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PATIENT INFORMATION

Multidrug-resistant Organisms

KASSENARZTLICHE
BUNDESVEREINIGUNG

KBV

MRSA AND CO. -

WHAT YOU SHOULD KNOW ~ 5 ‘i Sy G
ABOUT THESE ORGANISMS | '

DEAR READER,

Bacterial infections normally respond well to treatment
with antibiotics. However, some bacteria are insensitive
to numerous antibiotics. They are called multidrug
-resistant organisms — in short: MDROs. The most well-
known is methicillin-resistant Staphylococcus aureus —
in short: MRSA. Most antiobiotics are not effective
against these organisms. There have been frequent re-
ports of late in the media about the risks posed by
MRSA and other multidrug-resistant organisms. Many
people are worried by these reports.

This Patient Information leaflet outlines for whom mul-
tidrug-resistant organisms present a real threat and
how you can protect both yourself and others.

At a glance: multidrug-resistant organisms

m Bacterial infections normally respond well to treat-
ment with antibiotics.

m Some bacteria are, however, resistant to many
different antibiotics. They are called multi-drug
resistant organisms (MDROSs). In their case the
usual medication doesn’t work.

m For healthy individuals, contact with MDROs is
usually completely harmless. They don’t become
ill. However, they may pass them on to other peo-
ple if they are carriers.

m Individuals with a weakened immune system, par-
ticularly in hospitals and nursing homes, are at risk.
MDROs can trigger infections in them, for instance
in their lungs or on their skin. When they develop
an infection, treatment is more difficult because
only a few antibiotics still work. In the worst case
scenario the infection may become life-threatening.

m To protect against infection, certain hygiene rules
should be respected. Regular washing of the
hands is very important to prevent the organisms
from spreading.
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» WHAT CAUSES A BACTERIAL INFECTION?

Bacteria are known as disease-causing organisms. But
they also protect our health: many bacteria naturally
colonise our skin and the mucous membranes of our
mouth, nose, intestines and other organs. Together,
they form a protective barrier, making it more difficult
for disease-causing organisms to penetrate our bodies.
When the immune system is weakened or the skin and
mucous membranes are damaged, both foreign organ-
isms and the body’s own organisms can enter the body
and trigger an infection. Frequent types of bacterial
infection are pneumonia, infection of the urinary tract,
wound or skin infections.

When the bacteria spread in the bloodstream through
the body, the term used is blood poisoning. In the
worst case scenario, organ failure may occur. This can
be life-threatening. Antibiotics are normally effective in
treating bacterial infections. They kill or weaken the
bacteria.

» HOW DO MULTIDRUG-RESISTANT ORGAN-
ISMS DEVELOP?

Bacteria multiply very quickly and in large numbers.
This may change their genetic make-up in such a way
that these organisms become insensitive to antibiotics.
These bacteria survive antibiotic treatment and pass
on their ability to resist. When bacteria are resistant to
several antibiotics, the term used is multiresistance.
In principle, these bacteria are no more dangerous
than any others, nor do they trigger infections more
frequently. However, once an infection develops, it is
far harder to treat. Only a few antibiotics continue to
be effective. Laboratory tests can determine which
antibiotics can still help and which can't.
Multidrug-resistant bacteria are formed particularly
when antibiotics are not correctly administered, this
means too often, too short or at an insufficient dose.

Patienteninformation ,Multiresistente Erreger” — Englische Ubersetzung



PATIENT INFORMATION

P RISK FACTORS FOR MDRO INFECTIONS

Multidrug-resistant organisms are normally harmless for
healthy individuals with a good immune system. This
means: the risk of disease on contact with these bacteria
is very low. Healthy individuals may be carriers of
multidrug-resistant organisms without becoming ill them-
selves. Normally, they don’t know they are MDRO carri-
ers. This becomes problematic when they unknowingly
transmit these organisms to individuals with a weakened
immune system who are particularly at risk of develop-
ing infections which are then harder to treat. The follow-
ing factors increase the risk of catching MDROs:

m Hospital stay during the previous 6 months
m Stay in a nursing home

m Need for permanent care

= Antibiotic treatment within the last 6 months
m Open, larger, poorly healing skin wounds

m Tubes (catheters) in the body, for instance in the
bladder

m Diseases which weaken the immune system, for in-
stance diabetes, hepatitis, HIV

m Medication that suppresses the immune system

For healthy MDRO carriers, the organisms can consti-
tute a risk when they undergo surgery. The MDROs
can enter the surgical wound and trigger an infection.

» HOW FREQUENT ARE MDRO INFECTIONS?

MDRO infections occur most frequently in facilities that
look after sick and weakened individuals, for example
hospitals and nursing homes. There are many patients
with risk factors in hospitals. That's why the risk of infec-
tion is the highest there. In Germany, around 500000
people develop hospital infections every year, often from
the body’s own organisms. Around 30000 of them are
caused by multidrug-resistant organisms. Approximately
6 out of 100 hospital infections are caused by MDROs.

» MORE INFORMATION

Sources, methodology and other useful links

Multidrug-resistant Organisms

» WHAT YOU CAN DO

m The best protection against infection is not to
spread disease-causing organisms. This is possi-
ble when you respect hygiene rules. Many organ-
isms are spread through direct hand contact.
Hence, absolute priority must be given to: regular
and thorough washing of the hands.

m Do not share personal items like towels, wash
cloths and toiletries such as toothbrushes.

m Keep your home clean. Normal household cleaners
are sufficient. Special disinfectants may be neces-
sary when a member of your household has an
infectious disease or an immunodeficiency. Seek
advice from your doctor about this.

m Most disease-causing organisms do not survive
temperatures above 60°C. Wash your dishes and
laundry regularly at higher temperatures.

m If you are healthy, you can have normal contact
with MDRO carriers. You can also hug them. The
risk of infection is extremely low. But be sure to
wash your hands thoroughly afterwards.

m In hospitals, special hygiene rules must be respected
for MDRO carriers or individuals with an MDRO in-
fection to avoid transmitting MDROs to other patients.
Please respect the instructions of the nursing staff.

m If you have open wounds or a seriously weakened
immune system, you should avoid any contact with
MDRO carriers or people with an MDRO infection.

m If your doctor prescribes antibiotics, take them as
instructed.

m There is no need for a general test to determine
whether you are an MDRO carrier, not even when
you have been in contact with a person with an
MDRO infection.

m If you need to undergo surgery and are at risk of
contracting MDRO, it is advisable to talk to your
doctor about whether it might be wise to have a test
for MDROs.

