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MRGN

 Erregergruppe ,MRGN"
« ESBL CPE
o Carbapenemasen: OXA-48, KPC, NDM, VIM, IMP
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MRGN Klassifikation

Tab.2 Klassifizierung multiresistenter gramnegativer Stabchen auf Basis ihrer phdnotypischen Resistenzeigenschaften

(R=resistent oder intermedidr empfindlich, 5 = sensibel}

Antibiotikagruppe Leitsubstanz Enterobakterien Pseudomonas aeruginosa Acinetobacter bau-
mannii
3MRGN' 4MRGN? 3MRGN' 4MRGN? IMRGN’ 4MRGN?
Acylureidopenicilline Piperadillin R R Nur eine R R R
3/4.Generations-Cephalo-  Cefotaxim und/oder R R der 4 Antibio- R R R
sporine Ceftazidim “FEQWPPE”
Carbapeneme Imipenem und/oder 5 R WII":S:EIIT'I R 5 R
Meropenem (sensibel)
Fluorchinolone Ciprofloxacin R R R R R
" 3MRGM (Multiresistente gramnegative Stabchen mit Resistenz gegen 3 der 4 Antibictikagruppen)
TAMRGN (Multiresistente gramnegative Stabchen mit Resistenz gegen 4 der 4 Antibictikagruppen)

Bundesgesundheitsbl 2012 55:1311-1354
DO/ 10.1007/500103-012-1549-5
© Springer-Verlag 2012

Hygienemafinahmen bei
Infektionen oder Besiedlung
mit multiresistenten
gramnegativen Stabchen
Empfehlung der Kommission fiir Kranken-

haushygiene und Infektionspravention
(KRINKO) beim Robert Koch-Institut (RKI)
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Taxonomic Hierarchy

Kingdom
Subkingdom
Phylum
Class
Order
Family

Genus
Genus
Genus
Genus
Genus
Genus
Genus
Genus
Genus
Genus
Genus
Genus
Genus
Genus
Genus
Genus
Genus
Genus
Genus
Genus
Genus
Genus
Genus
Genus
Genus
Genus
Genus
Genus
Genus
Genus
Genus
Genus
Genus
Genus
Genus
Genus
Genus
Genus
Genus
Genus
Genus
Genus
Genus
Genus
Genus
Genus
Genus
Genus
Genus
Genus
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Bacteria Cavalier-Smith, 2002 — bactéries, bacteria, bacterias, bactérias
Neqgibacteria Cavalier-Smith, 2002
Proteobacteria Garmity et al., 2005
Gammaproteobacteria Garrity et al., 2005
i Garrity and Holt, 2001
Enterobacteriaceas Rahn, 1937

Direct Children:

Arsenophonus Ghema et al., 1991
Biosiraticola Verbarg et al., 2008
Brenneria Hauben et al., 1999
Buchnera Munson et al., 1991
Budvicia Bouvet et al., 1985
Buttiauxella Ferragut et al., 1982
Cedecea Grimont et al., 1981
Citrobacter Werkman and Gillen, 1932
Cosenzaea Giammanco et al., 2011
Cronobacter Iversen et al., 2008
ickeva Samson et al., 2005
Edwardsiella Ewing and McWhorter, 1365
Enterobacter Hormaeche and Edwards, 1360
Erwinia Winslow et al., 1920 emend. Hauben et al., 1998
herichia Castellani and Chalmers, 1913
Ewingella Grimont et al., 1984
ibbsiella Brady et al., 2011
Hafmia Moller, 1354
Klebsiella Trevisan, 1885 emend. Carter et al., 1999, emend. Drancourt et al., 2001
Kluyvera Farmer et al., 1931
Leclercia Tamura et al., 1987
Leminorella Hickman-Brenner et al., 1985
| Brady et al, 2012
Mangrovibacter Rameshkumar et al., 2010
Moellerella Hickman-Brenner et al., 1984
Morganella Fulton, 1943
Obesumbacterium Shimwell, 1863
Pantoea Gavini et al., 1989 emend. Mergaert et al., 1993 emend. Brady et al., 2010
ectobacteriym Waldee, 1945 emend. Hauben et al., 1998
hotorhabdus Boemare et al, 1993
esiomonas Habs and Schubert, 1962
Pragia Aldova et al., 1988
Proteus Hauser, 1885
Providencia Ewing, 1962
Rahnella Izard et al., 1981
Raoultella Drancourt et al., 2001
Saccharobacter Yaping et al., 1990
Salmonella Lignieres, 1900
Samsonia Sutra et al., 2001
Serratia Bizio, 1823
Shigella Castellani and Chalmers, 1919
Shimwellia Priest and Barker, 2010
Sodalis Dale and Maudlin, 1999
[atumella Hollis et al., 1982 emend. Brady et al., 2010
Thorsellia Kampfer et al., 2006
Trabulsiella McWhorter et al., 1992
[i ia Aksoy, 1995
Xenorhabdus Thomas and Poinar, 1979 emend. Thomas and Poinar, 1983
Yersinia van Loghem, 1944
Yokenella Kosako et al., 1885

