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Pravalenz und Verteilung von nosokomialen Infektionen
(Quelle ECDC PPS 2011-2012).
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Antimicrobial resistance of microorganisms reported
in healthcare-associated infections (HAIs)
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Figure 2: Incidence rate ratios of ward-acquired ESBL-E in the per-protocol population for contact isolation
versus standard precautions

Meachler et al., Lancet Infectious Diseases 2020
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Figure 2. Forest plot of the incidence ratios for studies of the effect of antibiotic stewardship on the incidence of MDR GNB

Baur et al., Lancet Infectious Diseases 201,
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Figure 2. Effect on mortality of prescribing empirical antimicrobial therapy according to guidelines.

Schutz et al., Lancet Infectious Diseases 201
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Woher stammen die Erreger einer nosokomialen Infektion?
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Figure 6: Failure to cleanse hands during patient care results in within-

patient cross-transmission

Pittet et al., Lancet Infectious Diseases 2006
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Ziele der Simon Schulungen zur Infektionspravention

e ABS — zur Reduktion des Selektionsdrucks auf Enterobacterales

* Optimierung der Handehygiene (insbesondere vor aseptischer Tatigkeit)

* Hintergrund und Pravention von Device-assoziierten Infektionen
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Organisatorisches:
6 ABS-Module Uber E-Learningplattform, 2 Wiederholungsmodule
* Alle Module sind zuganglich fur alle Mitarbeiter ihrer Station

* 6+2 Powerpointprasentationen fur die abteilungsinterne Weiterbildung



Inhalte der SIMoN Module:

1.

2.

EinfGhrung und Hintergriinde (Rasmus Leistner)
Handedesinfektion vor aseptischer Tatigkeit (Tobias Kramer)
Prinzipien der kalkulierten Antibiotikatherapie (Beate Schlosser)
Prinzipien der Blutkulturdiagnostik (Frieder Pfafflin)

Risikofaktor Devices (Beate Schlosser)

Epidemiologie und Risikofaktoren fiir Kolonisation/Infektion mit 3MRGN (Rasmus Leistner)



Wir freuen uns Uber ihre Teilnahme und wiinschen lhnen viel Spass bei der
Fortbildung mit unseren Video — Modulen.

lhr SIMoN-Studienteam in Kooperation mit dem ABS-Team der Charité
Universitatsmedizin Berlin
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