You can access all the sources, the methodology document and other useful links here:
www.patienten-information.de/kurzinformationen/quellen-und-methodik/multiresistente-erreger

Patient Information on the subject of “Antibiotics”: www.patinfo.org

Responsible for the content:

German Agency for Quality in Medicine (AZQ)
Joint institution of BAK and KBV

Fax: 030 4005-2555

Email: patienteninformation@azq.de
www.patinfo.org

www.azq.de
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With the compliments of
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INFORMATION AUX PATIENTS

Bactéries multirésistantes

KASSENARZTLICHE
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avril 2017

SARM & CO : TOUT CE QUE s
VOUS DEVEZ SAVOIR SUR

CES BACTERIES

CHERE LECTRICE, CHER LECTEUR,

En général, le traitement des infections bactériennes
par des antibiotiques est efficace. Mais certaines bac-
téries s’averent insensibles a de nombreux antibio-
tigues. On parle alors de bactéries multirésistantes
(BMR). La plus connue est le staphylocoque doré
résistant a la méthicilline (SARM). La plupart des anti-
biotiques n’agissent pas contre ces agents patho-
génes. Depuis quelques temps, les médias rapportent
les dangers liés aux BMR — ce qui inquiéte de nom-
breuses personnes.

Dans cette information, découvrez pour qui les bactéries
multirésistantes sont vraiment une menace et comment
VOUS pouvez vous en protéger et protéger les autres.

En bref : les bactéries multirésistantes

m En général, le traitement des infections bacté-
riennes par des antibiotiques est efficace.

m Mais certaines bactéries résistent a plusieurs
types d’antibiotiques. On parle alors de bactéries
multirésistantes (BMR).

m Pour les personnes en bonne santé, le contact
avec des BMR est généralement sans danger.
Elles ne tombent pas malades. Mais elles peu-
vent devenir des porteuses de ces agents patho-
genes et les transmettre a d’autres personnes.

m Les personnes a risque sont celles dont le sys-
téeme immunitaire est affaibli, notamment dans les
hdpitaux et les maisons de santé. Les BMR peu-
vent alors déclencher des infections, par exemple
au niveau des poumons ou de la peau. Le traite-
ment est d’autant plus difficile car seuls quelques
antibiotiques agissent contre ces infections. Dans
le pire des cas, le pronostic vital est engagé.

m Pour se protéger, il faut respecter les régles d’hy-
giene. Se laver régulierement les mains est im-
portant pour éviter la propagation.

Photo : © rgpilch - Fotolia

» COMMENT LES INFECTIONS BACTERIEN-
NES SE FORMENT-ELLES ?

Les bactéries sont connues pour leur activité patho-
géne. Mais elles protégent aussi notre santé : beau-
coup d’entre elles vivent naturellement dans les tissus
cutanés, les muqueuses buccales, nasales, intesti-
nales et dans d’autres organes. Elles forment ainsi une
barriére protectrice contre les agents responsables de
maladies. En cas de défenses immunitaires défail-
lantes ou de blessures, des agents pathogénes étran-
gers ou ceux que nous portons en nous peuvent
provoquer une infection. Parmi les infections les plus
courantes figurent la pneumonie, les infections uri-
naires, les infections de plaies et de la peau.

Si les bactéries se propagent dans le corps par le
sang, on parle d’infection généralisée ou encore de
septicémie. Dans les cas les plus graves, certains or-
ganes peuvent ne plus fonctionner, ce qui engage le
pronostic vital du patient. En général, les antibiotiques
sont des médicaments efficaces contre les infections
bactériennes. lIs tuent ou affaiblissent les bactéries.

» COMMENT LES BACTERIES MULTIRESIS-
TANTES APPARAISSENT-ELLES ?

Les bactéries se multiplient rapidement et en grand
nombre. Ce faisant, leur génome peut se modifier.
Elles deviennent insensibles aux antibiotiques et trans-
mettent leur résistance aux nouvelles bactéries.
Si elles résistent a de nombreux antibiotiques, on parle
de multirésistance. Ces bactéries ne sont pas plus dan-
gereuses et ne provoquent pas plus d’infections que
les d’autres. Mais quand une infection survient, elle est
plus difficile a traiter car peu d’antibiotiques agissent.
Des tests de laboratoire permettent de savoir quels
sont les antibiotiques efficaces.

L’apparition de bactéries multirésistantes est due a
I'utilisation incorrecte des antibiotiques, employés trop
souvent, trop brievement ou avec une posologie trop
faible.

Patienteninformation ,Multiresistente Erreger* — Franzésische Ubersetzung



INFORMATION AUX PATIENTS

» FACTEURS DE RISQUE POUR LES INFEC-
TIONS A BMR

Pour les personnes en bonne santé et dotées d’'un bon
systeme immunitaire, les bactéries multirésistantes sont
en général inoffensives. Méme en cas de contact, le
risque de tomber malade est faible. Les sujets sains peu-
vent avoir en eux des germes multirésistants sans pour
autant développer une maladie. La plupart du temps, ils
ne savent méme pas qu’ils sont porteurs de BMR. En
revanche, s’ils transmettent ces bactéries a des per-
sonnes dont les défenses immunitaires sont faibles, cela
devient problématique. Ces personnes peuvent dévelop-
per des infections difficiles a traiter. Les facteurs suivants
augmentent le risque d’attraper des BMR :

m séjour hospitalier au cours des 6 derniers mois ou
séjour en maison médicalisée

m besoin de soins médicaux de longue durée
m antibiothérapie au cours des 6 derniers mois
m plaies ouvertes qui guérissent mal

m tuyaux (cathéter) dans le corps

m systéme immunitaire affaibli

Pour les porteurs sains de BMR, les agents patho-
genes peuvent constituer un risque en cas d’opéra-
tion. Les BMR peuvent pénétrer dans la plaie issue de
l'intervention chirurgicale et déclencher une infection.

» LES INFECTIONS A BMR SONT-ELLES FRE-
QUENTES ?

