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Gliederung

Frage 1:

Was sind multiresistente Erreger?

Frage 2:

Stellen multiresistente Erreger im Pflegedienst uberhaupt ein Problem dar?

Frage 3:

Wenn ja, welche Ma3nahmen sollten ergriffen werden?




Bakterien

* Finzellige Mikroorganismen
*  GrobBe zwischen 0,2 — 2 um
*  Strukturelle Unterschiede:
— Form
—  Aufbau (Gram-positiv/negativ)

e  Funktionelle Unterschiede:
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—  Fahigkeit Krankheiten hervorzurufen

— Toleranz gegeniiber Umwelteinfliissen
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Diplokokken
in einer Kapsel

O @ Prgumococeus
I !
! !

F AT oo

Straplokokken Sarcinen

LLABOR
Schenk/Ansorge

andere Formen

" —

vargriiflertes Stabchen

Fusobacterium
G 2
Vibrio Form eines "Kommas"
Bdelovibria
Keulenstab helikale Form

Corynebacteriacese  Halicabacler pylon

Y — i
- N A, Fe=
= f
| i
Korkenzieherform ]
Borrelia burgdarfari Rt
2)
- [
= R
N IL
S\
".-;::\\ \\\, "-\1 )
£ h o N Ife
(O V4
\SAVW/ 2
ey
&
filamentés Spirochate




Schenk/Ansorge
Beziehung Mensch — Mikrobe (1)

*  Wir sind besiedelt — kein Mensch ist allein oder war jemals allein

(Evolution, 6kologisches Gleichgewicht)

*  Ein Erwachsener wird von ca. 10!* Bakterien besiedelt (> 10.000
verschiedene Arten), damit kommen auf jede Korperzelle 10 — 100

Bakterienzellen

* Naturliche Besiedlung des Menschen mit Bakterien: Mund-Rachen-Raum,

Dickdarm (Darmflora), Schambereich, Haut (Hautflora)

*  Steril: Gewebe, Gehirn-Ruckenmarks-Flissigkeit, Harnblase,

Gebarmutter, Eileiter, Mittelohr, Nasennebenhohlen

*  Gesamtgewicht bis zu 1,5 kg
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Beziehung Mensch — Mikrobe (2)

In der Regel symbiotisches Zusammenleben

Apathogen, fakultatitv pathogen, obligat pathogen
*  Exogene Infektionen:

Quelle ist die belebte oder unbelebte Umwelt; auslosender Erreger wird
von aullen auf den Patienten tbertragen = Vorbeugung durch geeignete

Hygienemal3nahmen
* Endogene Infektionen:

Auslosender Erreger ist Bestandteil der patienteneigenen Flora = nur

begrenzt vermeidbar
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Multiresistente Erreger (MRE)

MRSA Methicillin-resistenter Staphylococcus aurens
(veraltet: ORSA, Oxacillin)

VRE Vancomycin-resistente Enterokokken

ESBL extended spectrum B-Lactamase

AmpC B-Lactamase bel gramnegativen Bakterien

CR Carbapenem-Resistenz (gramnegative Bakterien)

3MRGN gegen 3 Antibiotikaklassen multiresistente

gramnegative Bakterien

4MRGN gegen 4 Antibiotikaklassen multiresistente
gramnegative Bakterien
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MRE-Nachweise eines stiddeutschen Mikrobiologie-Labots
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RESNSVA

Antibiotikaresistenz S

Antibiotika-

* Resistenzgene entstehen bspw. durch

resistenz

Mutation und werden durch Teilung

oder tiber variable genetische Elemente

Selektions-
druck

(Plasmide) weitergegeben

* Antibiotika erfassen nicht nur die ,,Ziel-Bakterien* (Infektionserreger),

sondern auch die Besiedlungsflora (Selektionsdruck)

* Selektion resistenter Bakterienspezies durch unkritischen Einsatz von

Antibiotika (Indikation, Spektrum, Dauer, Dosierung usw.)

* Folgen: Einschrinkung der Therapicoptionen =2 Krankheitslast,
Sterblichkeit, medizinischer Aufwand und Kosten 1
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Hiufigkeit (Pravalenz) von MRE in geriatrischen Kliniken,
Altenpflegeheimen und ambulanten Pflegeeinrichtungen

Altenpflege- | Ambulante
heim Pflege

Patienten mit MRE 20,1 32,6 18,5 15,6
- davon MRSA 9,4 17,4 9,0 4,7
- davon ESBL 8,7 4,3 11,2 4,7
- davon VRE 3,8 15,2 0,0 6,3
Personal mit MRE 6,3 14,3 4,0 n.a.
- davon MRSA 3,1 0,0 4,0 n.a.
- davon ESBL 3,1 14,3 0,0 n.a.
- davon VRE 1,6 7,1 0,0 n.a.

n.a. nicht analysiert

Gruber, L. et al. 2013. Mutlidrug-resistent bacteria in geriatric clinics, nursing homes and ambulant care — Prevalence
and risk factors. Int ] Med Microbiol. 303, 405-409.
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Relevanz im Pflegedienst (1)

Infektionen sind eine der Hauptursache fiir Krankheit (Morbiditit) und
Sterblichkeit (Mortalitat) alter Menschen in Langzeitptlegeeinrichtungen
und machen einen wesentlichen Anteil der Krankenhauseinweisungen aus

(v.a. Lungenentziindung)

In deutschen Altenheimen leiden 1,6 % der Bewohner an einer gesicherten
Infektion (v.a. Harnwegsinfektionen, daneben Infekte der Atemwege sowie
der Haut-/Weichteile), 1,15 % der Bewohner werden (oral) antibiotisch

behandelt (Wischnewski N, Mielke M, Wendt C (2011) Health-care-associated infections in long-

term care facilities. German results of the European prevalence study HALT. Bundesgesundheitsblatt 54:1147-1152)
Hiervon abzugrenzen ist die reine Kolonisation der Bewohner ohne

Anzeichen oder Hinweise auf Infektionen
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Relevanz im Pflegedienst (2)

Infektionsquelle: hdufig der besiedelte/kolonisierte Patient

Ubertragungsweg: direkter oder indirekter Kontakt (zumeist tiber die

Hinde des Personals = Hindehygiene)

Hohere Infektanfalligkeit; altersbedingte Schwachung des Immunsystems
—> vermindertes Ansprechen auf Impfungen, Reaktivierung von

Tuberkulose oder Varizellen-Infektionen (Zoster)

Atypische Verlidufe von Infektionskrankheiten (bspw. Fehlen von Fieber als

Leitsymptom) bzw. vorbestehende, entziindungsunabhingige Symptomatik

Erhohtes Infektionsrisiko von alteren Menschen in Pflegeeinrichtungen

(multifaktoriell)
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Relevanz im Pflegedienst (3)

Personen- und malBnahmenbezogene Faktoren:

Wichtigste Risikofaktoren fiir eine Besiedlung bzw. Infektion mit multiresistenten Erregern [16, 17, 18, 19, 38, 107, 125,

126, 127]

Patienteneigene Faktoren Externe Faktoren

« Hohes Alter « Invasive MaBnahmen (Gefillkatheter, Blasenkatheter,

. Immobilitit Emahrungssonden, Trachealkaniilen)

- Funktionelle Stérungen im Bereich der Nahrungsaufnahme - Wiederholte Antibiotikatherapien (inshbesondere mit Chinolonen
(z. B. Schluckstrung) oder der Ausscheidung und 3. Generation-Cephalosporinen fiir das Auftreten von MRSA)
(z. B. Blasenentleerungsstorung) « Haufige Krankenhausaufenthalte

« Multimorbiditat, insbesondere chronische Erkrankungen
« Diabetes mellitus, Dialysepflichtigkeit

« Chronische Hautldsionen, Decubitalulcera, Ekzeme,
nassende Dermatitiden

Infektionsprivention in Heimen Empfehlung der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionsprivention
(KRINKO) beim Robert Koch-Institut. Bundesgesundheitsblatt 2005, 48: 1061-1080
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Relevanz im Pflegedienst (4)

