E 7 Eingangsscreening bei Aufnahme

I ©

ngangsscreening bei Aufnahme, in jedem. Fall innerhalb von 24 Stunden

Hords:. §

Bei folgenden Patienten ist ein Eingangsscreening durchzufiihren:

[ Empfehlung zum MRSA Screening gemalk Empfehlung des Robert-Koch-Instituts

[  Empfehlung der Kieler Arbeitsgemeinschaft ,Multiresistente Erreger”

Patienten mit bekannter MRSA-Anamnese

Patienten aus Regionen / Einrichtungen mit bekannt hoher
MRSA Préavalenz (Stdosteuropa)

_umam:ﬁo:B_ﬁmm:macmxmzzﬂmsm”mﬁ_o:_mqm: xqm:xmzsmcwmcﬁm:ﬁ:m_# Avw._.mmmv
in den zurickliegenden 12 Monaten . ”

Patienten, die (beruflich) direkten Kontakt zu Tieren in der
landwirtschaftlichen Tiermast (Schweine) haben

Patienten mit zwei cder mehr der nachfolgenden Risikofaktoren:

«  chronische Pflegebedurftigkeit’

. Antibiotikatherapie in den zurlckliegenden 6 Monaten

+  liegende Katheter (z. B. Harnblasenkatheter, PEG-Sonde)

- Dialysepflichtigkeit o :

«  Hautulcus, Gangrén, chronische Wunden, tiefe Weichteilinfektionen

Brandverletzungen

Ein Screening umfasst in der Regel:

. Abstriche der Nasenvorhofe (rechts / links mit 1 Tupfer) und des Rachens
und ggf.
. Abstriche von vorhandenen Wunden (einschlieRlich ekzematése Hautareale, Ulcera).

Kliniken / Informationen for den Klinikarzt
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Z_AW\.MV Sanierungspian / Eradikation

Kliniken / Informationen fiir den Klinikarzt

1.| Pfiege nach Hygienerichtlinien

_M Abstriche von Nase, Rachen und Perinealbereich, gegebenenfalls von Hautdefekten,

z.B. Dekubitus, Wunden

3.! schon bei Verdacht mit den Dekolonisationsmatnahmen (z. B. Nasensalbe, Waschung) beginnen

4.| Die Sanierung erfolgt Gber einen Zeitraum von 5 Tagen :mns dem unten mca%..._::ml Schema

(sofern keine andere &rztliche Anordnung vorliegt)

_..l.mmlw, nach 2 Tagen Behandlungspause mﬂsmcﬁm >_u.m.Eo:m an3 m:*mw:msam_.wo._.wm:am: Tagen

(Nase, Rachen, Hautdefekte)

6.] wenn sich kein MRSA cm_m__ﬂ_mzmﬁ_ Behandlung abbrechen

Reihenfolge der Pflegetitigkeiten und Immmuro:m:

T Tag Tag Tag Tag T Tag Tag
HEERHEA & 7] HRA
_MM_ tagl. Ganzkirperwische nach Anleitung X K K K K Pause Pause
_M_ tagl. Haarwasche B H K K K Pause Pause
_M_ tégl. Verbande wechseln N B K K K nach Standard
{bzw. nach Produktvorgabe)
Pinseln von Wunden / Tracheostoma - o o
o 2 Q
H tagl. Wechseln von: N K K K X nach Bedarf 2 & @
- Bettwaische £ 2 =
- Bekleidung g £ £
+ Utensilien der Kérperpflege m m m
_M_ 3 x tagl. antiseptische Mundspiilung B ® K X X Pause Pause
(Gebiss zusétzlich dekontaminieren)
n 3 x t&gl. Nasensalbe mit Turixin 54 B ] [ > Pause Pause
(streichholzgrofe Menge in den vorderen
Bereich der Nase einbringen; Alternative:
Pinselung mit Octenisept® 1:1 verdiinnt).