Les infections a BMR apparaissent le plus souvent dans
les établissements de soins de personnes malades et
affaiblies, c’est-a-dire les hdpitaux et les maisons médi-
calisées. Les hdpitaux comptent de nombreux patients
a risque. Le risque d’infection y est donc le plus élevé :
en Allemagne, environ 500000 personnes par an déve-
loppent des infections nosocomiales, souvent dues a
des bactéries déja présentes dans I'organisme. Sur ce
chiffre, environ 30000 infections sont induites par des
bactéries multirésistantes. Environ 6 infections nosoco-
miales sur 10 sont donc déclenchées par des BMR.

» POUR PLUS D’INFORMATIONS

Sources, méthodologie et autres liens

Bactéries multirésistantes

» QUE POUVEZ-VOUS FAIRE PAR VOUS-MEME ?

m La meilleure protection contre les infections est de
ne pas transmettre les agents pathogénes a d’au-
tres personnes. Pour y parvenir, il vous suffit de res-
pecter des régles d’hygiéne. De nombreuses
bactéries se propagent par contact direct a travers
les mains. C’est pourquoi il est primordial de se
laver soigneusement et réguliérement les mains.

m N'utilisez vos serviettes, gants et articles de toilette
tels que la brosse a dents que pour vous-méme.

m Votre logement doit étre propre. Les produits ména-
gers du commerce sont suffisants. Des désinfectants
spéciaux peuvent étre nécessaires lorsqu’un mem-
bre de la famille a une maladie contagieuse ou une
déficience immunitaire. Parlez-en a votre médecin.

m La plupart des agents pathogénes ne survivent pas
a une température de plus de 60°C. Lavez régulie-
rement votre vaisselle et votre linge a des tempé-
ratures élevées.

m Si vous étes en bonne santé, vous pouvez avoir un
contact normal avec des sujets porteurs de BMR. Les
accolades sont possibles. Le risque de contamination
est tres faible. Lavez-vous bien les mains apreés.

m A I'hépital, en présence de porteurs de BMR ou de
patients atteints d’'une infection a BMR, des régles
d’hygiéne particulieres doivent étre observées afin
de ne pas contaminer d’autres patients. Respecter
les consignes du personnel.

m Si vous avez une plaie ouverte ou de faibles dé-
fenses immunitaires, évitez le contact avec des
porteurs de BMR ou des personnes atteintes d’'une
infection a BMR.

m Méme si vous avez été en contact avec une per-
sonne atteinte d’'une infection a BMR, il n’est pas
nécessaire de vérifier si vous étes porteur de BMR.

m Vous devez peut-étre étre opéré et présentez un
facteur de risque pour les infections a BMR. Le cas
échéant, demandez a votre médecin s'il ne serait
pas utile de faire un test de détection de BMR
avant l'intervention.

Toutes les sources utilisées, le document de méthodologie et les liens complémentaires sont disponibles ici :
www.patienten-information.de/kurzinformationen/quellen-und-methodik/multiresistente-erreger
Informations aux patients sur le theme des « Antibiotiques » : www.patinfo.org

Responsable du contenu :

Service central pour la garantie de la qualité médicale (AZQ)
Institut commun du BAK et de la KBV

Fax : 030 4005-2555

e-mail : patienteninformation@azq.de

www.patinfo.org

www.azq.de

Remis gracieusement par
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MHO®OPMALUUA OANA NAUMEHTOB

[Monnpe3ancTeHTHbIE MUKPOOPraHU3MbI

KASSENARZTLICHE
BUNDESVEREINIGUNG

KBV

Anpene 2017

MRSA & CO. - 4TO
HYXXHO 3HATb Ob
OTUX BAKTEPUAX

YBAXAEMbIE NALUMEHTDI!

BakTtepuanbHble MHEKUMM B OOMBLUNMHCTBE Crly4Yaes
XOpOLLO fievatcst aHTuburotkammu. OgHako HeKOTopble
GakTepum cTany HeYyBCTBUTENbHbI K AEACTBUIO MHOTUX
npenapaTtoB. /X Ha3bIBalOT 10/IUPEe3UCMEHMHbBIMU 803-
bydumensamu uHgekyul. Cambli U3BECTHBINA U3 HUX —
MemuyunnuH-pe3ucmeHmHsbIt 3oromucmsit cmagbu-
nokokk (MRSA). Ha atn 6akTteprmn O0MNbLIMHCTBO aHTH-
6uoTtnkoB He gencteytoT. B nocnegHee Bpems 8 CMA
Hepeako LWwra pevyb 06 onacHOCTAX, UCXoOsAWMX OT
MRSA wn gpyrnx nogo6GHbeix Bo3byguTenen. Obecno-
KOEHHOCTb cpean HaceneHus pacTeT.

W3 atoro OtonneteHs Bl y3HaeTe, 4 KOro nonvpesm-
CTEHTHbIE MUKPOOPraHN3Mbl 4ENCTBUTENbHO OMacHbI 1
Kak Bbl MoXxeTe 3awmTnTb cebs 1 gpyrux.

KpaTKO: NOoJINPE3NCTEHTHbIE 6aKTepvw|

m bakTepuanbHble MHEKLUMM OOBbIYHO XOPOLLO fe-
yarcs aHTMBNOTUKaMMU.

m OgHako HekoTopble bakTepun HEBOCTPUNMYMBBI
KO MHOrMM BuAaM aHTMOMOTUKOB. VX Ha3biBalOT
MonmMpe3nCcTEHTHbIMY Bo30yauTenamn. ObblYHbIE
MeaMKaMEHTbl Ha HUX HE OENCTBYIOT.

m [1ns 300pOBbIX MOAEN KOHTaKT C MONMpPe3nCTEH-
THbIMW BO3OyauTEnsiMu, kak npaBuno, 6esona-
ceH. OHK He 3apaxatoTtcs. CTaB HOCUMTENAMU, OHU
MOryT NepeaaBatb 0akTepun oKpyKatoLLuMm.

m [log yrpo3on HaxogsaTcs moau ¢ ocnabneHHbIM
UMMYHUTETOM, OCOBEHHO B BOMbHMLAX, AOMax
npecTapernbiX 1 MHBanuAoB. [MonMpe3ncTeHTHbIe
MWKPOOPraHn3Mbl MOTYT BbI3BaTb Yy HUX, HAnpu-
Mep, UHEKUMM B NETKNX UK Ha Koxe. MNMomoyb
MOTYT NINLLb HEMHOTME aHTUBMOTUKI, STO OCIOX-
HSIET KypcC fevenuns. B xygwem cryyae Bo3HMKaeT
OMacHOCTb AN XN3HN.

m [Ins 3awmnThl OT MHAPEKLMI criegyeT cobnogatb
npasuna rmrmeHbl. YTobbl OCTAaHOBUTbL AanbHen-
Luee pacnpocTpaHeHne Bo3byamTenen, o-cobeHHO
Ba)KHO PETYISAPHO MbITb PYKU.
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» KAK MPOUCXOAUT 3APAXEHUE BAKTE-
PUAMWN?