Einrichtungsbezogene Faktoren:

* Gemeinschaftseinrichtung (Erkrankungsausbriiche v.a. durch

virusassoziierte Infektionen der Atemwege bzw. des Magen-Darm-Trakts)

* Abwigung zwischen medizinisch-pflegerischer und sozialer Betreuung
(Lebensqualitit)

* Hygienestandard, personell-organisatorische Voraussetzungen

* Auftreten (Exposition) und Ubertragung (Transmission), insbesondere von

multiresistenten, nosokomialen Erregern (,,Drehtureffekt®), ist

wahrscheinlicher als in der Normalbevolkerung
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Patientenkreislauf (,,Drehtiireffekt)

11.600 voll- und Hauslichkeit

teilstationare
Pflegeheime

Altenpflege-
heim

Krankenh
~ 11.000 ambulante | a4 IETRIEE 2.34 Mio. ankenhaus

Pflegedienste Pfle ge Pflegebediirftige

Reha-
einrichtung

Niederge-

lassener Arzt

Deutsche Ptlegestatistik 2009 des Statistischen Bundesamtes
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Verhiitung und Bekimpfung tibertragbarer Ertkrankungen

Quelle

Ubertragungsweg

STOP

STOP

Empfanger

STOP

Mensch:
« Erregernachweis
« |solationsmafBnahmen

Medizinprodukte:
« Einwegmaterial
« adaquate Aufbereitung

Umwelt:
+ Flachendesinfektion
» Luft= und Wasserfilter

Kontakt:

+ Handehygiene (Desinfektion bzw. Waschen)
« Handschuhe

+ Schutzkittel

Tropfchen:
+ Mundschutz
+ Augenschutz

Aerogene Ubertragung:
» FFP-Masken
« relativer Unterdruck im Patientenzimmer

Vektoren (selten):
« Insektengitter
« Klimaanlagen

vor Erregerkontakt:

« aktive Impfung

+ Desinfektion von Haut-
bzw. Schleimhaut

nach Erregerkontakt:

« passive Impfung bzw.
Simultanimpfung

+ Chemoprophylaxe

Suerbaum, S. et al. (Hrsg..): Medizinische Mikrobiologie und Infektiologie. 7., iiberarbeitete Auflage, Springer, Berlin,

Heidelberg, 2012.
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Maflnahmen: Information (1)

» Landesjournal
» Zielgruppen

SACHSEN-ANHALT

Hygiene

Umwelthygiene/ Umweltmedizin

Krankenhaushygiene/ Allgemeine
Hygiene

Netzwerk Hygiene

Konsensusstatement

Arbeitsgruppen

Netzwerkpartner

Regionale Netzwerke

Teilnehmer werden

Teilnehmer verdffentlicht

Gesstzliche Regelungen

Dokumente

fremdsprachige Dokumente

Fortbildung

Links

Ansprechpartner

Trink- und Badewasserhygiene

Trinkwasserqualitat
Infektionsschutz

Impfungen

Hygiene > Netzwerk Hygiene
HYSA

Netzwerk Hygiene in Sachsen-Anhalt

Das Metzwerk Hygiene in Sachsen-Anhalt (HYSA) wurde im
Oktober 2010 gegrindet. Es ist ein regicnales Netzwerk zur
Pravention und Reduktion von nosokomialen Infektionen.
Nosokomiale Infektionen sind Erkrankungen, mit denen man
sich im Krankenhaus oder wahrend ambulanter
medizinischer MaBnahmen ansteckt.

Ziel ist es, das Veorkommen von multiresistenten Erregern, insbesondere durch eine
verbesserte Kommunikation und Organisation an den Schnittstellen der Patientenverscrgung
zum gesamtgesellschaftlichen Nutzen zu verringern.

Multiresistente Erreger (MRE) sind Krankheitserreger, die nur noch eingeschrankt oder gar
nicht mehr antibiotisch behandelt werden kénnen. Sie verbreiten sich immer schneller und
gewinnen zunehmend an Bedeutung. Ein nachhaltiger Erfolg dieser MaBnahmen setzt die
Kooperation und Vernetzung aller an der Patientenversorgung beteiligten Institutionen
voraus. Der bekannteste multiresistente Erreger ist der Methicillin-resistente Staphylococcus
aureus (MRSA), aber auch andere Keime, wie unter anderem Vancomycin-resistente
Enterokokken (VRE) und Multiresistente Gramnegative Erreger (MRGN), untersicheiden in 3
MRGM und 4 MRGN stellen ein zunehmendes infektionshygienisches Problem dar.

Die Netzwerkpartner bearbeiten spezifische Fragestellungen beziiglich des Umgangs mit
multiresistenten Erregern im Bereich der medizinischen Versorgung interdisziplinar. Es
werden unter anderem Basisinformationen zum Hygienemanagement in Kliniken, Heimen,
Pflegediensten, im Krankentransportwesen und im ambulant-arztlichen Bereich, basierend
auf den Empfehlungen des Robert Koch-Institutes (RKI), zusammengetragen und Uber die
Internetprisenz verbreitet. Auf diesen Internetseiten werden auch zielgruppenspezifische
Leitlinien, Merk- und Informationsblatter sowie einheitliche ambulante und stationare
Screening- und Sanierungskonzepte angeboten.

© 2014 © Landesamt fir Verbraucherschutz

Netzwerk Hygiene
in 8achsen-Anhait

Giftnotruf (03 61) 73 07 30

Was ist neu? (27.10.2014)
Links
Ministerium fir Arbeit und Soziales

Ministerium fir Landwirtschaft und
Umwelt

Bundesministerium fir Emahrung,
Landwirtschaft und
Verbraucherschutz
Bundesministerium fir Gesundheit
Umweltbundesamt
Verbraucherzentrale
Produktsicherheitsportal
Lebensmittelwarnung

Bundesanstalt fir Arbeitsschutz
und Arbeitsmedizin

Bundesinstitut fir Risikobewsartung

Bundesamt fiir Verbraucherschutz
und Lebensmittelsicherheit

Robert Koch-Institut
Friedrich-Léffler-Institut

Landerausschuss fir Arbeitsschutz
und Sicherheitstechnik

ergo-online




Maflnahmen: Information (2)

» Landesjournal

» Zielgruppen

Hygiene

Krankenhaushygies
Hygiene

Konsensusstatement

tsschutz Ethikkom

Hygiene > Netzwerk Hygiens = Teilnehmer verdffentlicht
Teilnehmer am Netzwerk Hygiene

Wéihlen Sie den entsprechenden Einrichtungstyp aus und folgen Sie dem Link. Sie bekommen
eine Liste mit den am Netzwerk Hygiene teilnehmenden Einrichtungen.

Krankenhduser

ambulante Pflegedienste <€

Einrichtungen der ambulanten Verscrgung (Arztpraxen)

Rehabilitationseinrichtungen

Rettungs- und Krankentransportdienste

Arbeitsgruppen

stationare Einrichtungen der Altenpflege (

© 2014 © Landesamt fir Verbraucherschutz

Netzwerkpartner

Regionale Netzwerke

Teilnehmer werden

» Teilnehmer verdffentlicht

Gesstzliche Regelungen

Dokumente

fremdsprachige Dokumeante

Fortbildung

Links

Ansprechpartner

Infektionsschutz

Impfungen
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SACHSEN-ANHALT

W,

Giftnotruf (03 61) 73 07 30

Netzwerk Hygiene
in Sachsen-Anhait

Was ist neu? (27.10.2014)
Links
Ministerium fUr Arbeit und Soziales

Ministerium fur Landwirtschaft und
Umwelt

= Bundaesministerium fir Emahrung,
Landwirtschaft und
Verbraucherschutz

= Bundesministerium fir Gesundheit
Umweltbundesamt
Verbraucherzentrale
Produktsicherheitsportal
Lebensmittelwarnung