o1 oro
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,Enterobakterien”

Die Familie der Enterobakterien
besteht aus vielen Gattungen mit
ihrerseits zahlreichen Spezies
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saccharolytisch

Acinetobacter

A. baumannii (GS 1) Acinetobacter
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—= > baumannii
A. nosocomialis (GS TU 13) > Acinetobacter baumannii
complex (ACB)

A. pittii (GS 3)

A. calcoaceticus (GS 11) )

asaccharolytisch

A. lwoffii (GS 8)

A. haemolyticus (GS 4)

A. junii (GS 5)

A. johnsonili (GS 7)
A. radioresistens
... weitere

GS Genom Spezies
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complex

Acinetobacter calcoaceticus

EpidemiologischesBulletin

erwerben une

12. August 2013 /Nr.32~ AKTUELLE DATEN UND INFORMATIONEN ZU INFEKTIONSKRANKHEITEN UND PUBLIC HEALTH

(G S 12) Acinetobacter baumannii — ein Krankenhauskeim mit
Diese Woche 32/2013

beunruhigendem Entwicklungspotenzial

Acinetobacter bauwmannii und andere Acinetobacter-Spezies
Erreger, die in zunehmendem und besonders ausgeprigtem MaRe Resistenzen Nosokomiale Infektionen
allem Pneumonien, Bakteridmien und Wundinfektionen ver- Zur Virulenz und
ursachen.” Die amerikanische Gesellschaft fiir Infektionskrankheiten IDSA (In- klinischen Relevanz von
fectious Diseases Society of America) benennt deshalb unter den sechs wichtigs- Acinetobacter baumannii
fe ir die 1]

n Errecern fiir die therapeutische Maolichkeiten knann werden auch A _hau.

sind nosokomiale
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Acinetobacter

saccharolytisch
A. baumannii (GS 1) Haut]Schleimhaut  Sepsis, Pneumonie, Wundinfektion
A. nosocomialls _(GS TU 13) HauitS-hautimwelt
A. pittii (GS 3) Haut|S.haut|lUmwelt eher Haut- und Wundinfektionen
A. calcoaceticus (GS 11) Umwelt selten Infektionen
asaccharolytisch
A. lwoffii (GS 8) Haut|Schleimhaut
A. haemolyticus (GS 4)
A. junii (GS 5) HautiSehleimhaut  unklar
A. johnsonili (GS 7) Haut

A. radioresistens (GS12) Haut
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ESBL in Europa
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@ Proportion of 3rd gen. cephalosporins Resistant (R)
ecoc Escherichia coliIsolates in Participating Countries in
S 2013

Percentage resistance

- < 1%
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Sto < 10%
10to < 25%

. 25 to < 50%
- = 50%

No datareported orless than 10 isolates
[ Notincluded

B Liechtenstein 4 1
Luxembourg 5 [

Malta
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@ Proportion of 3rd gen. cephalosporins Resistant (R)
ecoc Klebsiella pneumoniae Isolates in Participating
W==T Countries in 2013