BceM 13BecTHO, 4TO GakTepUn — NCTOUHMKU BonesHen.
OpfHako OHU TaKKe 3aLUULLAIT Halle 30,0pOBbE: MHOXe-
CTBO BaKTepWii eCTECTBEHHBIM 0OPA30M XKMBET Ha KOXe,
CNM3MCTbIX 060roYKax pTa, Hoca, KULLEYHUKA U OPYrUX
opraHoB. BmecTe oHM co3patoT 3almTHBIN Gapbep u
OCIMOXHSIKOT MPOHNKHOBEHWE B OpraHvMam 6onesHeTBop-
HbIX MUKpoopraHu3moB. Mpu cnabom UMMyHUTETE, Mo-
BPEXAEHMSIX KOXM U CAM3UCTLIX 060M0YeK B OpraHnam
MOTyT NonacTb W BbI3BaTb 3apaXeHWe Kak Yyxwue, Tak v
CBOW COBCTBEHHbIE BO36YauTenu. K yacTbiM GakTepuarns-
HbIM UHCPEKLIMAM OTHOCST BOCNAneHne Nerkmx, Mo4eBbIX
NyTEeN, 3apakeHUs Yepes paHbl U KOXY.

Ecnu 6akTepun pacnpocTpaHsoTcsl B OpraHM3Me Yepes
KpPOBb, FOBOPST O 3apaXkeHun KpoBw. B xyaliem crnyvae
opraHbl NEPECTaroT BbINOMHATL CBOK hyHKLMI0. MoxeT
BO3HWKHYTb OMacHOCTb Ans XM3HW. MNpun 6akTepuans-
HbIX MH(EKLMSAX, KaK NPaBMIo, XOPOLLO AENCTBYIOT aH-
TMOMoTMKN. OHM yOMBaIOT Ny ocnabnsaT dakTepun.

» KAK BO3HUKAET MOJIMPE3UCTEHTHOCTb?

BakTtepun pasmHoXxaroTcsl 04eHb ObICTPO U B OOMbLLIOM
KonmdectBe. [py 3TOM UX FTEHOM MOXET U3MEHUTLCS,
aernas X HeBOCNPUUMYMBBLIMW K AENCTBUIO aHTUONOTH-
KoB. BbakTepun BbDKMBAKOT, HECMOTPSI Ha NPUEM ne-
KapcTB, M nepedawT pPe3VCTEHTHOCTb CleayHLMM
MOKOMNEHNAM. YCTOMYMBOCTb (PE3NCTEHTHOCTL) CPa3y KO
MHOMMM aHTMOMOTMKaM Ha3bIBaKOT r10/1UpPe3UCMeHM-
Hocmbto. B cylHoCcTM 3T GakTepum HeonacHee Opyrux.
3apaxkeHnsi OHM BbI3bIBAKOT TOXE He Yallle, Yem Apyrue.
Ho Takue MHdeKuunm HaMHOro CrioXXHee MNOoAAalTCs
NeYeHnto, Tak Kak AecTBUe OKasbIBatoT NULLIb HEMHOTVE
npenapatbl. C NOMOLLbI0 NabopaTopHbIX aHaNM30B Bbl-
SICHSIIOT, KaKNe aHTMOMOTUKN MOTYT MOMOYb, @ KaK1e HET.
MonnpesncTeHTHble GakTepun NOSIBNAIOTCH, Npexae
BCEr0, U3-3a HENPaBMUITbHOIO NPUMEHEHMWS1 aHTUBNOTK-
KOB, TO €CTb CINULLIKOM 4YaCToro, HeAOCTaTOYHO A0Mroro
WS C HN3KOW A03MPOBKON.
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NHOOPMALA ONA NMAUMEHTOB

P> ®AKTOPbI PUCKA

[nsi 300pOBLIX N0AE C XOPOLUMM UMMYHUTETOM MOSu-
pesncTeHTHble BO30yaMTENM, Kak NpaBusio, 6e306MaHbI.
Mpy KOHTaKTe C 3TUMM BaKTepUAMU PUCK 3apasmnTbCA
MWUHUMarneH. 340poBble Noay MOryT HOCUTBL B cebe Mno-
NMPEe3NCTeHTHble BO3byaUTENN He 3apaxasicb. 3aya-
CTYI0O OHM U He 3HaloT, YTO SIBMSATCA HOCUTENSMMU.
MpoGnembl BO3HMKAIOT TOrAa, Koraa OHU HEOCO3HaHHO
nepegaroT Bo3dyauTeneii Niogsm co cnabbiM UMMYHW-
TETOM, KOTOpPble 0COBEHHO PUCKYHOT MOMYYnTb TPYAHO
nogaaromecst nevenHmnio nidekumn. Criegyroume dak-
TOpPbI NOBLILLAKT PUCK 3apaXKeHUs:

m npebbiBaHNe B KMMHUKE B nocnegHve 6 mecsues
unu npebbiBaHne B JOMe npecTapenbIx/MHBanMaos

m AnutenbHas noTpebHOCTb B yxoae
m NPYEM aHTUOMOTMKOB B NocrneaHne 6 mecsues

m OTKPbITbIE OonbLUMe Noxo3axuBatLlme paHbl Ha
KOXe

m TPy6KM (kaTeTepsbl) B Tene

m 6onesHu, ocnabnswowme MMMYHUTET, HaNpUMep,
caxapHblii guaber, renatut, BUY

® MeauKaMeHTbl, NoAaBNsoLLne UMMYHUTET

NS 300pOBbIX HOCUTENEN NONUPE3NCTEHTHBIX BakTepuit
OHW CTaHOBSITCS OMacHbIMU B Cryyae onepauyu. Bosby-
AUTEN MOTYT MPOHMKHYTL B paHy U BbI3BaTb 3apakeHue.