WICHTIG:

&

generell mit Einmalartikeln arbeiten (z. B. Einmalzahnbirste etc)

Persdnliche Gegenstande (Brille, Rasierer, Gebiss, Zahnbiirste etc.) im Zimmer belassen und taglich
bzw. nach Gebrauch desinfizieren bzw. austauschen.

auf Mupirocin-Resistenz achten, dann nur mit Octenidin (z.B. Octenisept®) arbeiten
bei Infektionen und positiver Blutkultur >:=c_omxm5mﬂm9m nach arztlicher Verordnung
Abstriche erst 3 Tage nach Absetzen der i.v. / oralen Antibiotika vornehmen

% Kieler Arbeitsgemeinschaft ,Multiresistente Erreger” Mit freundlicher Unleestulzung durch
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Bei Frau [ Herrn wurde am

in einem Abstrich (oder ) ein MRSA (Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus) nachgewiesen.

Eine Sanierung wird prophylaktisch durchgefiihrt, um den MRSA von der Haut f Schleimhaut des Patienten zu entfernen,
damit

a) eine zukimftige Infektion mit diesem Erreger nicht méglich ist und

b} der Erreger nicht auf andere Patienten iibertragen werden kann.

Vor Beginn der Sanierung missen mégliche sanierungshemmende Faktoren dokumentiert und ein Kolonisationsstatus
{siehe Rickseite) durchgefiihrt werden.

Ohne Vorliegen von sanierungshemmenden Faktoren ist eine Sanierung innerhalb eines Sanierungszyklus {12-16 Tage)
leicht méglich. . .

Bei Vorliegen von sanierungshemmenden Faktoren muss im Einzelfall tiber den Beginn der endgiiltigen Sanierung
entschieden werden. In diesem Fall kann eine Sanierung zur Keimreduktion sinnvoll sein.

Nach Entlassung des Patienten muss eine Sanierung stets weitergefihrt bzw. der Erfolg kontrolliert werden.

Sanierungszyklus
Standardsanierung (5-7 Tage)

_M_ 3 x tigl. Mupirocin-Nasensalbe (Mittel der Wahl) in beide Nasenvorhdfe einbringen {alternativ: bei Mupirocin-Resisstenz:
Octenisept)

_M_ 2-3 x tigl. Rachensplilung mit antiseptischer Ldsung {(z.B. Octenidol®, ProntoOral® oder Chiorhexidin-haltige Praparate etc.)
_”m_ Bei positiven Befunden von anderen Kérperstellen ggf. Hautwaschungen 1-2 x t#gl. mit einer antiseptischen Seife
(z.B. Octenisan®, Decontaman®, Prontaderm® oder Skinsan Scrub® u.a.). Duschen (inklusive Haare). Einwirkzeiten beachten!
Bei jedem Wirkstoff die Herstellerangaben beachten!
Bei Sanierung zuhause empfiehlt sich zur Vereinfachung die Anwendung eines MRSA-Sanierungs-Kits /Sets.

Kontrolle des Sanierungserfolges (siche umseitig)

E 3 Tage nach Beendiguny dieser Therapie Kontrollabstrichserien (Nase, Rachen, ggf. andere Lokalisationen)
a) im Krankenhaus an 3 aufeinander folgenden Tagen 3 Kentrollabstrichserien
b} in der Arztpraxis zun#chst 1 Kontrollabstrichserie durchfihren.

E Urn eine Wiederbesiedelung von der Umgebung auf den Patienten zu vermeiden, werden wiihrend einer Sanierung tiglich
Textilien und Gegensténde, die mit Haut oder Schleimhaut Kontakt haben gewechselt. Hierzu gehdren die Bettwasche,
Utensilien der Korperpflege (Handtlicher, Waschlappen, Karmme, Zahnbursten efc.), aber auch die Verwendung von einem Deo-

Spray anstatt eines Deo-Rollers etc. Die Bekleidung sollte auch téglich gewechselt und der normalen Wésche zugefiihrt werden.

Bei negativer / n Abstrichkontrolle / n liegt ein vorlaufiger Sanierungserfolg vor.

