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Waarom MRSA?

* Preventie van MRSA infecties in het ziekenhuis
* Preventie van verspreiding in het ziekenhuis

Alleen mogelijk bij

« Identificatie risicogroepen

« Breed draagviak

« Voldoende isolatiemogelijkheden

Risicogroepen

« Patiénten uit buitenlandse ziekenhuizen
— 1-5% MRSA drager

* Mensen in direct contact met levend vee: varkens
en vleeskalveren
— Afhankelijk mate en duur contact
— 30-50 % veehouders & veeartsen MRSA drager
— Huisgenoten

« patiénten in contact met andere MRSA positieve
personen: CA-MRSA in gezinnen

VET studie
(E. Verkade)
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MRSA isolatie

De gouden weegschaal i
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* Medische ethische beslissing
* Belang van velen vs belang van enkeling

* Wat moet

— Preventie infecties bij patient en medepatienten
* Watkan

— snelle diagnostiek (kweek /PCR )
* Wat kan minder?

— Indeling in stammen?

— Indeling in type handelingen? 4




Is de overdracht van MRSA ST398
werkelijk minder?

— Publicatie Wassenberg et al

— ST398 vergeleken met alle
andere MRSA

« Vervolg studie gestart

* SPREAD study
— Van Cleef / Verkade
— Geen verspreiding in bevolking

— Populatie at risk = zij in contact
vee
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MRSA prevalentie

Inpatients

« 369 inpatients/ 1,658,242
opnames in 2009 and 2010 =
22.2/100,000 opnames

« 369 inpatients /5,379,794 verpleegdagen
in 2009 and 2010 =
6.9/100,000 verpleegdagen

Outpatients
* 654 polipatient/ 12,379,154 visits =
5.3/100,000 polibezoeken

A bronnen

@ Adoption child
@ Admission to a foreign hospital

mDialsysis patient from a foreign
country

mNosocomial transmission in own
hospital

B Transmission in other healthcare
institute in The Netherlands

OPigs / veal calves

@Unknown risk factor

mMissing

N 1=1023

MRSA regio Eindhoven-Helmond

(W unexpected
IDoutbreak screening
[0MRSA pos family member
B ivestock related

MRSA infections 2007-2008

« 80 patients clinical MRSA isolates
¢ 20 (25%) known risk group
* 30 MRSA ST398
— 11 (37%) contact with livestock
— 16 CA-MRSA
— 14 HA-MRSA
— All PVL negative
¢ 50 “other MRSA”
— 27 CAl, 12 PVL positive
— 23 HAI, 1 PVL positive

WANTED

usceptibility ! DEAD on A,V

95-100% tetracyline R
> 70% MLSB phenotype
(clinda R, erytro R)
35-40 % SXT R

15% aminoglycomdes

Intification of a Novel Trimethoprim Resistance Gene, dfik., in a
Methicillin T398 Str.
Physical Linkage

11 (35%) >|6 antibiotica:
classes R
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High / low risk stratificatie

¢ Op de polikliniek ordening in
hoog / laag risico

— Type contact

— Risico op transmissie bij
dit contact
¢ Basis (hand) hygiene moet
optimaal zijn
¢ leder zijn lijst.....

Voorbeeld MRSA-screening
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@ bkt

ledere beantwoording heeft eigen MRSA-actie

De sleutel tot succes

« Definieer de risicogroepen
 Isolatie daar waar mogelijk
e Snelle & accurate diagnostiek

< Medewerking van personeel en
patiént

e DUS duidelijke communicatie