P KAK YACTO NMPOUCXOOAT 3APAXEHUA?

Yale Bcero MHMEKLMN BCTPEHAKOTCS B YUPEXKLAEHMUSX C
OOnbLUMM KONMUYECTBOM OOMbHbIX U OCnabneHHbIX, B
GonbHULUax, AoMax npecrapenbix U nHeanuaos. Oco-
6eHHO B 60MnbHMLAX MHOTO Moden 13 rpynnbl pycka. Mo-
3TOMY 3[1eCb OMacCHOCTb MHpeKuui Hanbonee Benwvika.
B MNepmaHum okono 500 ThicAY naumMeHTOB €XerogHo
3apaxatotcs B 00nbHULAX, YacTo COOCTBEHHbIMI Hak-
TepusiMu. Moyt 30 TbiCSY 3apakeHWin BbI3bIBaOT MNOMN-
PE3NCTEHTHbIE MUKPOOPraHU3mbl, TO €CTb MPUMEPHO
kaxgasa 6 nz 100 BHYTPUOONBHUYHBIX MHDEKLUIA NPO-
NCXOQWT MO BUHE NONMPE3UCTEHTHBIX BO30yaAMNTENEN.

» OOMONHUTENBHAS UHOOPMALMSA

UcTO4YHMKMN, MeTOOMKA U CChISIKU MO Teme

lMonupesncTteHTHblIe MUKPOOPraHN3Mbl

» YTO Bbl MOXETE OENATb CAMU

m Jlyywas sawmrta ot nHdekunin — He pacnpocTpa-
HATb BO3OyamTenen. [ins atoro Heobxoanmo cobnto-
OaTtb npasuna rmrneHsl. MHorme MmnkpoopraHMambl
nepegarwTcs NPsMbIM KOHTAKTHBIM MyTEM 4epes
pyku. [NoaTtomy, rmaBHOe NpaBuio — perynsipHoe,
TWaTeNlbHOe MbITbE PYK.

m [lonoTeHya, Mo4anku, NnpeameTbl rMrmeHbl, 3y6-
Hbl€ LLETKN HY>KHO UCMONb30BaTh UHANBUAYATBHO.

m Cneante 3a YncToTom Xunbsa. OBbIYHBIX MOKOLLNX
cpencTB BMOMNHe goctatoyHo. HeobxogmmocTb B
crneumanbHbIX cpeacTeBax Ae3nHduKkaumm BO3HU-
KaeT TONbKO Toraa, korga oguH U3 YrieHOB CeMbM
cTpagaert 3apa3Hon 60nesHbio nnm cnabbiM UMMy-
HuTeToM. [NoroBopuTe C nevalim Bpa4yoM.

m bonbwnHcTBO OakTepun normbatot npu 60°C un
Bbile. PerynspHo monTe nocygy W CcTupaunTe
6enbé Npu BbICOKNX TemnepaTypax.

m Ecnu Bbl 300poBbl, Bbl MOXXeTe HopmarbHO obLua-
TbCH C HOCUTENSMM MNONNPE3NCTEHTHBIX BakTepui,
Aaxe obHumatb apyr gpyra. OnacHoCTb 3apaxe-
HUA MUHMManbHa. XOPOLLO BbIMOWTE MOTOM PYKU.

m B 6onbHMuax ansg Hocutenemn NonUMpe3ncTeHTHbIX
BakTepuin N MHPULMPOBAHHBIX CYLLEECTBYIOT OCOObIE
npasuna rurmeHbl, 4Tobbl BO30OyAUTENU He nepea-
nucb apyrum naumeHTtam. CnepyinTte ykasaHusM
nepcoHana.

m Ecnin y Bac oTkpbITble paHbl unn ocrnabneHHbIn nm-
MYHUTET, n3berante KOHTaKTa C HOCUTENSIMU MONn-
PE3NCTEHTHBIX BakTepuii 1 MHPULMPOBAHHBIMU MU,

m O6LLas npoBepka Ha Hanuuve y Bac nonupesu-
CTEHTHbIX GakTepuii Heobsa3aTenbHa. [laxe B TOM
cnyyae, ecnv Bbl 6bInn B KOHTaKTe C HOCUMTENEM
BO3bOyauMTENEN.

m BosmoxHo, Bam npegctout onepaumsa n y Bac
€CTb puCK 3apa3nTbed. Obcyaute ¢ nevawimm Bpa-
YOM, €CTb NN CMbICIT caaTb aHanM3 Ha NonMpesu-
CTEHTHble DakTepum.

Bce ncnonb3oBaHHbIe NCTOYHUKW, METOABI U CCbINKM MO Teme Bbl HaaéTe 3aeck:
www.patienten-information.de/kurzinformationen/quellen-und-methodik/multiresistente-erreger

Kpatkue nHcopMaLmoHHbIe GlonmneTeHu Ha TeMy ,,AHTUOMOTUKMU : www.patinfo.org

OTBETCTBEHHbIN 3a coaepXaHue:

BpaueBHbIl LEHTP KavecTBa MeanLMHCKOro obenyxusaHus (AZQ)
CoBMeCTHbI MHCTUTYT BAK 1 KBV

®akc: 030 4005-2555

On.noyTa: patienteninformation@azq.de

www.patinfo.org

www.azq.de

C pekomeHpaumen
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INFORMACION
PARA EL PACIENTE

Agentes patdgenos multirresistentes

KASSENARZTLICHE
BUNDESVEREINIGUNG

KBV

Abril de 2017

SARM Y OTROS -

LO QUE USTED DEBE
SABER SOBRE ESTOS
AGENTES PATOGENOS

ESTIMADA LECTORA, ESTIMADO LECTOR:

En general, las infecciones causadas por bacterias se
pueden tratar bien con antibiéticos. Sin embargo, al-
gunas bacterias son insensibles a muchos antibiéticos.
En ese caso se habla de agentes patégenos multirre-
sistentes, abreviado MRE. El mas conocido es el
Staphylococcus aureus resistente a la meticilina, abre-
viado SARM. La mayoria de los antibidticos no tienen
ninguin efecto contra estos agentes patégenos. Ultima-
mente los medios de difusion han informado frecuen-
temente sobre los peligros que SARM y otros agentes
patégenos multirresistentes conllevan.