Percentage resistance

- < 1%

1to < 5%
S5to < 10%
10 to < 25%

. 25 to < 50%
- = 50%

No data reported or less than 10 isolates
1 Notinduded

mm Liechtenstein < '
= Luxembourg e ——

Malta
a ) BEOC Durviee TESSy
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E. coli- Ceph lll R

K. pneumoniae - Ceph Il R

ESBL-Marker: Resistenz gegeniber Cephalosporinen der 3. Generation
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(2000 - 2014)

Escherichia coli - Cephalosporine 11l.Gen. R

ESBL

Cephalosporine lll.Generation R
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Klebsiella pneumoniae - Ceph. lll.Gen. R (2000 - 2014)

Lehrkrankenhaus

Cephalosporine lll.Generation R ESBL
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ESBL Trager

Western
Pacific

South East
7 @ Asia

----- 1,000,000,000 '
- ~-500,000,000 ‘,*
- --100,000,000

FIG 2 Number of ESBL carriers in the community in 2010, according to WHO region grouping. The 6 WHO regions are represented by different colors. WHO
estimates of the population of each geographic area in 2010 (http://www.who.int/research; accessed 18 December 2012) were used to compute the number of
ESBL-E carriers. ESBL carrier rates were established using the model presented in Fig. 1 for the year 2010. Stars represent countries with available data for
modeling. Each bubble area is proportional to the estimated number of ESBL carriers in that region.
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ESBL carriage rate (%)

- [ GmbH
KlinikumBarmstadt
Lemiannentate
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| © 100
30 —
20 — CMR
;| Trends in Human Fecal Carriage of Extended-Spectrum [3-Lactamases
in the Community: Toward the Globalization of CTX-M
1 0 = . Paul-Louis Woerther,? Charles Burdet,"* Ellsjahethrchachaty,‘ Antoine Andremont® )
—_—
— o
O _ . "___,.r_‘/:é____—— . . s . Clinical Microbiology Reviews — p. 744-758 Octabar 2013 Volume 26 Number 4
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ESBL - Travel-associated

America-South

q
Africa-South %S =
Journal of Antimicrobial Chemotherapy Advance Access published May 14, 2013
Journal of
* N ntimicrobia
paktiiritpsiiisiel Chemotherapy
Travel iated faecal colonization with ESBL-producing

Enterobacteriaceae: incidence and risk factors

Ase Ozthalm-Balkhed', Maria Tarnberg’, Moud Nilsson?, Lennart E. Nilsson!, Hakon Honberger' and
Anita Hallgren' 2

the. P

Tirscnlond Expers ring, it infipingLiniversity, Linkiping, Sweden;
Infectious Diserses, County Courial d, Sweden: ol Microbi Tevcol
Focubty of ¢ 5 Linkping, Sweden

Percentage TA carriers: 0% - 31-39% - 40-69 % 70-100 % -

Figure 1. Frequency of TA carriers with respect to geographical area visited and global distribution of ESBL-encoding genes in isolates from TA carriers.

13 12. Dezember 2016 Ergebnisse CarbaR PCR | Kulturelles MRGN-Screening © Klinikum Darmstadt GmbH



