Mikrobiologische Surveillance oder
nicht, das ist hier die Frage,....
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Mikrobiologische Untersuchungen
auf der ICU

m Diagnostisch:
+ Klinische Indikation

+» Material aus normalerweise sterilen
Bereich (Blut, Blase, tiefe Atemwege,..

m Survelllance-Kulturen

+ Nachwels von potentiell pathogenen
Mikroorganismen (PPM), Tragerstatus

+ Material aus Gl-Trakt, Rachen
n Korperoberflache (Kolonisation)
¢+ Haut, Nase, Ohr— meist keine PPM
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Diagnostische Kulturen

m Vortell:

¢ Bel entsprechender Technik direkter
Hinwels auf Infektionserreger

m Nachtell:

+ Kommt zu spat fur
Therapieentscheidung

¢ Aussage oft eingeschrankt bel
laufender Antibiotikatherapie
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Survelllance-Kulturen

= Vortell:
+ Kolonisation wird frihzeitig erkannt
+ Alarmfunktion bei resistenten Erregern

+ Bel klinischen Infektionszeichen adaguate
AB-Therapie moglich
= Nachtell:
+ Problem bei der Interpretation
¢ Therapie auch ohne klinische Indikation?

+ Kosten?
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Mikrobiologisches Monitoring

m 25% der deutschen Intensivstationen
fihren routinemaliiges Monitoring durch

m 1.1% taglic
rachealse

m 2.2% taglic

ne Untersuchung des
Krets

ne Untersuchung des Urins
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Mikrobiologisches Monitoring

m Klinik:
+ Kolonisation — Hinweis auf erhohtes
Infektionsrisiko

¢ VVorhersage wahrscheinlicher
Infektionsursachen

+ Nachweis einer Besiedelung mit
resistenten Erregern

+ Rationale Auswahl von Antibiotika bel
Infektionen
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Mikrobiologisches Monitoring

= Epidemiologie
¢ Unterscheidung: nicht nosokomial-
nosokomial-ICU addoziiert

+ Nachwelis der Effizienz hygienischer
Malinahmen

+ Keim-Resistenzmonitoring
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Mikrobiologisches Monitoring

m [nfektionen sind nur die Spitze des
Eisberges

m Resistenzepidemien kindigen sich
zunachst durch Kolonisation an.

= Wirksamkeit hygienischer Malsnahmen
lasst sich durch SK Uberprufen.
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Hat die Mikrobiologie eigentlich




Einfluld der Mikrobiologie auf die
antimikrobielle Therapie

= Bel 90% der Patienten mit Infektionsverdacht
wurden mikrobiologische Abnahmen
durchgefuhrt

= 58% zeigten ein relevantes Wachstum

= Die antimikrobielle Therapie wurde aber nur
In 32% der Falle beeinflul3t

= Bel nur 11% mit neg. Kulturen wurde die
antimikrobielle Therapie beendet.

Maraha B, Clin Microbiol Infect 2000
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Einfluld der Mikrobiologie auf die
antimikrobielle Therapie

m Die empirische Therapie wurde in 39% der Falle mit
positiver Kultur weitergefuhrt

m Kulturen, die innerhalb der ersten 7d nach Aufnahme
abgenommen wurden fuhrten haufiger zu Anderung
der Therapie.

m |solation von S. aureus und Gram- Enterobakterien
waren haufiger mit antimikrobieller Modifikation
korreliert.

Maraha B, Clin Microbiol Infect 2000
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Infektionen auf der ICU
Harnwegsinfektionen

m 25-50% aller Infektionen auf der ICU

= Meisten Patienten haben allerdings
asymptomatische Bakteriurie

= Verwendung von Antibiotika bel
asymptomatischer Therapie basiert nur

auf einer einzigen Studie (platt et. al. N Engl J
Med 1982)
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Infektionen auf der ICU
Harnwegsinfektionen

m Pat. mit Harnkatheter entwickeln rasch
signifikante Bakteriurie

m Bakteriurie: Kolonisation, keine
Bakterieninvasion, keine Inflammation

m UTI: Infektion des Harntraktes

= Leukozyturie ist kein Mal3stab ftr
Differenzierung

Marik et al. Chest 2000; 117: 855
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Infektionen auf der ICU
Harnwegsinfektionen

m < 3% der katheterassoziierten
Bakteriurien fuhren zu Bakteriamie

— Survelllance-Kulturen und Behandlung
der Isolierten Bakteriurie bei ICU
Patienten wird derzeit nicht empfohlen

Marik et al. Chest 2000; 117: 855
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Routine Microbiological Screening in Septic Patients in
a Cardiac Surgical Intensive Care Unit (Meininger D,
Ann Acad Med 2004)

= Bel 61% der Patienten mit Sepsis war das TS
und die Blutkultur identisch

m In 38% war der Keim im Routine-TS nicht
ident mit dem Keim in der BK

m Nur 22% erhielten kein
Breitspektrumantibiotikum

m Empfehlung: Bel SIRS kein Schmallspektrum-
AB auf Basis der Routine Kultur
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Routine surveillance blood cultures: their place in the
management of critical ill patients (Levin PD, J Infect

1997)
m Surveillance:
+ Bacteremia 36%
¢ Line colonization 20%
¢ Culture contamination 44%
= Clinical indication
+ Bacteremia 69%
¢ Line colonization 7%

¢ Culture contamination 2490
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Routine surveillance blood cultures: their place in the
management of critical ill patients (Levin PD, J Infect
1997)

= 1x wurde die antimikrobielle Therapie auf
Basis einer Survelllance Kultur begonnen

= 1x wurde wurde eine septische Episode
friher durch eine Survelllance Kultur entdeckt

® ....Survelllance blood cultures are expensive
and add very little to the management of
patients in the intensive care environment
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Erhebung mikrobiologischer Befunde

unbekannt regelmanig bei Verdacht

Heinz Burgmann



Dauer bis zur Erstinfektion (Tage)
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Keimverteilung

Ca S. epi P.a S.aureus E. coli

Heinz Burgmann



Antibiotika bel Aufnahme
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Wie oft Kulturen?

Anzahl Kulturen / Patient
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INFEKTIONSRATE (Infektionen pro 100
Patienten)

Weniguntersucher Vieluntersucher
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