E Weitere Kontrollabstriche folgen innerhalb der folgenden 12 Monate in unterschiedlicher Haufigkeit, in Abhangigkeit davon, ob
der Patient stationdr oder ambulant behandelt wird (siehe Schemata unten). Bleiben alle Kontroliabstriche negativ, so gilt der
Patient als MRSA-frei.

Beachte: Der Patient hat auch danach immer eine positive MRSA-Anamnese, was bei stationirer Aufnahme zu einem
Screening, ggf. prophylaktischer Isolierung fithrt.

TM_ Bei frustraner Erstsanierung kann ein zweiter Sanierungszyklus notwendig sein. Hierfir missen jedoch der Grund des
Misserfolgs {Kontaktperson, rektale Besiedelung stc.) recherchiert warden. Bei der zweiten Sanierung kénnen orale Antibiotika
zur Anwendurig kommen. Der zweite Sanierungszyklus ist im Einzelfall mit dem zustédndigen MRSA-Experten zu besprechen.

Bitte beachten Sie, dass eine erfolgreiche Sanierung grofien Nutzen fiir den Patienten selbst und seine Mitpatienten
hat. Eine erfolgreiche Sanierung hingt jedoch entscheidend davon ab, wie sorgfiltig eine Sanierung durchgefihrt
wird. Hierbei ist wichtig, dass der Patient ausreichend informiert wird, um bei allen MaBnahmen selbst mithelfen
zu kbnnen.

Konzap! & Dasign: www psarmalikzilimann. de



M _A_M\w Sanierungsschema I1I

Angabe von sanierungshemmenden Faktoren (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Dialysepflichtigkeit

Katheter (HWK, PEG etc.)
MRSA-selektierende antibiotische Therapie
Hautulkus, Haut- und Weichteilinfektion
Atopisches Ekzem elc.

Wunde (MRSA-kolonisiert)

gooooaa

Sonstiges:

wm#oummo—;o:mmonmmm<o_.:moms<o:mmzmm_.c:mmrmaam:nm:_umﬁoqm_.__ﬁ_..:om:o_uam:&ummm:,<oqnm_.mm=wm:._:m E:wn—_m.»”&m
Heilung / Beendigung abzuwarten. . . o . :

MRSA-Kolonisationsstatus

(1 beiAufnahme LI bei Entlassung - Lokalisation (bitte weitere Lokalisationen im Schema anzeichen)
Erstnachweis am:
Kolonisationsstatus vom: . .
: )=

Nasenvorhife C positiv O negativ
Rachen [0 positiv [1 negativ
Haaransatz O positiv [0 negativ
Achsel O positiv U negativ a ——
Leiste ] positiv {1 negativ
Anus /Perineum [ positiv O negativ ‘— ——

1 positiv | :mwmﬁ? ; I

<D U

Sanierungsstatus bei Entlassung {bitte ankreuzen)

] L
Phase A+ B } MRSA frei
MRSA-Sanierung vorlaufiger 2 Kontrofle 3. Kontrolle

Sanierungs- . zwischen 3, nach 12. Monaten

erfolg - - und 6. Monat

D .
Phase A+ B B MRSA frei
MRSA-Sanierung Pause Abstrichkontrollen vorlufiger  4.Kontrolle 5. Kontrolle 6, Kontrolle

Sanierungs- nach1Mon. zwischen 3, nach 12. Monaten

erfolg und 6. Monat

Information zu MRSA:

Um dle Informationen liber den MRSA-Status (iber den gesamten MRSA-Kreisiauf nicht zu vergessen, sollte der Sanierungsstatus
eines jeden Patienten genau dokumentiert werden.
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Arlagen: _ Patienterwerfigung - Medikamentenblatt ~ Arztbrigf | Spritzenschema _ Wunddokumentation _Lagerungsplan  — Emahrungsplan —Sondenplan  ~_Hygieneplan __ MRSA-Bogen

Weitere:

[Reine: B

5. Erschwernisfaktoren und Risiken

Stralle: [IKontrakturen - [ hochgradige Spastik- [ Hemiplegien und Paresen
PLZ, Ort: [JeinschieBende, unkontrollierte Bewegungen .