KlinikumBarmstadt

Akademisches
Lehrkrankenhaus

RUHR-UNIVERSITﬂT BOCHUM A-Z |UBERSICHT | SUCHE | KONTAKT
KONTAKT UND BERATUNG
NRZ FUR ATIVE AL
RUB» Abt. fir Medizinsshe Mikrobiooge » NRZ i granmegaie Kiankenhauserteger » Kontakt und Beratung
. STARTSEITE EINSENDUNG VON BAKTERIENISOLATEN EINSENDESCHEINE
Anzahl Einsendungen KONTAKT UND BERATUNS g i o patirnsciste i an e gende Aess: Catbapenemase Uniersichung (°0F)
UNSER Carbapenemase-Untersuchung (.doc)
LEISTUNGS SPEKTRUM NRZ fur gramnegative Krankenhausereger Stammvergleich PDF)
7.000 Carbapenemase-Detektion Abteilung fur Medizinische Mikrobiologie Stammvergleich (doc)
Stammiergleicn Rur-Universtat Bochum
Sonstiges Universitatsstr. 150
BGesamt EREQUENTLY ASKED 44801 Bochum
55727 QUESTIONS (FAQ)
- Fax: 0234 / 32-14197
TOOL ZUR
6.000 Carbapenemase— IDENTIFIZIERUNG VON
DEtEktiOn RESISTENZMECHANISMEN Benutzen Sie dazu bitte die dafir vorgesehenen Einsendescheine.
5308 CARBAPENEMASE.STUDIE biten wir um vorheri
STUDIE DES LZG.NRW ZU Riicksprache.
L.000 wPFGE SO TRULTURISOLATEN IN BERATUNG
: 4 650 NORDRHEIN-WESTFALEN
HAUFIG GESTELLTE Das NRZ 0r bietet nzB
- FRAGEN (FAQ) ZUR Diagnostik und Bedeutung von Resistenzmechanismen bei gramnegativen
4326
SMRGN- BZW. 4MRGN- Bakterien, insbesondere bei Enterobacteriaceae, P. seruginosa und A. baumannit
KLASSIFIKATION Femer stehen wir fiir Fortbildungen und Vortragstatigkeiten zur Verfigung.
4‘000 3 8 ] 2 Bei Fragen wenden Sie sich bitte an
Dr. med. ders &3 (Hygiene- und
3368 Telefon: 0234 - 32- 27883
STELLENANZEIGEN Dr.rer. nat Niels Pfennigwerth E3 (NRZ-Diagnostik)
Teteton: 0234 - 2. 26938
3.000 2718 Dr ter nat Miriam Korte-Berwanger 3 (PFGE-Typisierung)
- Telefon: 0234 - 32- 26038
oder
Prof_Dr. Séren G. Gatermann &3
Telefon: 0234 - 32- 26467
oder
2‘000 ] 8 ] S an unser Sekretariat (Telefon: 0234 - 32 -27467)
1.462 Letste Andenng: 2405201 | Ingressum | Arsprechparnern:Ihal & Technik| Duckisssung
1011 1193
545 :
1.000 807 £
633
284
77 61 0 131
2009 2070 2011 2012 2013 2014 2015 Jahr ROBERT KOCH INSTITUT
Abb. 1: Anzahl der jahrlichen Einsendungen an das NRZ fir gramnegative Krankenhauserreger O'q

EpidemiologischesBulletin

27, Juni 2016 f Nr. 25

AKTUELLE DATEN UND INFORMATIONEN ZU INFEKTIONSKRANKHEITEN UND PUBLIC HEALTH

Bericht des Nationalen Referenzzentrums (NRZ) fur
gramnegative Krankenhauserreger
Zeitraum 1. Januar 2015 bis 31. Dezember 2015

Diese Woche  25/2016
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A overall European situation regarding CPE using an epidemiological scale o
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Mon-visible countries
[ Luxembourg
 Malta
Cvorus

Epidemiological stages

Carbapenemase produzierende
Enterobakterien (CPE)

No cases reported

Sporadic occurence

Single hospital outbreak
Sporadic hospital outbreaks
Regional spread
Inter-regional spread
Endemic situation

Uncertain

Carbapenemase-producing Enterobacteriaceae in

Data not available
Not participating countries

orEmpoooom

Europe: a survey among national experts from 39
countries, February 2013

FIGURE 1

Occurrence of carbapenemase-producing Enterobacteriaceae based on self-assessment by national experts, 38 European
countries, May 2015

Epidemiological stages, 2014-2015

Countries not participating
B No case reported (Stage o)
Sporadic occurence (Stage 1)
Single hospital outbreak (Stage 2a)
Sporadic hospital outbreaks (Stage 2b)
B Regional spread (Stage 3)
B (nter-regional spread (Stage 4)
E Fndemic situation (Stage 5)

Carbapenemase-producing Enterobacteriaceae in
: - : ! b Europe: assessment by national experts from 38
% Luxembourg i | | , \I . = _‘- - (‘ Countries, May 2015

Malta|
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Escherichia coli - Carbapenem I/R (2000 - 2014)
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Klebsiella pneumoniae - Carbapenem 1/R (2000 - 2014) e
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Carbapenemase produzierende Enterobakterien
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(2012 )