Bundesanstalt fir Arbeitsschutz
und Arbeitsmedizin

Bundesinstitut fir Risikobewertung

Bundesamt fir Verbraucherschutz
und Lebensmittelsicherheit

= Robert Koch-Institut
Friedrich-Léffler-Institut

» L3nderausschuss fir Arbeitsschutz
und Sicherheitstechnik

= ergo-online
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Urmmrelthygiene/ Umnireltmedizin

Konsensusstatement

Arbeitsgruppen

Metzwerkpartner

Regionale Netzwerke

Teilnehmer warden

Teailnehmer verdffentlicht

Gesatzliche Regelungen

¥ Dokuments

fremdsprachige Dokumente

Forthildung

Links

Ansprechpartner
Trink- und Badewasserhygiene

Trinkwasserqualitit

Fortbildungen

Ansprechpartner

m  Lesszeichen
m  Datenschutz
m  Impressum
= Kontakt

m  Drucken

Merk- & Informationsblitter

@8 Tabellarische Ubersicht zu MRE HygienemaBnahmen
(04/2013)

o Uberleitungsbogen fiir Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

{10/ 2013)

@ Merkblatt zur Handehvaieng
(02/2013)

eriiatier

Krankenhaus

28 Merkblatt zum Umagana mit MRSA-Patienten im Krankenhaus 03/2014
28 Merkblatt zum Umagana mit VRE-Patienten im Krankenhaus 03/2014
o3y Merkblatt zum Umgana mit 3MRGN und 4 MRGN im Krankenhaus 03/2014
28 Merkblatt zum Umgang mit symptomatischen Clostridium difficile-Patienten im 03/2014
Krankenhaus

Rehabilitationseinrichtungen

3 Merkblatt zum Umgang mit grampositiven MRE-Patienten in 03/2014
Rehabilitationseinrichtugen (Patient = Rehabilitand)

24 Merkblatt zum Umgang mit Patienten mit 3MRGN und 4MRGN in 03/2014
Rehabilitationseinrichtungen (Patient = Rehabilitand)

E htungen der Altenhilfe, Kurzeit-, Tages-, Nachtpflege

28 Merkblatt MRSA in stationdren Einrichtungen der Altenhilfe sowie Einrichtungen 03/2014
der Kurzzeit-, Tages- und Machtpflegs

24 Merkblatt zum Umgang mit 3MRGN und 4MRGN bei Bewohnern in stationaren  03/2014
Einrichtungen der Altenhilfe sowie Einrichtungen der Kurzzeit-, Tages- und

Nachtoflege

Ambulanter Pflegedienst

pad Merkblatt MRSA im ambulanten Pflegedienst 03/201.
Ambulante Versorgung (Arztpraxen)

28 Merkblatt zum Umgang mit MRSA-Patienten in der ambulanten Versorgung 03/2014
28 Merkblatt zum Umgang mit VRE-Patienten in der ambulanten Versorgung 04/2014
2 Merkblatt zum Umgang mit 3MRGN und 4MRGN in der ambulanten Versorgung 04/2014
Rettungsdienst und Krankentransportdienst

@ Merkblatt MRE Rettungsdienst und Krankentransportdienst 03/2014

form nsbldtter

28 Informationsblatt MRSA fiir Betroffene und Angehérige bzw. pflegende
Angehérige
28 Informationsblatt VRE fir betroffene Patienten und Angehérige

28 Informationsblatt Multiresistente Gramnegative Erreger (MRGN)
2 Informationsblatt Clostridium difficile fiir betroffene Patienten und Angehérige

10/2013

01/2014

04/2013
02/2013
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Informationsfluss:

Einweilser

v
Mitarbeiter

\ 4
Betroffener/ Angehorige
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Maflnahmen: MRSA-Sanierung

eine im Krankenhaus begonnene Sanierung soll nach genauer Anweisung
des Krankenhauses unter Kontrolle des behandelnden Arztes zu Ende

gefithrt werden

Antibiotische/antiseptische Behandlung des Nasen-Rachen-Raumes (3 x
taglich uber 5 — 7 Tage)

Ganzkorperwaschung mit antiseptischer Waschlotion

Taglicher Waschewechsel

Nicht autbereitbare Kosmetikartikel und personliche Ptlegeutensilien sind

vor Beginn der Sanierung zu verwerfen

Authebung der Schutzmal3nahmen nach Kontrolle des Sanierungserfolgs
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Weitere Mallnahmen

* personliche Schutzausriistung: Mund-Nasen-Schutz, Einmalhandschuhe,

Einmalschutzkittel

* Reinigung/Desinfektion: Verwendung VAH-gelisteter Mittel bei allen

Desinfektionsmal3nahmen

* Hindedesinfektion = Mitarbeiterschulung; Schulung/Einweisung des

Bewohners in die hygienische Handedesinfektion vor Verlassen des
Zimmers, vor den Mahlzeiten, vor Teillnahme am sozialen Leben und nach

dem Toilettengang
* Geschirrspuler > 65 °C

e  Waschmaschine > 60 °C oder desinfizierendes Waschmittel
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Vielen Dank fiir Ihre Aufmerksamkeit.




Aufhebung der
Schutzmafnahmen in
stationdren Einrichtungen

Zusatzinformation der KVSA:

Abschluss der Eradikations-
behandlung in der vertrags-
arztlichen Versorgung
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72 Stunden nach Ende der gezielten Antibiotikabehandlung missen 3 Abstriche an
3 aufeinander folgenden Tagen entnommen werden (Nasen-Rachen-Abstrich und
von allen positiven Entnahmestellen) und mit negativem Ergebnis vorliegen

Hinweis auf Abschnitt 30.12 EBM (GOP 30940 bis 30956) spezielle Diagnostik
und Eradikationstherapie im Rahmen von MRSA:

1. Kontrolle frithestens nach 3 Tagen und spétestens nach 4 Wochen

2. Verlaufskontrolle frithestens nach 3 Monaten und spatestens nach 6
Monaten

3. Verlaufskontrolle frithestens nach 11 Monaten und spéatestens nach 13
Monaten

&
' ) e ® g
\ A -net ' @ "+ Kompetenzzentrum
® . . .
- MR . Patientensicherheit
@ EURSAFETY HEALTH-NET ... " .. der Kassenarztlichen Vereinigungen
eursafety.eu o

Patientensicherheit, aber sicher

Kontrolle des Sanierungserfolges (siehe umseitig)

e 3 Tage nach Beendigung dieser Therapie Kontrollabstrichserien (Nase, Rachen,
ggf. andere Lokalisationen)
a) im Krankenhaus an 3 aufeinander folgenden Tagen 3 Kontrollabstrichse-

rien,

b) in der Arztpraxis zunachst 1 Kontrollabstrichserie durchfthren.
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O Sanierungsstatus bei Entlassung (bitte ank::duzen):

MRSA-Sanierung Pause  1_Abstrich- Sanier. 2. Kontrolle zwischen 3. Kontrolle
kontrolle Erfolg 3. und 6. Monat nach 12 Monaten
_ ] . -
frei
Phase A+B | |Phase Cj PhaseD | | Phase E | PhaseF
O Sanierungsstatus bei Verlegung in ein ands;?s Krankenhaus (bitte ankreuzen):
MRSA-Sanierung Pause Ahstn:h Sanier 4 Kontrolle 5. Kontrolle zwischen 6. Kontrolle
Erfolg nach 1 Mon. 3. und 6. Monat nach 12 Monaten
MRSA
frei
Phase A+B | [Phase C] | Phase D | Phase E | Phase F
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In diesam Feld kfnnen Ske alle notwendigen Angaben fr ein gelenkies Dokumeni gemal GM-

Vorgaban entdgen, im Berelch rechis kennen Sle das Logo Ihrer EINAchtung einfigan.