En esta informacion usted se enterara para quienes
pueden ser realmente peligrosos los agentes patoge-
nos multirresistentes y como puede usted protegerse.

Sinopsis: Agentes multirresistentes

m En general, las infecciones con bacterias se pue-
den tratar bien con antibidticos.

m Sin embargo, algunas bacterias son resistentes
a muchos antibidticos. Se habla de agentes pa-
tégenos multirresistentes (MRE). Los medica-
mentos usuales no surten ningun efecto.

m Por lo general, para las personas sanas el con-
tacto con MRE no es peligroso. No se enferman.
Pero si llevan los agentes patégenos consigo
pueden traspasarlos a otras personas.

m Corren riesgo las personas con bajas defensas,
especialmente en hospitales y asilos de ancia-
nos. Los MRE pueden provocarles infecciones,
por ejemplo, en los pulmones o en la piel. Si se
desarrolla una infeccion el tratamiento sera difi-
cultoso porque soélo pocos antibidticos surten
efecto. Por esta razon, en el peor de los casos la
infeccion puede ser mortal.

m Para protegerse de infecciones hay que cumplir
con determinadas reglas de higiene. Lavarse las
manos regularmente es muy importante para que
los agentes patégenos no se transmitan.
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» ;COMO SE GENERA UNA INFECCION
BACTERIANA?

A las bacterias se las denomina agentes patégenos.
Pero también protegen nuestra salud: muchas bacte-
rias se encuentran en la piel, la mucosa bucal, la nariz,
el intestino y otros 6rganos formando una barrera pro-
tectora para dificultar que los agentes patdgenos
nocivos penetren en nuestro cuerpo. Cuando las de-
fensas estan bajas o la piel y las mucosas presentan
lesiones pueden ingresar al organismo agentes pato-
genos ajenos o propios y desencadenar una infeccion.
Las infecciones bacterianas mas frecuentes son neu-
monia, infecciones urinarias, de la piel o de las heri-
das. Si las bacterias penetran en el cuerpo a través
de la sangre se habla de septicemia. En el peor de los
casos pueden dejar de funcionar los 6rganos. Esto
puede poner en peligro la vida. Generalmente, en el
caso de infecciones bacterianas son eficaces los an-
tibiéticos porque matan o debilitan las bacterias.

» ;COMO SE GENERAN LOS AGENTES
PATOGENOS MULTIRRESISTENTES?

Las bacterias se reproducen rapidamente y en gran
cantidad modificando el genotipo de forma tal que
esos agentes patdgenos se vuelven insensibles a los
antibiéticos. Esas bacterias sobreviven el tratamiento
con antibiéticos y transmiten su resistencia. Si las bac-
terias son resistentes a muchos antibiéticos se habla
de multirresistencia. En realidad, esas bacterias no
son mas peligrosas que otras ni causan mas infeccio-
nes. Pero si se produce una infeccion es mucho mas
dificil de tratar puesto que s6lo muy pocos antibiéticos
son eficaces. Mediante pruebas de laboratorio se
podra comprobar qué antibiéticos pueden ser de
ayuda y cuales no. Las bacterias multirresistentes se
generan, sobre todo, por no emplear los antibiéticos
correctamente, es decir que se toman con demasiada
frecuencia, por un tiempo demasiado breve o en una
dosis insuficiente.
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INFORMACION PARA EL PACIENTE

» FACTORES DE RIESGO PARA CONTRAER
INFECCIONES MULTIRRESISTENTES

En general, los agentes patdégenos multirresistentes
son inofensivos para las personas sanas con un buen
sistema inmunoldgico. Es decir que el riesgo de enfer-
marse al entrar en contacto con esas bacterias es mi-
nimo. Las personas sanas pueden portar los agentes
patégenos multirresistentes sin enfermarse. General-
mente no saben que son portadores de MRE, pero es
un problema cuando transmiten inconscientemente
esos agentes patdégenos a personas con las defensas
debilitadas que corren el peligro de desarrollar infec-
ciones que seran muy dificiles de tratar. Los siguientes
factores aumentan el riesgo de contraer un MRE:

m internacion hospitalaria en los ultimos 6 meses o
residencia en asilo de ancianos

m necesidad permanente de cuidados especiales
m tratamiento antibiotico en los ultimos 6 meses
m heridas grandes y abiertas de dificil curacion

m tubos (catéter) en el cuerpo, por ej. en la vejiga

m enfermedades que debilitan el sistema inmunolé-
gico o medicamentos que suprimen las defensas

Los agentes patdégenos pueden ser un riesgo para los
portadores sanos de MRE si tienen que ser operados.
Los MRE pueden penetrar en la herida y provocar una
infeccion.

» ;CON QUE FRECUENCIA SE PRODUCEN
INFECCIONES MULTIRRESISTENTES?

Las infecciones MRE se presentan com mayor probabi-
lidad en instituciones en las que se encuentran muchas
personas enfermas o debilitadas: hospitales y asilos de
ancianos. Sobre todo, en hospitales hay muchos pacien-
tes con factores de riesgo, donde el peligro de contraer
infecciones es muy grande: alrededor de 500000 perso-
nas desarrollan infecciones hospitalarias anualmente en
Alemania, muchas veces por bacterias propias.

» MAS INFORMACION

Fuentes, metédica y otros enlaces de interés

Agentes patégenos multirresistentes

Alrededor de 30000 infecciones son causadas por
MRE. Esto significa que 6 de cada 100 infecciones
hospitalarias son provocadas por MRE.

