepime (Gr. 4) | - _ | _ _ ) | _ _ 5
Erythromycin | - 5 | - - - | - - -
Clarithromycin | - 5 | - - - | - - -
Clindamycin | - 5 | - - - | 5 - -
Ciprofloxacin B R [ - 5 - | - 5 5

{




s

™% iimed-Info

]2

E.

B-_ | Klinische Chemie

8- Blutzucker
E-_1iBaktericlogie / NAT / Tb

" El__| Laborbefunde (13}

~["_Antibiogramm-Historie
[ Befundiibersicht
- | Andere Befunddokumente

4" Laborauftrag anfordem
-E Pafienteninfonmafion
= Patientenstamm dn

Keim: |alle v
200285454 | 200285454 200285454 200285437 (200285437 | 200285479 200254799 | 200254299
S biotiku (ASO0SST)  [(AS0089T) (AB0085T) (AS00854) |(AS00854) BT023T1) (ATTON2T) | (ATTON2T)
lofkum 18.01.2020 |18.01.2020 18.01.2020 | 18.01.2020 [18.01.2020 |13.01.2020 18.06.2019 |18.06.2019
ACHTUNG Abstrich, Abstrich, Abstrich, Abstrich, Ahstrich, BLUTKULTUR |Urin Urin
1" bedeutet Wunde Wunde Wunde Abdomen | Abdomen anaemnob, 1. Entembacter| Preudomonas
emplindlich bei oberfdchlich | oberdichlich cberfdchlich |intracperativiintracperativ | Vene AEmgenss |aeruginosa
hoher Dos - Proteus Staphylococcus |Entermcoccus E scherichia |[Entemcoccus |Bactemides
Eriosernng: mirabiliz aureus asum coli Becalis fagilis
N~ i@ 53] iz
Ampicillin R - 5 5 5 - R -
Ampicillin HD (»=4x1g ) ) ) ) ) ) 7 )
i)
Ampicillin/Sulbactam 5 - 5 5 5 5 R -
Amp./Sulb. HD (==3x3g R
i) ) ) ) ) ) ) )
Piperacillin R - 5 5 - R R
|Piperaci|lin.f'|’azmacﬁm 5 - 5 5 - R R
Flucloxacillin - 5 - - - - - -
Cefazolin (Gr. 1) - 5 - - - - - -
Cefuroxim (Gr. 2) - - - - R -
Cefuroxim HD (»=3x1,5g ) ) ) ) ) ) R R
iv.)
Cefixim (Gr. 3 omal) - - - - - - -
Cefotaxim (Gr. 3a) - - - - R
Ceftazidim (Gr. 3b) - - - - R
Cefepime (Gr. 4) | - _ | _ _ ) | _ _ 5
Erythromycin | - 5 | - - - | - - -
Clarithromycin | - 5 | - - - | - - -
Clindamycin | - 5 | - - - | 5 - -
Ciprofloxacin B R [ - 5 - | - 5 5

{
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B-_ | Klinische Chemie

B | Blutzucker
E- i Bakteridlogie | NAT | Th
El-_| Laborbefunde (13)
[ _AntibiogrammHistorie
[T Befundiiberscht
E-_|Infekfionsserologie | Immunc
&~ | Andere Befunddokumente
%" Labormuftrag anfordem
-EI Patienteni nfonmafion

~{fil Patientenstamm dndern

Keim: |alle v
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E_

B-__| Klinische Chemie

- Blutzucker
El_ | Bakieriologie / HAT/ Th
B Laborbefunde (13)
~[_AnfibiogrammHistorie
~["] Befundiibersicht
Bl i
#-__| Andere Befunddokumente
%" Laborauftraq anfordem
-@ Patienteni fformation

~Ff Patientenstamm dndern

|'L.-t:ll1llll Pl 2 Orang
Cefotaxim (Gr. 3a)
Ceftazidim (Gr. 3b)

Cefepime (Gr. 4)

Erythromycin
Clarithromycin
Clindamycin

Ciprofloxacin
Levofloxacin

AW | W

Vancomycin

Teicoplanin
Rifampicin

Linezolid

|t W

Imipenem
Meropenem
Gentamicin

Tobramycin

Fosfomycin

TMP Sulfa
Trimethoprim

Doxycyclin

Metronida zol

Empfindlichkeitstestung - Bewertung nach EUCAST ab Januar 2020
5 = empfindlich bei Standard D osierung des Anfii nfektivums

“ololamlpiolplozo glglaz nlzelz z2lE]|

< > |=empfindiich bei hoher Dosierung des Antiinfektivums
_— Angabenzu"Standard" und "hoher Dosierung" unter
& hitpihwanw nak-deutsc hiand. ora/dosienngstabelle. biml