Uberleitungshogen: fiir Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

Patientenaufklebear: Stempel der (berweisenden Einfchtung:
Mame: Telefonnummer fur Rickfragen:
Geburtsdatum: Fax-Mummer:

Mame der aufnehmenden Einrichtung:

Dier Patient/die Patientin ist mit folgenden multiresistenten Erregern

besiedelt:
infiziert ] Methicillin resistenter Staphylococcus aursus (MRSA)
1 Multiresistente gramnegative Emeger (MRGM)
0 3MRGN
[ 4MRGN

[Tl Vancomyein-resistenter Enterococeus (VRE)
] Sonstiger multiresistenter Ermeger

Positiver Befund im Untersuchungsmaterial:

] Masenvorhife ] Haut [ Wunde [ Liquer
] Mund-Rachen [T Perianal [[] WUrin O

[7] Trachealsekrat [ Rektal [ Blut

Sanierungsstatus! Therapie:

| Es wurde keine Sanierung durchgefiihrt.

[7] Die Sanierung wurde erfolgreich abgeschlossen.

] Die Sanierung war erfolglos.

"] Die Sanienng wurde begonnen. Wir bitten um Fortsetzung des Sanierungsschemas und Abstrichkontrollen.
Bemerkungen:

[7] Es wurde keine Therapie durchgefihrt.

Die Antibiotikatherapie wurde begonnen und muss fortgesstzt werden.

Bemerkungen:

Weitere Informationen zu multiresistenten Emegem finden Sie auf den Intemetseiten des Metzwerks Hygiene in
Sachsen-Anhalt (HY'SA) (wwnw hysa sachsen-anhaltde) und des Robert Koch-Institutes (www.rki.de).

Wielen Dank fir lhre Bemdhungen!

Daturmn'Stempel Unterschrift
1 Der ObereHungsbogen dient zur Imformation der welsr befreuenden Elnrichiung.

In digsam Fald Konnen Sle weitare Angaben f0r 2in gelenktas Dokument gemas QM-Vorgaben einfigen.
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In dissam Feld kéanan Sie alie notwendigen Angaen for ein geleniites Dokument geman QM-Vorgaben
ginfigen, Im Bereich rechts koanen Sle das Logo Inrer Einfichiung einflgen.

Merkblatt MRSA in stationdren Einrichtungen der Altenhilfe sowie Einrichtungen

der Kurzzeit-, Tages- und Nachtpflege

Erreger MRSA: Methicillin resistenter Staphylococcus aureus
Ubertragung vorwiegend Schmiernfektion (Kontaktinfekbon)
Meldung an Leitung des Plliegedienstes/Hygiensbeauftragten
Meldung bei Hiufung nosckomialer Infektionen (ab zwei F3lle) mit epidemiologischem

Zusammenhang (§ & Abs. 3 #5G) an das zustindige Gesundheitsamt

Fusatzrinformation vonfan

Pfiege-, Betreuungs- und Reinigungspersonal, Angehdnges und andere Bewohner
uber nobwendige Hygienemalknahmen

bei beworstehender Einweisung’ Veregung Vorabinformation an die aufnehmends
Einrichtung und das Transport-unternshmen

Grundsdtzlich fiir alle Desinfektionsmafnahmen VAH-gelistete Mittel verwenden!

Hindehygiene

- hygienische Handedesinfekion wor und nach jedem Patientenkontakt
- generell nach dem Tragen von Einmalhandschuhen

- vor giner aseptischen Tatigksit

- nach Kontakt mit erregerhaltigem Material

- nach Kontakt mit der unmittelbaren Patientenumgebung

Unterbringung

- keine generslen Isolierungsmalinahmen wie im Krankenhaus erfordedich

- ein Zusammenlegen mehrerer MRSA-Trager ist grundsatelich mdglich

- kein Zusammenlegen von MRSA-positiven Bewohnern mit Bewohnem, die mit
anderen multiresistenten Emegem (z.B. ESBL, VRE) besiedelt sind

Bewohner ohne besonderes Risiko, d. h. MRSA Kolonisation :

- ohne offene Wunden

- ohne Katheter

- ohne Sonden

- ohne Tracheostoma ete.
kinnen en fimmer mit anderen Bewohnem teden, wenn diese ebenfalls keine
offenen Wunden, keine Katheter, Sonden oder Tracheostoma etc. haben

Bewohner mit besonderen Risiken, d. h. MRSA Kolonisation/Infektion:

- mit offenen YWunden

- mit Katheter

- mit Sonden

- mit Tracheostoma efc. sowie
Bewohner, die eine schwere akute Atermwegsinfektion haben, sollten in einem
Einzelzimmer, moglichst mit eigener Masszelle, untergebracht werden

ist eine Enzelzimmerunterbringung nicht maglich, dirfen MRS A-kolonisierte/
nfizierte Bewohner nicht 2in Zimmer teilen mit Bewohnemn, die fiir MRSA
besonders ansteckungsgefahrdet sind, = B. Bewohner mit Wunden,
Tracheostoma, invasiven Zugingen, Atemwepgsinfektionen

Im Einzelfall missen in Absprache mit dem Bewohner bzw. seinen Angehdrigen und dem betrevenden Hawsarzt
indiwiduelle Lasungen gefunden werden!

In diesem Feld kinnen Sie weitere Angaben f0r ein gelenktes Dokument gemai QM-Vorgaben einfiigen.
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In dizsam Feld kgnnan Sk alle notwendigen Angaben for ein gelenkies Dokument geman GM-Viorgaben
ginfigen, Im Beraich recits KGAnen Sie 435 Logo INrer EINAchiung einfigen.

Schutzausriistung

bewohnerbezogene Pflege mit entsprechend zugeordneter Schutzkleidung
bei Bewohnern mit besonderen Risiken:

bei direktern pfleagerschen Bewohnerkontakt
vorzugsweise Einmalschutzkitiel, Einmalhandschuhe

Mund-Nasen-Schutz immer bei Tatigkeiten mit Kontakt zu erregerhaltigen
Aerosolen, insbesonders beim endotrachealen Absaugen, bei
Tracheostomapflege, bei pllegerischer S3uberung der Mundhidhle

pflegerische Tatigkeiten mdglichst nachdem alle anderen Bewchner wversorgt
wurden

Flachendesinfektion

Zusatzinformation

alle Kontaktfidchen medizinischer Gerdte sind nach dem Einsatz am Bewohner zu
desnfiziersn

Wischdesinfektion {sattnass - nicht sprilhen!) bewohnemaher Fldchen, dazu
Einmaltuch benuizen, anschiieiend Handedesinfektion

Produkt:

- alle Flachen einschliellich Fulboden des Zimmers tiglich desinfizizren
- bei direkter Kontamination mit Korpersekreten sofort gezielte Desinfektion

Instrumentendesinfektion

- bevorzugt Einmalartikel verwenden, Entsorgung nach Gebrauch

- Mehrweginstrumente: Trockenentsorgung im geschiossensn Behalter,
Aufbereitung im Stitzpunkt, ochne Zwischenlagerung in der Instrumentenwanne
desinfizierend aufbersiten

Produkt:

Geschirr

m geschiossenen Transportwagen oder im Container zur
zentralen Kiiche transportiersn

sofortige Reinigung im Geschirrspdiler (mindestens bei 85°C)

Pflegehilfsmittel

bewchnerbezogen, im Zimmer belassen

Waschschiisseln

maschinelle Aufbersitung

TIPP: im Steckbeckenspller manuelle Aufoereitung:

Produkt:
Ste cken maschinelle Aufbersitung im Steckbeckenspller
Wasche im Bewohnerzimmer im Waschesack als nomale
Wasche der Emrichtung entsorgen, Transport im flissigkeitsdichten Sack:
Wisehe Karper- und Bettwasche moglichst bei Temp. > 30°C waschen bew. bei 60 °C und
darunter Anwendung eines desinfizierenden Waschmittels
TIPP: externe Reinigung der Wasche in zerifizierten Waschersien
Abfallentsorgung m Bewohnerzimmer im geschlossenen Behaltnis entsorgen
(AS 180104 Abfallgrupps B)
In dizgam Fald kinnen Sle weltere Angaben 10r 2in gelenktes Dokument gemal QM-Vorgaben sinflgen.
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In dizsam Feld kKonnen Sie alie notwendigen Angaben TOr ein geienkies Dokument geman GM-Vorgaoen

ginfigen, Im Bersich rachts Kennen Sie das Logo Inrer Endchiung sinfigen.