» ; QUE PUEDE HACER USTED?

m La mejor proteccién contra infecciones es no trans-
mitir agentes patdgenos. Esto se puede evitar cum-
pliendo con las reglas de higiene. Muchas bacterias
se transmiten por contacto directo a través de las
manos. Por eso lo mas importante es lavarse las
manos regular y concienzudamente.

m Cada persona debe utilizar sus propias toallas y
articulos de higiene como el cepillo de dientes.

m La vivienda debe estar aseada. Los detergentes
de uso doméstico son suficientes. Desinfectantes
especiales pueden ser necesarios si algun familiar
tiene una enfermedad contagiosa o inmunoldgica.

m La mayoria de los agentes patdégenos no sobrevi-
ven a temperaturas mayores de 60°C. Lave la va-
jilla'y la ropa regularmente a altas temperaturas.

m Si usted esta sano puede tener contacto normal
con portadores de MRE. También es posible un
abrazo. El peligro de contagio es minimo. Después
lavese muy bien las manos.

m En los hospitales se deben tener en cuenta reglas
especiales de higiene en el caso de portadores o
enfermos de MRE para que los MRE no se trans-
mitan a otros pacientes. Tenga en cuenta las ins-
trucciones del personal.

m Si usted tiene una herida abierta o el sistema in-
munoldgico debilitado, evite el contacto con porta-
dores o enfermos de MRE.

m No es necesario verificar de forma general si usted
es portador de MRE. Tampoco aunque haya tenido
contacto con una persona con MRE.

m Si usted debe ser operado y tiene un factor de
riesgo consulte a su médico si es necesario reali-
zar antes un test de MRE.

Aqui encontrara todas las fuentes utilizadas, el documento metodolégico y otros enlaces de interés:
www.patienten-information.de/kurzinformationen/quellen-und-methodik/multiresistente-erreger

Mas informaciones breves sobre el tema ,,Antibiéticos‘: www.patinfo.org

Responsable del contenido:

Agencia Médica de Calidad en la Medicina (AZQ)
Instituto conjunto de BAK y KBV

Telefax: 030 4005-2555

E-Mail: patienteninformation@azq.de
www.patinfo.org

www.azq.de

Por recomendacion
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HASTA BILGILENDIRME

Coklu ilaca Direncli Patojenler

KASSENARZTLICHE
BUNDESVEREINIGUNG

KBV

Nisan 2017

MRSA VE DIGERLERI -

BUNLAR HAKKINDA BiL-

MENIZ GEREKENLER

SEVGILi OKURLAR,

Bakterilerin neden oldudu enfeksiyonlar genelde anti-
biyotiklerle iyi bir sekilde tedavi edilir. Ancak bazi bak-
teriler bircok antibiyotie kargi diren¢ gdsterirler.
Bu durumda c¢oklu ilag direncine sahip bakterilerden,
kisaca MDR’den bahsedilir. Bunlarin arasinda en iyi
bilineni kisaca MRSA olan Metisilin direngli Staphylo-
coccus aureus’tur. Bircok antibiyotik bu bakteride
etkili olmaz. Son dénemlerde basinda MRSA ve diger
¢oklu ila¢ direnci olan bakterilerin yarattigi tehlikeyle
ilgili cok sayida insanda huzursuzluga neden olan
haberler cikti.

Bu bilgilendirme metni, ¢oklu ila¢ direnci olan bakteri-
lerin kimler icin tehlikeli olabilecegi ve kendinizi ve diger
insanlari nasil koruyabileceginize dair bilgiler icerir.

Kisaca: Goklu ilaca Direngli Bakteriler

m Bakterilerin neden oldugu enfeksiyonlar genelde
antibiyotiklerle iyi bir sekilde tedavi edilir.

m Ancak bazi bakteriler cok sayida farkli antibiyotige
kars! direnglidirler. Buna ¢oklu ilag direnci (VDR)
denir. Bu durumda alisagelmis ilaclar etki etmez.

m Saglikh insanlar igcin MDR ile temas genelde teh-
likesizdir. Bu kisiler hastalanmazlar. Ancak bu
bakterileri tasiyorlarsa onlari bagka insanlara bu-
lastirabilirler.

m VUcut direnci zayif olanlar risk altindadir, 6zellikle
de hastanede ya da bakim evlerinde kalanlar.
MDR onlarda akcigerde ya da deride oldugu gibi
enfeksiyonlara neden olabilir. Enfeksiyon gelisti-
ginde ise tedavisi zordur ¢linkl yalnizca az sayida
antibiyotik ona etki eder. Bu nedenle en kotl du-
rumda enfeksiyonun seyri 6lumcul olabilir.

m Enfeksiyonlardan korunmak icin belli hijyen kural-
larina dikkat etmelisiniz. Bakterilerin yayllmamasi
icin diizenli bir sekilde ellerin yikanmasi 6zellikle
onemlidir.
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» BAKTERI BiR ENFEKSIYONA NASIL NEDEN
OLUR?

Bakteriler hastaliga neden olan patojenler olarak bili-
nirler. Ancak onlar ayni zamanda saglhigimizi da korur-
lar. Cok sayida bakteri agiz, burun ve bagirsak
mukozasi ve diger organlarda oldugu gibi dogal bir se-
kilde cildimizin Gzerinde yasar. Birlikte koruyucu bir ba-
riyer olustururlar ve bdylelikle hastalia neden olan
patojenlerin vicudumuza girmesini engellerler. Ancak
vicut direnci zayif oldugunda ya da deri veya muko-
zanin yaralanmasi sonucu hem yabanci hem vicuda
ait patojenler viicudun igine girebilir ve bir enfeksiyona
neden olabilirler. Sik gériinen bakteri enfeksiyonlari
akciger ve idrar yollari enfeksiyonu ile yara veya deri
enfeksiyonlaridir.

Bakteriler kan yoluyla vicuda yayildiginda kan zehir-
lenmesinden bahsedilir. En koétl durumda organlar is-
levlerini kaybedebilir. Bu durum hayati tehlike yaratabilir.
Bakteriyel enfeksiyonlarda antibiyotikler genelde etkili
ilaglardir. Bunlar bakterileri 6ldirir veya zayiflatirlar.

» COKLU ILACA DIRENGLI BAKTERILER
NASIL OLUSUR?

Bakteriler hizli ve ¢ok sayida ¢ogalirlar. Bu ¢ogalma
esnasinda genleri dylesine degisebilir ki antibiyotiklere
direncli hale gelebilirler. Bu bakteriler antibiyotik ile te-
davide 6lmezler ve bu direnglerini kalitimsal olarak
diger kusaklarina aktarirlar. Bakterilerin birgok antibi-
yotige karg! direngli olmasina ¢oklu ila¢ direnci denir.
Bu bakteriler esasen digerlerinden daha tehlikeli de-
dillerdir ve daha sik enfeksiyona neden olmazlar.
Ancak bir enfeksiyon meydana geldiginde tedavisi
daha zordur ¢lnkU sadece az sayida antibiyotik etki
eder. Laboratuvar testleriyle hangi antibiyotiklerin etkili
olup olmadigi anlagilir.