Telefon: Geburtsdatum: (O zeitaufwendiger Hilfsmitteleinsatz  lerhdhter Hygienebedarf
Krankenkasse: Tlerhéhter Plegebedarf, weil:

i Veersicherungskarle [ Personalausweis DAdipositas [ eingeschrankte Belastbarkeit

PRegestufe beantragt, wann: CEilverfahren Lleingaschrankie Sinneswahmehmung [ therapieresistente Schmerzen
Ul Leistungen wg. eingeschrinkier Aliagskompetenz [T erheblich eingeschrankte Alltagskompetenz

Pflegestufe bewiligt, welche: [ Sonsliges: .

Konfession: Sprache der Versiandigung:

e . [ja : Clnein (3 nur QP-Wunde
Bitte alle Wundsn mi¢ Gradangabe eintragen!

{14; Dekubitus 12 Utkus ___ [J3. Verbrennung _—
Wertegung van: (4. Diabetischer Fub ___ (15, Wundheilungsstorung ___
Narme: Telefon: 6. Sonstiges .

Haustlirschliisse! bei:

Lokalisation Lnd Gradangabe: (Bite rageri Sic den jevisligen Skalenvert n die Skizze ).

Telefon;

Ehsprechpartner, Namg:.
iAngehérige — gesetzl. Betreuer 3Bezugsperson T Volimacht _ Patientenverfigung
Strale: .
PLZ, Ort: Telefon:

N T e [lja Clnein [1siehe Pegehinwels

iEifineisender Arzt, Namigr*
Telefon: Fax:
Hausarzt, Name:

z%%%amn_wg_géa;-.M.w.?m-a.ﬁm.m-s
Anaigetika: : . o

klieller Verleglng§orund™

Weitere Bemerkungen:

Ecavmwo:_.m_cc:u_ <<:=%=.mwm. beeinflussende Fakioren, Beratungsinhalte u.a.:
[ siehe weitere Wunddokumentation Anzahl: .. Pro Wunde ein Bogen|

Alletgiejt) Unveriaglohisien:

O el Storungen: [lnein [Tlja Tllogopadie

Besonderes. Einschrankungen beim
[TPort [JShunt LJSchrittmacher [Dauerkatheter [IStoma [1PEG-Sonde [1Sprechen [JVerstehen [JHoren [1Schreiben T Lesen
TIMRSA [JESBL [ Clostridien difficiie_ [ sonstige PAegehinweis:

58 Zuleit gagebiens Meditdments £injekliont
[sishe Medikamentenbiat [ Arztbrief [ Pflegehinweise

s A B U t3 vl Dlagerungsplan TIKG
OO OO0 0O Phegehinweis:

yorhanden bendtigt  bestelt  Gehen gooooo

iy /0 O Stehen CUogooOon
Badewannenlifter { Rollator g Oord Oy Sitzen ooooaogad
Rollstuhl / Toilettenstuhl O O/8 /0 Transfer Ooooooo
Inkonitinenzmaterial / Stomaversargung o O O/01 Bewegungim Bett ogoooanoo
Sauerstoffgerét / Blutdruckgerat yo o vd
BZ-Gerat / Inhalator /0 8O OJ0 Legende:
Brille / Hirgerat /0 [/O [0 Bittedennotwendigen Hillebedarf einschalzen: (S) = Selbsténdig, (A) = Anlefung:
Notrufsystem t 0 [ varbal anleiten und auffordern / (B) = Beaufsichiigung, d.h. zB. ednnem und kontrallieren /
Zahnprothese [loben [Junten Ol I 1 {U) = Unterstiitzung, d h. bereitstelien, nachbereiten / {t0) = teilwelse Ubernahme,
weitere Prothesen O [ ] d h. weitgehends Hiitestellungen in der Pflege, () = vollsiéndige Ubernznme,
Sonstige: d _H_ U MRSA: Staphylococeus aureus, ESBL: Baklerien, diz -Laktamaniibiotika inakliviersn