Produkt:

Einhaltung der Einwirkzeit

zur Schlussdesinfektion gehdrt z. B.-

Schlussdesinfektion - Bettenautbereitung

- Diecken und Kissen der Wascherei zufilhren

- angebrochene und ungeschitet gelagers Verbrauchsmaterialien/Medizinprodukte,
die nicht zu desinfizieren sind, sind zu verwerfen

- ggf. Sicht- und Blendschutz abnehmen

{elektronisch) markieren zur zeitnahen Einleitung entsprechender

Bewohnerakte Hypienemainahmen

Besondere Maknahmen

Mitt=dung: an Zieleinrichtung vorab telefonisch, schriflich gemal MRE-Ubersitungs-
Verlegung bogen (Therapie!Sanienmgsstatus) an weiterbehandelnde Einfichtungen bzw.
Rethungs- und Krankentransportdienst

- wenn maglich vorher antiseptisches Bad mit Haarwasche durchflhren
- Wunden oder L3sicnen frisch verbinden
- Einzeltransport mit frischer Beft- bzw. Korperwasche oder Abdeckung

Transport des Patienten in Bewohner maglichst bei nasopharyngealer Besiedlung Mund-Masen-Schutz anlegen

andere Einrichtungen

Transportpersonal trigt bei engem Bewohnerkontakt Schutzkleidung

- nach Transport Riofistuhl und andere Transportmittel: Kontaktfidchen
wischdesinfizieren

&ine im Krankenhaus begonnene Sanierung soll nach genauer Amweisung des
Krankenhauses unter Kontrolle des behandelnden Arztes zu Ende gefiihrt werden

bei Besiedlung des Masen-Rachen-Raumes:

Mase: Mupirocinsalbe (wenn sensibel) 3 x taglich 5 Tage
bei Resistenz- Altemativpraparate (Apotheke)
Wirkstoff: z. B. Polihexanid, Octenidin

Sanierung Produkt:

Rachen: Spilungen mit antiseptischer Lasung ggf. austupfen
z. B. Chlorhexidin-L@sung 2 % 3 = tiglich fiir 5 Tage

Produkt:

wenn Ganzkorperwaschung, dann Verwendung ven antiseptischer Waschlotion
z B. Oetenidn Waschlation

Produkt:

In diesem Feld kinnen Sle weitare Angaben f0r in gelenktes Dokument gemal OM-Vorgaben ainfilgen.
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I di2am Felg kinen Sk alle notwendigan ANgaten 10r ein gelenkies DokUment gemal QM-Vorgaten
ginfigen, Im Bersich rachts kianen Sie das Logo Inrer Einfchiung elnfigen.

Allgemeine Hinweise zu pflegerischen Malknahmen:

- Schulung! Einweisung des Bewohners in die hygienische Hindedesinfektion vor Vedassen des Zimmers, vor den
Mahlzeiten, vor Teilnahme am sozialen Leben und nach dem Todettengang

- b=i akuten Atemwegsinfektionen zusatzlich Verzicht auf engen persinfichen Kontakt wie Handeschitteln, Umarmen etc

- Bewohner duschen oder baden taglich und kleiden sich mit frischer Leibwasche ein, damit kann die Keimlast gesenkt
werden

- Handticher, Waschlappen, Komper- und Bettwdsche ete. sind wahrend der Sanierung mindestens taglich zu wechseln,
Wischdesinfektion von z.B. Brillen um eine Rekolonisierung zu verhindsm

- TIPP: herausnehmbare Prothesen werden mit einem Oblichen Prothesenreiniger gereinigt und danach in eine
antiseptische Mundspillésung eingelegt, zusatzliche antiseptische Mundspilung/ Pinselungen sind efiordedich

- micht aufbersitbare Kosmetkartikel {Deonoller, Lippenstit) und persinfiche Pllegeutensilien (Zahnbirste) sind vor Beginn
der Sanienmng zu verwerfen

- Angehirige oder Besucher brauchen keine Schutzausriistung tragen, Ausnahmen, wie z. B. bei starkem Speichefluss
des betroffienen Bewohners missen beachtet werden

- nach Kontakt mit betroffenem Bewohner missen Angehdrige bzw. Besucher eine Hindedesinfektion durchflhren

- Durchfiihrung pfiegerischer Manahmen im Zimmer des Bewchners, mdglichst nachdem alle anderen Bewohner wersongt
wurden

- Mitarbeiter mit chronischen Hautverdnderungen (Ekzeme. Wunden, Psoriasis) sollen maglichst keine MRS A-positiven
Bewohner batreuen, da dieses Personal selbst ein erhdhtes Risiko fir zine MRSA-Besiediung hat

- Aufhebung der Schutzmalinahmen moglich nach Kentrolle des Sanierungserfolgs

Bewchner ohne b d Risiko
Teilnahme am Gemeinschaftsleben maglich, Voraussetzung: regelmaliges
Duschen ader Baden, grindliche Handewaschung. msbesonders vor dern Essen,

nach dem Todstiengang

Teilnahme am
Gesellsehaftsleben Bewohner mit b deren Rislken

Teilnahme am Gemeinschaftsleben miaglich, Voraussetzung: Abdecken baw.
Verbinden offener Wunden, Hamableitung Ober geschiossenes System,
Tracheostoma mit HME- Filter, bei akuter Atemwegs-infektion maglichst keine
Teilnahme am Gemeinschafts-leben fir die Daver der Infiektion

zusdtzliche
einrichtungsspezifische
Festlegungen
In diesem Feld kinnen Sle weitere Angaben fr ein gelenktes Dokument gemad QM-Vorgaben einfiigen.
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In dizEam Felg Kennen Sk alle notwendigen Anganen T ein gelenkies DOKLEMEN? gemal QM-Vorgaoen
ginfgen, Im Berelch rechts kinnen Sle das Logo Inrer Elndchiung einfigen.

Merkblatt zum Umgang mit 3MRGN und 4MRGHN bei Bewohnern in
stationdren Einrichtungen der Altenhilfe sowie Einrichtungen
der Kurzzeit-, Tages- und Nachtpflege

- Multiresistente Gramnegative Erreger (MRGN) sind gramnegative Stabchen-
bakteren, zu denen Enterobacteriaceen (insbesondere E. coli, Klebsiela
pnewmonize) und Monfermenter (z. B. Pssudomonas asruginosa, Acinetfobacher
baumanmni complex) gehdren

- die Bewertung der Multiresistenz bei gramnegativen Stabchen basiert auf 4
bakterzid wirkenden Hauptantibotikagruppen: Penicilline, Cephalosporine,

Errager Carbapeneme und Fluarchinolone (siche Tabelle 1)

JMRGN: resistent gegen 3 der 4 Antibiotikagruppen

2ZMRGHM [ehemals sweifach-resistente ESBL-Bildner) werden nicht mehr

bericksichtigt

- wornwiegend Schmierinfektion (Kontaktinfektion )

Ubertragung - Hauptreservoir kolonisierter oder infizierter Patient
- dirgkter oder indirekter Kontakt mit emegeraltigem Material
- Meldung an EinrichtungsleitungHygienebeaufiragten

Meld - bei Haufung nosokomialer Infektionen (ab zwei Fals) mit epidemicéogischem

eldung Zusammenhang (§ 6 Abs. 3 F3G) Meldung durch den Arzt an das zustandige
Gesundheitsamt
Grundsatzlich fiir alle Desinfektionsmalknahmen VAH-gelistete Mittel verwenden!