Coklu ilag direnci olan bakteriler 6zellikle antibiyotikle-
rin yanlis kullanimi sonucu ortaya ¢ikarlar; yani ya ¢cok
fazla, ya ¢ok kisa slre ya da ¢ok diisiik dozajda kulla-
nilmalari sonucu.
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HASTA BILGILENDIRME

Coklu ilaca Direngli Patojenler

» MDR-ENFEKSIYONLARINDA RiSK FAKTOR-
LERI?

lyi bir viicut direncine sahip saglikli insanlar igin ¢oklu
ilaca direncli bakteriler genelde zararsizdirlar. Yani bu
bakterilerle temas edilmesi durumunda hastalanma riski
cok azdir. Saglikh insanlar, kendileri hastalanmaksizin
bakteri tagiyabilirler. Onlar genelde MDR bakterileri ta-
sidiklarini bilmezler. Sorun, bu bakterileri viicut direnci
zayIf kigilere bulastirmalari ile baslar. Bunlarda, tedavisi
zor olan enfeksiyona yakalanma riski yiksektir. MDR’ye
yakalanma riskini ylkselten faktorler sunlardir:

m Son alti ay icinde hastanede yatmis olmak veya bir
bakimevinde kalmak

m Daimi olarak bakima muhtag olmak

m Son alti ay i¢inde antibiyotik tedavisi gdrmus olmak
m Deride acik, buylk, zor iyilesen yaralar

m Kateter takilmasi (6rn. mesane kateteri)

m VUcut direncini zayiflatan hastaliklarin varligi; or-
negdin diyabet, hepatit, HIV

m ViUcut direncini baskilayan ilaglar almak

Risk, saglikli olan ancak MDR tasiyanlar i¢in bir ame-
liyat s6z konusu oldugunda dogar. MDR’ler ameliyat
yarasinin igine girip bir enfeksiyona neden olabilirler.

> MDR ENFEKSIYONLARI HANGI SIKLIKTA
GORULUR?

MDR enfeksiyonlari daha ¢ok hastane ve bakimevle-
rinde yani ¢ok sayida hasta insanin bakildigi kurulus-
larda gérulurler. Ozellikle hastanelerde risk tasiyan
hastalar ¢coktur. Bu nedenle buralarda enfeksiyon riski
en yuksek dizeydedir: Almanya’da yilda 500 bin in-
sanda hastane enfeksiyonlari gelisir ve bunlara ge-
nelde vicudun kendi bakterileri neden olur. Bunlarin
30 bini ¢coklu ilag direnci olan bakterilerin neden oldugu
enfeksiyonlardir. Dolayisiyla 100 hastane enfeksiyo-
nundan 6’si MDR’nin neden oldugu enfeksiyonlardir.

» DAHA FAZLA BILGi iCiN

Kaynaklar, Yontem ve ilave Linkler

P Siz NELER YAPABILIRSINiz?

m Enfeksiyonlardan korunmanin en énemli yolu hasta-
liga neden olan bakterilerin yayginlasamamasidir. Hij-
yen kurallarina uyuldugunda bu saglanmis olur. Bir¢ok
bakteri el ile temasla yayilir. Dolayisiyla en 6nemlisi
ellerin diizenli ve iyi bir sekilde yikanmasidir.

m Havlu, kese ve dis firgasi gibi hijyen trunlerini sa-
dece kendiniz kullanin.

m Yasadiginiz mekan temiz olmalidir. Bunun igin ali-
sildik temizlik maddeleri yeterlidir. Ozel dezenfekte
maddeleri, ancak bir yakininizda bulasici bir has-
talik gérilmesi ya da bagisiklik sisteminde zayiflik
olmasi durumunda gerekli olabilir. Doktorunuzla bu
durumu goérasin.

m Bakterilerin cogu 60 derecenin Uzerindeki 1siya da-
yaniksizdir. Bulagiklarinizi ve camasirlarinizi daha
yuksek 1s1 derecesinde duzenli bir sekilde yikayin.

m Siz saglikhysaniz MDR tagtyicilariyla normal iligki ku-
rabilirsiniz. Onlarla kucaklasmaniz da mimkunddr.
Enfeksiyonun bulasma ihtimali ¢ok dusuktir. Ancak
temasin ardindan ellerinizi iyi bir gekilde yikayin.

m Hastanede kalan MDR tasiyicilari veya MDR has-
talarinin bakteriyi diger hastalara bulastirmamasi
icin 6zel hijyen kurallarina uyulmak zorundadir. Bu
konudaki personelin uyarilarini dikkate alin.

m Acik yaraniz varsa ya da bagisiklik sisteminiz cok
zayiflamigsa MDR tasiyicilari veya MDR hastalari
ile temas kurmayin.

m Doktorunuz antibiyotik verdiginde bunu mutlaka
onun tavsiye ettigi sekilde alin.

m MDR tasiyicisi olup olmadiginiza dair genel bir in-
celeme gerekli degildir. Bu, MDR’li bir kisiyle te-
masta bulunmusg olsaniz dahi gerekli degildir.

m EJer ameliyat olma durumunuz varsa ve MDR risk
faktoriine sahipseniz doktorunuzla bir MDR testi
yaptirmanin faydali olup olmayacagini 6nceden
gorusun.

Kullanilan tum kaynaklari, ydntem belgesini ve ilave linkleri asagidaki adreste bulabilirsiniz:
www.patienten-information.de/kurzinformationen/quellen-und-methodik/multiresistente-erreger

»Antibiyotikler” ile ilgili hastalar icin diger kisa bilgileri agsagidaki adreste bulabilirsiniz: www.patinfo.org

igerikten sorumlu:

Arztliches Zentrum fiir Qualitét in der Medizin (AZQ)
Gorevlendiren: Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV)
ve Bundesarztekammer (BAK)

Telefax: 030 4005-2555

E-Postai: patienteninformation@azq.de

www.patinfo.org

www.azq.de
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