<



ilmed

.l"’ [EF T T Pt S A.I‘If{ll'dEI'UI‘I
™% iimed-Info 18.01.2020 11:00/ Amereernd. -
Endbefund Erreger und Resistenz
B¢ Kelmidentfikaton
|$|— ! Klinische Chemie {IFL) A Mischiora 10ES/ml
E-_1POCT ) ) Wachstum v. mehr alz 2 verschisdensn Keimen. Dieser Befund spricht fiir sine sekundére
Ef']' - Bakteriologie (MM Verunrsinigung. Bei entsprechender Symptomatik wird eine Neusinzendung empfohien.
Bl-_| Laborbefunde (31)
[ AntibiogrammHistorie
. ‘[ Befundiibersicht Verfahren
E_mew Antibaktenelle Substanzen
G- | Blutbank (IFL) negativ
E-_| Andere Befunddokumente
-__| Zytologie
§_~ %ﬁmnm 4063075 Trachealsekret
Liguarpeinae —
i,_@, 17.01.2020 Lunge (eitrig (+3 Anforderun
i N N N ATI026T /
:%%m 16.01.2020 1800/ EFI'E.‘QEF und Resistenz
afientenstamm dndern o :
~-B, Dokumente importieren Endbefund
i ko ie

Plattenepithelien negativ
Granulozyten =25/GF = ++

Bakterien Mischiora +

Keimidentifikation

A& Pseudomonas aeruginosa  zahlreich

Achtung - mit I* bewentete Substanzen sind bei hoher Dosierung analog S wiksam!

##: Haemophilus infuenzae massenhatt

#: Mundfiora wereinzelt

4052754 Ahstrch, Anal [
16.01.2020 ABD1656 / Anforderung
15.01.2020 18:00/ .
Endbefund IMRGHN - Screening
Keimidentifikation
4 IMRGN kulturell nicht nachgewiesen Screeningermgebnis
{Enterobakt., Pzeud. seruginoss Acinstob. baum. )
Abstrich

Maze/Rachen/

Antorderund
B501657 | Anforderun
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| ™% iimed-Info
{| IME Keim: |alle v|
El-ﬂ 200286715 200286715 200269024 200269024 200268986 200268986 200253046 200253046 200253046

Bl-__|Klinische Chemie (ATI0443) (ATS0443) (AT94604) (ATI4604) (AB13638) (AB13638) (ATS2810) (ATI2810) (AT92810)

Bl Blutzucker Antibiot kum 27.01.2020 27.01.2020 24.09.201% 24.09.201% 24092019 2409.2019  07.068.2019 07.06.2019 07.08.2019

B-_1Bakieriologie / NAT | Tb BRONCHIALSEKRET, BRONCHIALSEKRET, BRONCHIALSEKRET, BRONCHIALSEKRET, Abstrich, Abstrich, BRONCHIALSEKRET BRONCHIALSEKRET BRONCHIALSEKRET

! B Laborbefunde ) ACHTUNG bel:lsais h?dsat_s_ hefdsegm, be!dse!ts, Trachea Trachea (nicht eitrig) (nicht eitig) (nicht eitrig)

~[_Anfibiogra mmHistorie T badeut_et . (nicht eitrig) (mc:ht_atrlg} badsats beu:lsats P r_nteu:'a. Psem_:lumnnas Strepto_nocx:us Ps&m_:lnmnnas Staphylococcus
~[| Befundiibersicht empﬁndll;h bei Pset.uilumunas Klebsiella (nicht eitrig) (nicht eitrig) mirabilis aeruginosa agalactiae aemnginosa aureus

B . . hoher Dosierung! aeruginosa aytoca P seudomonas Proteus fim o) i)

El-_| Andere Befunddokumente s aenginasa mirabilis

:IFF| Pafienteninformation

-5 Patientenstamm &ndern Penicillin - - - - - - 5 - -
Ampicillin - R - 1 1 - 5 - -
Ampicillin HD (>=4x1g i.v.) - - - 5 5 - - - -
Ampicillin/ Sulbactam - R - | | - 3 - 3
Amp./Sulb. HD (>=3x3gi.v.) - - - 5 3 - - -
Piperacillin R R 5 5 3 3 - 5 -
Piperacillin'Tazobactam R R 5 5 5 5 5 5
Flucloxacillin - - - - - - - - 5
Cefazolin (Gr. 1) - - - - - - 5 - 3
Cefuroxim (Gr. 2) R R - 1 1 - 5 - 5
Cefuroxim HD {(»=3x1,5g i.v.) - - R 5 5 R - R -
Cefotaxim (Gr. 3a) R R 5 3 R 5 R -
Ceftazidim (Gr. 3b) | R 3 3 3 3 - 3
Cefepime (Gr. 4) | - 5 - - 5 - 3 -
E rythromycin - - - - - - 5 - 5
Clarithromycin - - - - - - - - 5
Clindamycin - - - - - - 5 - 5
Ciprofloxacin | S 5 5 S S - 5 3
Levofloxacin 1 S S S S S S S -
Moxifloxacin - - - - - - 3 - -
Vancomycin - - - - - - - - 5
Teicoplanin - - - - - - _ 5
Rifampicin - - - - - - - - 3
Linezolid - - - - - - - - 5
Imipenem | 5 5 - - 5 5 5 5
Meropenem 5 5 5 5 5 5 - 5 -
Gentamicin - | 5 | R 5 - 3 5
Tobramycin | | 5 | S S - 5
Amikacin | 5 - - 5 - 3 -
F osformycin - s - 5 s - - - 5
TMP Sulfa - 3 - 5 3 - - 3
Doxycyclin - - - - - - R - 5
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% iImed-Info
]