Honzapt & Desiyn: www.peermalikziimann.da



ZB_HMMV mmmmmccmq_m_ﬁ::mmaomm: II _A__:_Wmn |

L b

19 Komerpflege Hilfebedarf:
Duschen / Baden

S Pflegehinweis /
O
Intimpfiege |
O
O

Hautpflege mit: eventuelle FuRtnoten zu den bisherigen Punkien

Waschen (OK)

Waschen (UK} ,
Haarpflege U
Rasur [
Fupfiege [
Handpflege a
An- / Auskleiden (0K}
An- / Auskleiden (UK}
Besondere Wiinsche: Versorgung durch:  TIMann_[1Frau

ogooooogo®
ornoooouade
grooooouoos
pjonuCooooug
DoooUuoopoouE

1

1
|
O
|
C

CIDiat BML:

“40%Essen YRR Hifebedart: v
{1 Empfohlende Trinkmenge:
[

m>mc
mmmm= DDDD
Trinken oonod
Medikamente einnghimen Oooooon
Essen sichergestellt durch [ Essen auf Rédemn [weitere:

iKauprobleme (! Schmerzen im Mund ) Sehluckprobleme [ Ubelkeit

{

[ i

ClErbrechen | Durstgefiihl eingeschrankt [1Verlieben [ Abneigungen
Clinappetenz;
[7] Sondennahrung {Emahrungsplan beigefiigt): MaRnahmenbel

a0 B_._E,ﬂ.mm_maam

i ‘Ausscheiden Hiltebedarz. § A B Ut v

Hygienische Nachsorge ogooofc

Richten der Kleidung ooogibd

] Stuhlinkontenenz [ Haminkontinenz, welche:

] Kontinenziraining (mit Plan) -Einy IGEIT

Inkontinenzmaterial, tags: nachis: : [ Einwilligung des Phegekunden:

3 Diarrhoe [Z]Obstipation, letzter Stuhigang: . Ich bin damit einverstanden, dass dieser Bogen mit den ausgefillten und eingetragenen
1 DK, letzter Wechse!: [ Stomabeutel, letzter Wechsel: Daten an die genannte Einrichtung / den Dienst weilergeleitet wird, Bestatigt von:

12 Ruhen unid-Schiafen’
Schiafstbrungen: [1nein [Jja  LJEinschiafsstorungen  [1Durchschiafstorung Ort/ Datura / Unterschrift des Pflegekunden
[ Schlafumkehr  Schiafgewohnheiten: .

_1 Bedarfsmedikation: .
[ Vorgehensweise ohne die Maglichket einer schriftiichen Einwilligung:
Frau [ Herr

3. Fir Siohe hbitsorgen Psythisché-Sifationi Ressouicen. wurde von mir

Her/Frauist.. ja nein  wenn nein: darlber informiert, dass dieser Bogen mit den ausgefiillten und eingstragenen Daten an
risikabewulst 71 01 [ Sturzgefahr |Selbstgefahrdg. ] Fremdgefahrdg. die Einrichtung / den Dienst weitergeleitst werden soll. Sie / Er war damit ausdriicklich
ansprechbar O 0O [Oakute [T etwonische Verwirtheit / Delifium ainverstanden und hat mich berechtigt / beauftragl, dieses hiermit zu bestétigen.
[ Durchgangssyndrom Erstellt von:
orientiert [0 OO Storung: [Dzeitich [Clartich Tlzur Person
{7 Hin-  Weglauftendenz
tagesstrukturiet =1 0 [Imehrere ambulante Einsatze tagl. [ Tagespfiege
] Betrevungsgruppe Ort / Datum / Unterschrift des Pflegekunden
beschaftigtsich [ [ Hilfe bei Oty [CIRadic [lLesen
Dlweiteres: :
kooperiert 1 T3 ClAblehneny. Hite ClHypermobilitat ] Hypomobilitat [ Vorgehensweise bei nicht gegebener Méglichkeit der Verstandigung bzw. genereller
emotional stabil 1 [} [ClAngste CUnruhezustande Einigung im Pflegevertrag; Der Pflegeiiberieitungsbogen kann in eirem Briefumschlag
[]depressive Verstimmung mit der Aufschritt Pegelberieitungshericht fiir Herrn/ Frau... von ... an .. dem
Bettgitier [0 [0 [JeigenerWunseh 1Teilbettgitter Pflegekunden mitgegeben werden.
I Fixierungsbeschluss
Hinweise:
4 Kieler Arbeitsgemeinschaft ,Multiresistente Erreger” Mit freundiicher Unterstiitzung durch
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Z_Am\.Mw Vorschriften zum Krankentransport