- hygienische Hindedesinfekton vor und nach jedem Patientenkontakt
- generell nach Tragen von Einmathandschuhen

Hindehygiene - wor giner assptischen Tatigkeit

- nach Kontakt mit erregerhaltigem Matenal

- nach Kontakt mit der unmittelbaren Patientenumgebung

keine generellen |sclierungsmalnahmen erforderich, jedoch folgende Hinweise:

- Bewchner mit Wunden, Tracheostoma, invasiven Zugangen,

Unterbringung Atemwegsinfektionen moglichst m Einzelzimmer baw. grundsatelich nicht mit
J4MRGM-Tragern gemeinsam unterbringen

- kein Zusammenlegen von MRGM-positiven Bewohnem mit Bewohnern, die mit
anderen multiresistenten Emegem (z. B. MRSA, VRE) besiedelt sind

Schirze/Schutzkittel (vorzugsweise Emmalartikel) und Einmalhandschuhe:

- vor Manipulation an Wunden, Kathetern, Sonden, Tracheosioma, sonstigen
Stomata

. - wor engem pflegenischen Kontakt
Schutzausristung - vor dem Betten machen/Bettwasche wechseln

- wor maghchem Kontakt mit erregerhattigem Material (Blut. Sekreten oder Exkreten)

Persongl Mund-Masen-Schutz, wenn mit sonstigen infekfidsen Aerosolen zu

rechnen ist (z. B. Atermwegsinfelktion, Absaugen von Trachealsekret)

In digsem Feid kinnen Sle weitere Angaben fr ein gelenktes Dokument gemas QM-Vorgaben einfigen.
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In dissam Feld kéanen Sie alle notwendigan Angaden 10r &in gelenkies Dokument gemal QM-Vorgaden
ginfilgen, Im Berelch rechits kinen Sie das Logo Inrer Elndchiung sinfigen.

Flachendesinfektion

alle Kontaktfidchen medizinischer Gerdte nach Einsatz am Patienten zu
desinfizieren, Wischdesinfektion, sattnass (nicht sprithen), Einmaltuch und
Einmalhandschuhe benutzen

Produkt:
sonstge desnfizierende Reinigungsmalnahmen laut Reinigungsplan
Tipp: Patientenzimmer mit MRE méglichst zuletzt reinigen

Pflegehilfsmitte|

bei 4MRGM bewohnerbezogen im Zimmer belassen (z- B. Blutdruckmanschette,
Themmomeater)

Instrumentendesinfektion

- bevorzugt Einmalartikel verwenden, Entsorgung nach Gebrauch
- Mehrweginstrumente: Trockenentsongung im geschiossenen Behalter ohne
Zwischenlagerung in der Instrumentenwanne desinfizierend aufbersiten

Produkt:

Geschirr

- beworzugt im geschlossenen Transportwagen oder im Container zur zentralen
Kiche transportieren, nomaler Standard
- empfohlene Reinigung im Geschimspller (wenn vorhanden, dann mind. bei 85°C)

Waschsechiisseln

- maschnelle Aufbersitung
Tipp: im Steckbeckenspdler
- manueliz Autbersitung
Produkt:

Steckbecken

- maschinelle Aufbersitung im Steckbeckenspller

Wische

- Wasche der Pflegesinnichtung (ad3guat Krankenhauswasche) entsargen.
Transport im fissigkeitsdichten Sack

- bewchnereigene Wasche ist wie Oblich zu waschen, Waschmaschinenprogramme
mit Temperaturen mind. 30°C

Tipp:

- nach Méaglichkeit separater Waschgang

- bei temperaturempfindlichen Textilien separates Waschen unter Anwendung eines
desinfizierenden Waschmittels

Abfallentsorgung

medizinischer Abfall im Bewchnerzimmer im geschlossenen Behilinis entsorgen
(AS 180104 Abfaligrupps B)

Aufhebung der
Schutzmalnahmen

bei Kolonisierung mit MRGMN gibt s keine Maglichkeit der Sanierung,
Kontrollabstriche sind nicht notwendig

nur bei Machweis won 4AMRGN:
nach 3 negativen Kontrollabstrichen, die frihestens 72 h nach Therapieende an 3
verschiedenen Tagen gewonnen wurden

Kontrollabstriche:
- dlle ehemals positiven Nachweisorte sowie jeweils ein Abstrich der vorgegebsnen
Abstrichorte (siehe oben)

TIPP: z B. nach 3 Wochen mit emeuter einmaliger negativer Befundseris

In diesam Fald kiinnen Sie wetbere Angaben fr ein gelenktas Dokument gema QM-Vorgaben einflgen.
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In diesam Felg Konnen Sie allz notwendigen ANgaDen 10r &in geleniies DoKument gemat QM-vorgaoen

ginfigen, Im Berelch rachts kinnen Sie das Logo Inrer Elndchtung einfigen.

nach Verdegung oder vor Neubelegung

dazu gehdren z B. :

- Bettenaufbereitung

- Diecken und Kissen Wascherei zufiihren

Schlussdesinfektion - angebrochene und ungeschiitzt gelagers Verbrauchsmateralien/Medizprodukte,
die nicht zu desinfizieren sind. venserfen

- ggf. Sicht- und Blendschutz abnehmen

Produkt:

Einhaltung der Einwirkzeit

IMRGN
nicht erforderich

AMRGHN
in der Regel nicht efforderich, auller bei bekanntzn Patienten, um ggf. den aktuelien
Infektionsstatus zu ermitteln

Abstrichorte bei 4MRGN:

- Rekial
Aktives Screening E. coll, Kishsiells spp. - ggf. Wunden
- irin
Enterobacfer spp. - Rektal
andere 4MRGM Entercbakierien - Rektal
. - Rekial
Fzsudomonas sengingss _ Mund-Rachen-Raum
. .. - Rektal
Acinsfobacter baumanni complex - Mund-Rachen-Raum

{elektronisch) markieren zur Information fur den behandelnden Arzt, fur
Bewchnerakte Veregungen, Wiederaufnahmen und zur zeitnahen Einleitung entsprechender
Hygienemalnahmen

Mittedung: vorab telefonisch an Risikobereiche schriflich gemdl MRE-Uberlsitungs-
Verlegung/Entlassung bogen (Therapie/Sanienmngsstates) an weiterbehandelnde Einfchtungen bzw.
Rethungs- und Krankentransportdienst

vor und nach dem Transport:

- Information an die weiterbehandelnde Einnichtung und den Rettungs- und
Krankentransportdienst

- Patient zur H3ndehygiene anleiten

- Bett: Bettgiebel am Kopf- und Fullende wischdesinfiziersn

Transport des Bewohners - Bewohner mit frischem Bettlaken abdecken

- Rollstubd und andere Transportmittel: Kontaktiachen wischdesinfizieren

Transportpersonal r3gt bei engem Patientenkontakt Einmalschutzkittel,
Einmalhandschuhe

TIPP: ggf. Patienten bei nasophanyngealer Besiedlung Mund-Nasen-Schulz anlegen

In dizsam Fald kinnen Sle weitare Angaben 10r ein gelenktzs Dokument gemas QM-Vargaben einflgen.
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In dissam Feld k8anan Sie alie notwendigen Angaben for ein gelenites Dokument gemal QM-Vorgaben
ginfigen, Im Berelch rachts kianen Sie Gas Logo Inrer Enfchiung einfigen.