FIG. |. European situation regarding carbapenemase-producing Enterobacteriaceae, using an epidemiological scale of nationwide expansion (data

have been updated from reference 17) and carbapenemase types in different countries or geographical areas known until January 2012

B Endemic

o Interregional spread

] Regional spread

] Independent hospital outbreaks
|:| Single-hospital outbreaks

[ ] sporadic occurrence

(] Not reported / no data

® «rc
O vim
@ nNDM

@ oxass

Other countries:

Luxembourg C
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Public Health
England

The "Big 5" carbapenemases

BSMT, 16th May 2014 © Crown Copyright
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Oxacillinase vom OXA-48-Typ (OXA-48)

weit verbreitet in Sudosteuropa, Nordafrika und Indien
haufigste Carbapenemase bei Enterobakterien in D == Oyprus
meist K. pneumoniae

auch E. coli, C. freundii und S. marcescens
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OXA-48

B Luxembourg
I Malta

Non-visible countries

RN
s

. 2013
5 \g{}i

B. Oxacillinase-48 (OXA-48)
United i
Kingdom '
Switzerland /
9“{“.‘]
b3
?'
(OXA-181) _
O Single OXA-48—producing isolates u ViR urg
@ Outbreaks of OXA-48-producing isolates g Malta '
® Nationwide distribution of OXA-48-producing isolates +
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Klebsiella pneumoniae Carbapenemase (KPC)
2013
» verbreitet in USA, Stidamerika, Stdeuropa, Israel und China
* Endemisch in Griechenland, Italien, Israel
* in D: KPC-2 meist bei K. pneumoniae,
aber auch C. freundii, E. coli und K. oxytoca
* In D: KPC-3 vor allem K. pneumoniae
2015
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Klebsiella pneumoniae Carbapenemase
(KPC)
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New-Delhi-Metallo-R-Laktamase (NDM)

- - : : 2013
e ursprunglich subindischer Kontinent: New Dehli 2009
» verbreitet in Indien, Nordafrika, Balkanstaaten
 NDM ist eine haufige Metallo-3-Laktamasen bei

Enterobakterien
» meist bei K. pneumoniae und E. coli
2015
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Verona-Integron-Encoded-Metallo-3-Laktamase (VIM) LofaserEne:

» Verbreitung weltweit: Amerika, Europa, Nordafrika,
Nahost, Indien, Stuidostasien 2013
* Auch Mittelmeerlander: Griechenland, Italien und Spanien
* VIM-2 ist bei P. aeruginosa haufigste Carbapenemase in D
* VIM ist die haufigste MBL bei Enterobakterien in D
meist bei Enterobacter cloacae Complex, Citrobacter
freundii Complex, K. oxytoca und E. coli

2015
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Imipenemase (IMP)

» Verbreitung: vor allem Japan, Taiwan
* in Europa nicht vorherrschend
* haufige Carbapenemase bei P. aeruginosa
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o Kulturelles MRGN Screening
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MRSA Diagnostik

Erreger Resistenzmechanismus

Staphylococcus aureus 1 mecA 1
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VRE Diagnostik

Erreger Resistenzmechanismus
Enterococcus faecalis 5 VanA
Enterococcus faecium VanB
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MRGN Diagnostik

Erreger Resistenzmechanismen
4 )
Escherichia coli Porinverlust
Klebsiella spp. Hyperproduktion
Proteus spp. m
-
Morganella morganii %
Serratia spp. 2
Citrobacter spp. A
PP % [3-Laktamasen
Enterobacter spp. c z.B. AmpC, K1 I
: : > ’ )
und weitere Enterobakterien —~ ESBL S
\ J) 9@ =
p _ y 2 z.B. CTX-M, SHV, TEM =
\Pseudomonas aeruginosa ) Carbapenemasen %
4 N S
Acinetobacter baumannii 2B, kP, XA, NDML IMP, VIM
. J
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Xpert® Carb -R PCR

 Real-Time PCR (RT-PCR)