Transport von ambulant nach stationar (Krankenhaus)

Informationen far den Rettungsdienst

Der Patient ist mit frischer Kleidung / Wische / Bettwasche versorgt und legt vor .“.E:muo:cmnmsz einen .
Mund-Nasenschutz an.

Nur wenn eine Nasen-Besiedelung gesichert nicht vorliegt, kann letzteres entfallen.

Vor dem Transport fiihrt der Patient eine hygienische Handedesinfektion durch.

Noch im Krankenhaus:

Die KTW / RTW- Besatzung legt vor Betreten des Kranken-
zimmers, Schutzhandschuhe, Einmalkittel und einen
Mund-Nasenschutz an. ‘

Der Mund-Nasenschutz kann am Fahrzeug entsorgt
werden, sofern der _um.ﬁ_m:_ einen Mund- zmmm:mozcﬁ tragt
und toleriert.

Ausnahmen sind Verbandswechsel und interventionen

an den Atemwegen {Absaugen, Beatmen etc.),
bei denen ein soicher Schutz getragen werden muss.

Vor und wihrend des Transports:

Der _um:mam:cmo_m_ﬂmq behalt Schutzhandschuhe und
Einmalkittel an: ~

Der Fahrer entsorgt die Schutzkieidung in einen Milllsack Falsch Richtig
und fiihrt vor Betreten des Fiihrerhauses eine Im:am-
desinfektion durch.

Bei Ankunft am Zielort: _
Der Fahrer legt erneut Schutzhandschuhe und Einmalkittel an.

Beim Transfer vom Fahrzeug in einen ambulanten Eo::amﬂm_o: ist ein _s_.,:a Nasenschutz
bei Patient oder vm_.mozm_ nicht erforderlich _._:n_ soll vor dem >:mm$_nmn mammﬂmoﬁ Emam:

Nach dem ._.B:m_uo:
Einmalkitte! und Schutzhandschuhe der _s;chm;mﬁ. werden m:ﬁoaﬂ

Sofern keine groben Kontaminationen mﬂmnmmﬁcﬂnmz haben und geeignete Umm_sﬁ E_ozma_nm_ an
Bord sind, werden Qm Kontaktflichen vor Ort wischdesinfiziert. Abschlielend wir eine Imsn_m
desinfektion durchgefiihrt. Andernfalls ist eine Umm_nquﬁ_oamm_:_._o:ﬁc:@ m:N:_“mEmz L

Nach der vorgeschriebenen Einwirkzeit ist das Fahrzeug wieder einsatzfahig.

Hier wird sinngemaR umgekehrt verfahren wie Transport stationér zu ambulant .
Ein Mund-Nasenschutz fir Patienten ist erst bei Eintreffen im Fahrzeug anzulegen.

Die Besatzung benétigt keinen Mundschutz beim Transfer vom Fahrzeug ins Krankenhaus,
sofern der Patient einen Mund-Nasenschutz tragt.

MR

Kieler Arbeitsgemeinschaft ,,Multiresistente Erreger® Mit froundlicher Unterstinzung durch
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Kieler Arbeitsgemeinschaft ,Multiresistente Erreger”

Landeshauptstad! Kiel - Amt fiir Gesundheit / Universitatsklinikum Schieswig-Holstein, Campus Kiel
Siadiisches Krankenhaus Kiel / Kompass Kiinik Kiel / Lutlnus, Clinicum / Kontakt: gesundheltsamt@kiel.de

Mit freundiicher Urterstiizung durch
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Umgang mit
Multiresistenten Erregern

Starterset 1: MRSA
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Weltere Uniterlagen erhalten Sie unter: gasundheitsami@kiel.de