Allgemeine Hinweise zur Teilnahme an therapeutischen Malnahmen bei Bewohnern mit SMRGM:

- SchulungEinweisung des Bewchners in die hygienische Hindedesinfektion vor Verlassen des Zimmers, vor den
Mahizeiten, vor Rehabilitationsmalnahmen und nach dem Todettengang

- bei akuten Atermwegsinfektionen zusatzlich Verzicht auf engen persdnlichen Kontakt wie Handeschitteln, Umarmen ete.,
Bewohner auf die Nutzung von Enwegtaschentiicher hinweisen

- Wunden sollten immer frisch verbundan und abgedecks sein

- Bewochner duschen tighich und kleiden sich mit frischer Leibwische ein

- Handtocher, Waschlappen, Bademantel etc. sind mind. taglich in die Schmutzwssche zu geben

- im Falle nicht-kooperationsfahiger Bewohner, die mit 4MRGN besiedelt sind bew. der gleichzeitigen Gegenwart
infektionsgefihrdeter Bewohner sind wom Hygienefachpersonal in Absprache mit der Einrichtungsleitung individuelis
Entscheidungen zu frefizn

- fir kooperationsfahige Bewchner generell mighich, ansonsten Ricksprache
mit dem Hygienefachpersonal und ggf. individuslle Festiegung
- vor Verlassen des Zimmers vorhandene Hautlasionen/offene Wunden verbinden

Teilnahme am bzwi. abdecken, geschlossene Hamdrainagen verwenden, Trachealkandle mit
Gemeinschaftsleben HME-Filter versehen
- Handehygiens beachten

- enge Kontakte zu disponierten Personen {Tracheostoma, floride Hauterkrankung,
Immunsuppression, etc.) vermeiden

MRGMN-Patienten mit Besiedlung des Respirationstraktes:

- keine Tednahme an Kochgneppen und Vorbereitung von Gemeinschafts-
verpflegung bei akuter respiratorischer Symptomatik und Machweis von MRE im

Therapiekiiche Respirationsirakt

- auf Handehygiene ist zu achten

TIPP: ggf. Riicksprache mit dem Hygiensfachpersonal

zusatzliche
einrichtungsspezifische
Festlegungen
In diesem Feld Konnen Sie weltere Angaben fr 2in gelenktes Dokument gemad QM-Vorgaben einfigen.
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In dizsam Feld keanan Sk alle notwendigen Angaden for ein gelenkies Dokument geman GM-Vorgaoen

einfogan, Im Bersich rachts kBanen Sie das Logo Inrer Elndchtung sinfigen.

Tabelle 1: Klassfimerung multirasistenter gramnegativer Stabchen auf Basis threr phinotypischen Bgenschaften
IQualia : Bundesgesundheitsblit (701) Nr. 10, 5. 1313
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In diesem Feld ktnnen Sie weitare Angaben f0r ain galenktas Dokument gam3d QM-vorgaben ainfigen.
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In gizE2m Felt Keanen Sie alle notwendigen Angaben 10r ein geenkies Dokment gemal GhM-vorgaoen
ginfigen, Im Sersich rechts kBanen Sie das Logo Inrer Eindchiung sinfigen.

Merkblatt MRSA im ambulanten Pflegedienst

Erreger MRSA- Methicillin resistenter Staphylococsus sureus
Ubertragung vorwiegend Schmierinfektion (Kontaktinfektion)
Meldung an Leitung des Pflegedienstes/Hygiensbeaufiragten
Meldung bei Hiufung nosokomialer Infektionen (ab zwei Fille) mit epidemiologischem)

Fusammenhang (§ & Abs_ 3 H5G) an das zustandige Gesundheitsamt

Fusatzinformation vonlan

Pfiege-, Betreuungspersonal, Angehdrige iber notwendige Hygienemalnahmen

Grundsitzlich fir alle DesinfektionsmaBnahmen VAH-gelistete Mittel verwenden!

Hiandehygiene

- hygiensche Handedesnfekiion vor und nach jedem Patientenkontakt
- generell nach dem Tragen von Einmalhandschuhen

- wor einer aseplischen Tatigkeit

- nach Kontakt mit erregerhaltigem Material

- nach Kontakt mit der unmittelbaren Patientenumgebung

- beim Verassan der Wohnung

Unterbringung

keine Enschrankungen

Tipp: infektionsgefdhrdete Haushaltsmitglieder und Besucher (z_ B. Personen mit
offenen Wunden, Katheter, Sonden, Tracheostoma, schwere akute Atemwegs-
nfektion, Immunsupprimierte ) soliten auf ein angemessenes Hygieneverhalten (wis
m Informationsblatt MRSA beschreben) achten

Schutzausriistung

patientenbezogene Pflege mit entsprechend zugeordneter Schutzkleidung bei
Patienten mit besonderen Rlisiken:

i dirgktem pflegenschen Patientenkontakt: Einmalhandschuhe, Mund-Masen-

Schutz, Einmalschutzkittel (wenn Mehrwegkittel, mind. tiglicher Wechsel)

Flachendesinfektion

Zusatzinformation

mnerhalh des betreffenden Haushaltes keine besonderen Reinigungs- oder
Desinfektionsmalinahmen

alle Kontaktfiichen medizinischer Gerite sind nach dem
Einsatz am Patienten zu desinfizieren

Wischdesinfektion (sattnass - nicht sprihen!)
Einmaltuch und Einmalhandschuhe benutzen, anschiieliend Handedesinfektion

Produkt:
- bei direkter Kontamination mit Karpersekreten sofort gezielte Desinfektion

Instrumentendesinfektion

- bevorzugt Einmalartikel verwendsn, Entsorgung nach Gebrauch

- Mehmnweginstrumente: Trockenentsongung im geschiossenen Behalter,
Aufpereitung im Stitzpunkt, ohne Zwischenlagerung in der Instrumentenwanne
desinfzierend aufbersiten

Produkt:

Pflegehilfsmittel und

sind patientengebunden zu verwenden und im Haushalt des MRSA-positiven
Patienten zu belassen, ansonsten nach Anwendung sachgerecht desinfizieren

Medizinprodukte {z_ B. Blutdruckmessgerat)
Geschirr m der Regel keine weiteren Einschrankungen
- empfohlens Reinigung im Geschirspdler (mind. 85°C)
In diesem Feld kbnnen Sie weltere Angaben fir eln gelenkies Dokument gemag QM-Vorgaben einflgen.
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In diesam Feld knnen Ske alle notwendigen Angaben fir ein gelenkies Dokument gemal QM-Vorgaben
eimigen, Im Bersich rechts kénnen Sie das Logo Ihrer Elndchitung ainflgen.
mn der Regel keine weiteren Einschrankungen
Wisch - Kdrper- und Bettwische, Handtiicher und Waschlappen sind wie Oblich zu
asehe waschen, bei Waschmaschinenprogrammen mit Temperaturen mind. 80°C
TIPP: nach Moglichkeit separater Waschgang
Abfallentsorgung n C!H_Rl.agel li.E'I.'IE weiteren Einschrankungen
- wie dblich sortieren und entsorgen
Patientenakte Markierung zwr zeitnahen Einleitung entsprechender HygienemalZnahmen

Einweisung in stationire
Einrichtungen

Mittedung: an Zieleinrichtung vorab telefonisch, schriflich gemalh MRE-Uberleitungs-
bogen (Therapie!Sanienmgsstatus) an weiterbehandelnde Einfchtungen bzw.
Rettungs- und Krankentransportdienst

Transport des Patienten in
andere Einrichtungen
[worbereitende Malnahmen,
wenn der Transport wom
Pfiegepersonal organisiert wird)

- wenn méglich worher antiseptische Kdrperwaschung einschlielich Haarwdsche
durchfihren

- Wunden oder Lisionen frisch verbinden

- Einzeltransport mit frischer Bett- bzw. Kdrpenwdsche oder Abdeckung

- Patient miglichst bei nasopharyngealer Besiedung Mund-Masen-Schutz anlegen

- fir Patienten mit Trachealkandle ist ein HME-Fiter vortedhaft

Transportpersonal r3gt bei engem Patientenkontakt: Einmalschutzkittel,
Einmalhandschuhe

- nach Transport Riolistuhl und andere Transportmittel, Kontakifi3chen
wischdesinfizieren

Sanierung

eine im Krankenhaus begonnene Sanierung soll nach genauer Anweisung des
Krankenhauses unter Kontrolle des behandelnden Arztes zu Ende gefiihnt werden

bei Besiedlung des Masan-Rachen-Raumes:

Mase: Mupirocinsalbe (wenn sensibel) 3 x taglich 5 Tage
bei Resistenz: Altemativpraparate (Apotheke)
Wirkstoff: z. B. Polihexanid, Cctenidin

Produkt:

Rachen: Spllungen mit antiseptischer Losung ggf. austupien
z. B. Chlorhexidin-Lésung 2 % 3 x taglich fiir 5 Tage