» Nachweis folgender Gensequenzen,
die fur eine Carbapenemresistenz codieren

blawc Klebsiella pneumoniae Carbapenemase (KPC)

blaxow New-Delhi-Metallo-3-Laktamase (NDM)

blaw Verona-Integron-Encoded-Metallo-3-Laktamase (VIM)
blaox.«s Oxacillinase vom OXA-48-Typ (OXA-48)

blaw: Imipenemase (IMP)

e Zeitdauer: ca. 48 Minuten

 Material: Rektalabstriche
alternativ: Kulturmaterial, Stuhl
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GeneXpert®
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Xpert Carba-R - Nachweis von Carbapenemasen
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Carbapenemase bei Enterobakterien
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Klebsiella pneumoniae 4AMRGN
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Klebsiella pneumoniae 4AMRGN
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Enterobacter cloacae complex 4AMRGN
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Enterobacter cloacae complex 4AMRGN
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Verwirrungen

Carbapenemresistenz muss nicht durch Carbapenemase
bedingt sein  (z.B. AmpC / ESBL & Porinverlust)

Nicht alle Carbapenemase bildenden Erreger sind gege  nuber
Carbapenemen resistent  (z.B. OXA-48 Lucke) .
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Carbapenemase bei P. aeruginosa
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Carbapenemase bei P. aeruginosa
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Pseudomonas aeruginosa 4AMRGN
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Pseudomonas aeruginosa 4AMRGN
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Carbapenemase bei A. baumannii
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Carbapenemase bei A. baumannii
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DR

Acinetobacter baumannii Licke
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Acinetobacter baumannii 4AMRGN
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Kulturelles MRGN -Screening

« Chromogenes antbiotikahaltiges Selektivmedium
zum Nachweis ESBL-bildender Enterobakterien bzw.
Carpapenemase-bildender Enterobakterien

« Beurteilungsdauer: 24 Stunden
« Bei Mischkulturen: Isolierung mit erneuter Kultivierung
» Identifizierung | Resistenztestung mit Vitek

o Zeitdauer: 2 -5 Tage
 Material: Rektalabstriche, Stuhl
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Kulturelles MRGN -Screening
: : Identifikation :
Materialanlage Isolation Resistenztestung Ergebnis
Tag O —_— Tag 1 — Tag 2 — Tag 3
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MRGN Screening - Kulturelle Anlage

ChromID ESBL Agar ChromID Carba Agar
(biomerieux) (biomerieux)
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_ESBL Platte* Carba Platte”

CTXM 2MRGN NeoPad KPC Oxa438

TEM - IMP
<1 3MRGN NDM VIM

AMRGN ™ AMRGN
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MRGN Screening - Kulturelle Anlage
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ESBL Agar Carb Agar

Escherichia coli (ESBL) OXA-48 -V 016511
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,Beifang"
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Pseudomonas aeruginosa ”Beifang“

Pseudomonas putida

Pseudomonas flourescens
Enterobacter

Stenotrophomonas maltophilia Citrobacter

weitere Enterobakterien
Acinetobacter baumannii Complex

Acinetobacter lwoffii Sphingomonas paucimobilis
Acinetobacter junii Achromobacter xylosoxidans
Elizabethkingia meningoseptica

Chryseobacterium indologenes
Ochrobactrum anthropii

Acinetobacter ursingii
Acinetobacter haemolyticus

Sprof3pilze
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Ergebnisse
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Spatdienst &
Nachtdienst

Tagdienst
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33 X

17 X

24/7 - Laborbesetzung
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Flichtling: ja [

Kroatien
Syrien
Eritrea
Somalia

Iran
Afghanistan

NFEPNRFE AR
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. : . . . . Kroatien 1 Lelriaankenhaus
Flichtling: nein [39] | oseree s Slowenien 2
Italien 2 Polen 1
Spanien 5 Ungarn 1
Portugal 1 Russland 1
MRGN Kontakt 1
MRGN Trager 3
Keine Angabe 2
Mexiko 1
Agypten 1
Libyen 2
Tunesien 1
Marokko 2 Turkei 4
BurkinaFaso 1 Iran 1
Elfenbeinkiiste 1 Thailand 1
Sudafrika 1
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OXA 48
KPC