Keim: | 2lle vl
B 200286715 2002536715 200269024 200269024 200268986 200268956 200253046 200253046 200253046
&~ | Klinische Chemie (AT90443) (AT90443) (AT94604) (AT94504) (AB13638)  (AD13633) (ATS2910) (ATI2910) (AT92910)
El- 73“]11““!3[ Antibiofi kum 27.01.2020 27.01.2020 24.09.2019 24.09.2019 24.09.201% 24.09.2019 07.06.201% 07.06.2019 07.06.2019
E' q Bakieriologie | NAT / Th BR_'ONF}HIALEE KRET, BR_'ONFHIALSE KRET, BP_.ON!GH[ALSEKRET, BPtONl;}HIALEE KRET, Abstrich, Albstrich, BI_QONC:H_[ALSE KRET B_RONC-_H_IALSEKRET BI_IONC:H_IALSEKRET
| Laborbefunde i8) ACHTUNG beu:lsahs h&_u:lsﬂt_s_ bﬂfds&fts, be!dse!hs, Trachea Trachea (micht eitrig) (nicht eitig) (nicht eitng)
" AnfibiogrammHistorie T bedeul_:et } (nicht estrig) (nlcht_atng) bﬂdsﬂi& baclsats Plfmeu::. Ps&un_:lmnunas Stmptmus Ps&un_:lumunas Staphylococcus
[ Befundiibersicht empﬁndhclh bei Psa.llflcmnnas Klebsiella (nicht eitrig) (nicht eitrig} mirabiis aeruginosa agalactiae aeruginosa aureus
- e el T hoher Dosierung! aeruginosa aytoca P seudemonas Proteus im im &)
Gl-_| Andere Befunddokumente iz aenginosa mirabilis
FF| patienteninformation
-4 Pafientenstamm &ndern Penicillin - - - - - B 5 _ _
Ampicillin - R - - 5 - -
Ampicillin HD (>=4x1g i.v.) - - - 3 3 - - - -
Ampicillin/ Sulbactam - R - - 3 - 5
Amp./Sulb. HD (»=3x3g i.v.) = - = 5 S - - - .
Piperacillin R R 3 3 5 5 - 5 -
Piperacillin/Tazobactam R R S S 5 5 - 5 S
Flucloxacillin - - - - - - - - 5
Cefazolin (Gr. 1) - - - - - - 5 - 5
Cefuroxim (Gr. 2) R R - - S - 5
Cefuroxim HD (~=3x1,5g i.v.) - - R 5 5 R - R -
Cefotaxim (Gr. 3a) R R R 3 3 R 3 R -
Ceftazidim (Gr. 3b) 5 5 5 5 - 5 -
Cefepime (Gr. 4) - 5 - - 3 - 5 -
E rythromycin - - - - - - S - S
Clanthromycin - - - - - - - - s
Clindamycin - - - - - - 5 - 5
Ciprofloxacin S 5 5 5 5 - 5 S
Levofloxacin 5 3 3 3 3 3 3 -
Moxifloxacin - - - - - - S - -
Vancomycin - - - - - - - - 5
Teicoplanin - - - - - - - - 5
Rifampicin - - - - - - - - 5
Linezolid - - - - - - - - 5
Imipenem S S - - 5 S 5 S
Meropensm 5 5 5 5 5 5 - 5 -
Gentamicin - 3 R S - S 5
Tobramycin 5 5 5 - 5 -
Amikacin - 5 - - 5 - 5 -
F osfomycin = 5 = 5 5 - - - 5
TMP Sulfa - S - 3 3 - - - S
Doxycyclin - - - - - - R - 5




Take home

M. Lefmann

Wichtig ist die Information in zeitlicher Nahe zur Umstellung

Hygiene-/ABS- Fachkrafte oder Beauftragte als Multiplikatoren
nutzen

Direkte Ansprache der Abteilungen mit haufigem Pseudo-
monas-Nachweils (ITS, CF, Pulmologie, Urologie, HNQO,...)

ATU tut nicht weh

Eigenes Personal bezugl. Interpretation und Meldung
Hygiene/GA immer wieder schulen

HELIOS Klinikum Emil von Behring



Vielen Dank fur
Ihre Aufmerksamkeit