Produkt:

wenn Ganzkorperwaschung, dann Verwendung von antiseptischer Waschlotion
z B. Octenidin Waschlotion

Produkt:

TIPP zur Sanierung:

- Handticher, Waschlappen, Kimper- und Bettwische etc. sind wahrend der
Sanienmg mindestens taglich zu wechseln

- Wischdesinfektion won z_ B. Brillen um eine Rekolonisizrung zu werhindarn

- hera himbare Proth wenden mit einem (blichen Prothesenreiniger
gereinigt und danach in eine antiseptische Mundspillésung eingslegt

- zusdtzliche antiseptische Mundspilung' Pinsehmngen sind erforderdich

- nicht aufbersitbare Kosmetikartikel {Decrolier, Lippenstift) und persdnliche
Pfiegeutensiien (Zahnbirste) sind vor Beginn der Saniemng zu verwerfen

Aufhebung der Schutzmalinahmen miglich nach Kontrollz des Sanierungsarfolgs

In digsam Falg konnen Sie weiters Angaben f0r 2in gelenkizs DOKUMENt gemas QM-vorgaben sinfigen.
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In diesam Feld kénnan Sk alie notwendigen Angaben 10 &in geienkies Dokument geman QM-Vorgaben
ginfigen, Im Berelch rechts kinnen Sie das Logo Inrer Einchiung infigen.

Allgemeine Hinweisa:

- Mitarbeiter mit chronischen Hautveranderungen (Ekzeme. Wunden, Psoriasis) sollen méglichst keine MRSA-positiven
Patienten betrewen, da dieses Personal selbst ein erhdhtes Risiko fir eine MRSA-Besiedlung hat

- Schulmng/Einweisung des Patienten in hygienisches Verhalten (Hindewaschen ggf. Handedesinfekfion) besonders vor
den Mahlzeiten, vor Teilnahme am sozialen Leben und nach dem Todsttengang.

- Patienten waschen, duschen oder baden taglich und kleiden sich mit frischer Leibwasche ein, damit kann die Keimlast
gesenkt werden.

- Angehdrige oder Besucher brauchen keine Schutzausristung tragen, sollten nach Kontakt mit betroffenem Patienten eine
Hindewaschung durchfiihren.

- Angehdrige, die pflegerische Malknshmen durchfihren, soliten die geichen Hygienemalknahmen wie im ambulanten
Pflegedienst beachten.

- k=i akuten Atemwegsinfektionen zustzlich Verzicht auf engen persdnfichen Kontakt wie Hindeschitteln, Umarmen etz

Tipp: Infermationsblatt MRSA als Beratungsgnmdlage nutzen
Patienten mit besonderen Risiken:
- Abdecken bzw. Verbinden offener Wunden, Hamableitung dber geschlossenss System, Tracheostoma mit HME- Filter

- Durchfithrung pflegerischer Malnahmen in der Wohnung des Patienten, méglichst nachdem alle anderen Patienten
versongt wurden

zusitzliche
einrichtungsspezifische
Festlegungen
In diesam Fald knnen Sie weitare Angaben f0r 2in galenkies Dokument gemag OM-Vorgaben sinflgen.
e 11yl 8 iecteesni-gnhall de Etard: 0A2H4A
omar g aringit o

Seite 3 van 3

LLABOR
Schenk/Ansorge



HYSA <>.

LLABOR
Schenk/Ansorge
In dizsem Feld kbnnen Sie alle notwendigen Angaben T0r &in gelenkiss Dokument gema QM-
Vaorgaben einflgen, im Bereich rechis kinnen Sle das Logo Inrer EINfchtung einfagen.

Informationsblatt MRSA fiir Betroffene und Angehdrige bzw. pflegende Angehdrige

Sehr geehrte Damen und Hemen,

bei lhnen wurde ein besonderer Keim, MRSA (Methicilin resistenter Sfaphylococcus aureus). festgestellt oder Sie hatten
Kontakt zu einem MRSA-Trager. Wir mdchten lhnen erklaren, welche Verhaltensregeln fir Sie wichtig sind und welche
Malnahmen ergriffen werden missen.

Als MRSA bezeichnet man Bakterien, gegen die bestimmte Antibictka (Medikamente gegen Bakterien) nicht mehr
wirksam singesetzt werden konnen. Das Bakterium kann die Haut oder den Masen-Rachen-Raum besiedeln, ohne krank
zu machen. Man spricht dann von einem Tragertum. Auch pesunde Personen konnen voribergehend oder dauemd
Trager sein. Das Tragertum ist nicht mit einer Erkrankung gleichzusetzen.

Gelangen diese Bakterien in Wunden oder ist ein Mensch durch eine andere Erkrankung geschwacht, kinnen sie
schwere Entziindungen hervorrufen. Eine Ubertragung insbesondere auf erkrankte und geschwichte Personen muss
deshalb vermieden werden. Die Ubertragung Ober die Hinde ist der haufigste Uberragungsweg. Daher ist eine
konsequente Handehygiense in Form der sogenannten hygienischen Hindedesinfektion mit einer hierfllg geeigneten
Substanz die wichtigste Grundlage zur Verhitung einer Keimibertragung.

In medizinischen Einrichtungen bestehen - neben der konsequent durchgefiihrien Handshygiene - weitere Malinahmen
zwr Vemeidung einer Emegeribertragung z. B. durch das Tragen von Schutzklsidung sowie die |soliemung MRSA
besiedelter Patienten oder sinnvolle Sanierungsmalnahmen.

Das Personal zeigt lhnen gem, wie eine komekie Hindedesinfektion durchgeflhrt wird und informient Sie dber weitere
Schutzmalnahmen.

Eine Entlassung aus dem Krankenhaus ist unabhangig von einer MREA-Besiedelung maglich.

Dias Bakterium MRSA stellt nach heutiger Einschatzung fir gesunde Personen im privaten Bereich keine Gefahr dar. Sie
kinnen daher allt3gliche soziale Kontakte sorglos pflegen. Lediglich bei Kontaktpersonen mit offenen Wunden oder
Hautekzemen kann es zu ener Infektion mit MRSA kommen.

Im Privathaushalt'stationaren Einrichtungen der Altenhilfie sollten Sie folgende Ratschldge beachten:

- sorgfaltige Handshygiene (H3ndewaschen méglichst mit einer Flissigseife) insbesondere nach jedem Toilettengang,
wor den Mahlzeiten und vor Teilnahme am sozialen Leben

- personenbezogens HygeneartkelHandthcher verwenden und regeimaiig wechseln

- kirpemahe Wische wie Unteradsche und Bettwische bei mind. 80°C waschen

- Angehdrige oder Besucher bendtigen keine Schutzausristung, nach Kontakt mit betroffenem Patienten sollte eine
Handewaschung durchgefiihrt werden

Werden Sie ambulant gepflegt. soliten Sie die Pflegenden dber Thre MR5A-Besiedelung in Kenntnis setzen, um eine
Verbreitung won MRSA durch den Pflegedienst zu vermeiden. lhr Pflegedienst entscheidet dann, ob neben der
Handehypgiene Hygienemalnahmen, dhnlich denen in medzinischen Einrchtungen beachtet werden missen wie z. B.
Tragen won Schutzkleidung, Einmalhandschuhen und Mund-Nasen-Schutz. Angehirige, die pflegerische Malnahmen
durchfiiwen, soliten die gleichen Hygienemalknahmen wie der ambulante Piegedienst beachten.

Bei anstehendsn Behandlungen in medizinischen Einrichtungen (Krankenhaws., Tageskimik, Arztpraxis, ambulanter
Pfiegedienst usw.) informieren Sie bitte den behandelnden Arzt baw. Therapeuten, dass Sie MRSA haben oder hatten.
Dies dient lhrer Sicherheit und der lhrer Mitpatienten.

Bei Fragen wendan Sie sich bitte an die Mitarbeiter der Abteilung.

Ihr Hygieneteam

In diesem Feld knnen Sle weltere Angaben 70r ein gelenkies Dokument gemad QM-Vorgaben einflgen.
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