NDM
VIM
IMP 1

eine Person

go 0OCeee

eine Person mehrfach

Positive Carbapenemasenachweise mit der CarbaR PCR
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Kultureller Nachweis von 3/4MRGN und ESBL
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Kultureller Nachweis von 3/4AMRGN und ESBL und Nicht

Ergebnisse CarbaR PCR | Kulturelles MRGN-Screening
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O Thailand

Qoo o0ee

4AMRGN
3MRGN
ESBL

Kein 3/4MRGN | ESBL

eine Person

eine Person mehrfach

-Nachweis
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,Positive MRGN PCR*
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H, |

*21.01.1956

W, P

*23.06.1981

I, G
*03.06.1942

K, F

*30.05.1976

M, S
*06.03.1987
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CarbaR PCR NRZ Bochum MRGN Kultur

OXA-48, NDM Klebsiella pneumoniae Klebsiella pneumoniae 4AMRGN
OXA-48, NDM-1/6

OXA-48 Enterbacter cloacae Enterbacter cloacae 4AMRGN
OXA-48 Klebsiella pneumoniae ESBL

KPC, VIM Klebsiella pneumoniae  Klebsiella pneumoniae 4AMRGN
VIM-1 Enterobacter aerogenes 4AMRGN

OXA-48 - Escherichia coli SMRGN

Escherichia coli ESBL

- Escherichia coli Escherichia coli 4AMRGN
NDM-5 Escherichia coli SMRGN

OXA-48 Klebsiella pneumoniae Klebsiella pneumoniae 4MRGN

OXA-48

Escherichia coli SMRGN

Ergebnisse CarbaR PCR | Kulturelles MRGN-Screening
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Kulturelle 3/4 MRGN -Diagnostik - Befunde

4 MRGN
3 MRGN

kein 3/4AMRGN

5 X
4 X
40 x

nur ESBL

9 X

Klebsiella pneumoniae 4AMRGN OXA 48
Klebsiella pneumoniae 4AMRGN OXA 48
Klebsiella pneumoniae 4AMRGN VIM
Enterobacter cloacae AMRGN OXA 48
Enterobacter cloacae AMRGN

Enterobacter aerogenes 4MRGN

N

Escherichia coli SMRGN
Escherichia coli SMRGN
Escherichia coli SMRGN
Escherichia coli SMRGN
Escherichia coli SMRGN

Klebsiella pneumoniae 3SMRGN

Escherichia coli ESBL
Escherichia coli ESBL
Escherichia coli ESBL
Escherichia coli ESBL
Escherichia coli ESBL
Escherichia coli ESBL
Escherichia coli ESBL
Klebsiella pneumoniae ESBL
Klebsiella pneumoniae ESBL
Klebsiella pneumoniae ESBL

Citrobacter freundii ESBL

. /

N J

Pseudomonas aeruginosa
Pseudomonas aeruginosa
Pseudomonas aeruginosa
Pseudomonas aeruginosa
Pseudomonas aeruginosa
Pseudomonas aeruginosa
Pseudomonas mendocina
Pseudomonas alcalifaciens
Acinetobacter baumannii compl.

Enterobacter aerogenes

.

4MRGN
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3MRGN

ESBL
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.Beifang”
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CarbaR PCR

Schnelles Verfahren zur Erkennung Vortell
der haufigsten Carbapenemase-
bildenden Enterobakterien (,,Big 5%)

71

Kann 3MRGN nicht erfassen Nachteil
Acinetobacter 4AMRGN Lucke
Keine Erregeridentifizierung

Keine Resistenztestung

Ausblick

Umfassendere PCR Panel mit
weiteren Gensequenzen
(Acinetobacter Liicke)
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MRGN Kultur

Offenes Verfahren zur Erkennung
resistenter gramnegativer Erreger

o Zeitaufwand fur Kultur und
Testung (ldent./Resistenz)

* Viele Uberflissige Testungen

e Schnelle Identifizierung zum
Ausschlul’ falscher 3/4AMRGN
(MALDI-TOF)

» Verbesserte Screeningmedien
(Antibiotikamischung)
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