E_ingangssdreening bei Aufnam_e, in je'dem Fall innerhalb von 24 Studen

Bel folgenden Patienten ist ein Eingangsscreening durchzufiihren:

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

ll  Empfehiung der Kieler Arbeitsgemeinschaf_t-_,,Multiresis't'ente Erreger”

Patienten mit bekanntér MRSA-Ahamne_se

Patienten aus Regionen / Einrichtungen. mit bekannt hoher:.
MRSA Pravalenz (Sudosteuropa)

+ chronische Pﬂegebedurftlgkelt
»  Antibiotikatherapie in den zurucklle
+ liegende Katheter(z B. Harnblase*
« Dialysepfliichtigkeit - ' : .
»  Hautulcus, Gangran chronlsche Wunden tlefe Welchtelhnfektlonen :
. Brandverletzungen ' ' :

6 'm-;,,', t
ter, PEG"'—S de)

Ein Screening umfasst in der Regel

' Abstnche der Nasenvorhife (rechts / I:nks m:t 1 Tupfer) und des Rachens

und ggf.
. Abstriche von vorhanderen Wunden (einschiieBlich ekzematése Hautareale, Ulcera).

Kieler Arbeitsgemeinschaft ,Multiresistente Erreger” Mit freundlicher Unterstiitzung durch
M R E Landeshauptstadi Kiel - Ami fiir Gesundhait / Universitétskiinikum Schieswig-Holstein, Campus Kiel '3 M SD @

Stadlisches Krankenhaus Kiel / Kompass Klinik Kial 7 Lublnug Clinicum / Kontakt: gesundheitsamt@kiel.de

Konzepl & Design. www peermalixtiimann de



MREKE) ‘ Sanierungsplan / Eradikation © - Kliniken / Informationen fr den Klinikarzt

Eraikation bei Patienten

1.| Pflege nach Hygienerichtlinien

2.! Abstriche von Nase, Rachen und Perinealbereich, gegebenenfalls von Hautdefekten,
z.B. Dekubitus, Wunden

3.| schon bei Verdacht mit den Dek_olojnisationsmaf&nahmen_ (z.B. Nasensalbe, Waschung) beginnen

4.| Die Sanierung erfolgt tiber einen Zeitraum von 5 Tagen nach dem unten aufgefiihrten Schema
(sofern keine andere &rztliche Anordnung vorliegt)

5.] nach 2 Tagen Behand!ungspause erneute Abstrlche an 3 aufemanderfolgenden Tagen
(Nase; Rachen, Hautdefekte)

6.[ wenn sich kein MRSA bes_tétigt, Behandlung abbrechen

Reihenfolge der Pflegetitigkeiten und Haufigkeiten

Tag Tag Tag Ta Tag Tag Tag Tag Tag Tag
ARG ER ARG R R RS
FI_T] tégl. Ganzkérperwdsche nach Anleitung B4 K X Pause Pause
@ t&gl. Haarwische (] < ] X Pause Pause
|§| tégl. Verbénde wechseln K X X [ nach Standard
(bzw. nach Produktvorgabe)
Pinseln von Wunden / Tracheostoma - o~ o
mit = = =
o 2 L4
fa p— ™
tégl. Wechseln von: B K K Y nach Badarf @ B 2
« Bettwésche g =2 2
» Bekleidung g g g
» Utensilien der Karperpfiege E, é ::::
@ 3 x tagl. antiseptische Mundspllung < B4 Pause Pause
{Gebiss zusétzlich dekontaminieren)
3 x tagl. Nasensalbe mit Turixin M M K K Pause Pause
{streichholzgrofte Mange in den vorderen
Bereich der Nase sinbringen; Alternative:
Pinselung mit Octenisept® 1:1 verdinnt).

WICHTIG:

- generell mit Einmalartikeln arbeiten (z.B. Elnmalzahnburste etc)

- Personliche Gegensténde (Brille, Rasierer, Gebiss, Zahnbirste etc.} im Zimmer belassen und taglich
bzw. nach Gebrauch desinfizieren bzw austauschen.

- auf MUperCII'l -Resistenz achten, dann nur mit Octemdm (z B Octenlsept®) arbeiten .
»  bei Infektionen und positiver Blutkultur Antlblotlkatheraple nach drztlicher Verordnung
. Abstnche erst 3 Tage nach Absetzen der iv. / oralen Antibiotika vornehmen

Stidiisches Krankenhaus Kie! / Kompass Klinik Kiel / Lubinus Clinicum / Kontakt: gesundheitsamt@kial.de

Konzept & Design: www.pasrmalinzilmann.de
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MRF:? éSanierungsschema I

Bei Frau / Herrn wurde am

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

Eine Sanierung wird prophylaktisch durchgefihrt, um den MRSA von der Haut / Schleimhaut des Patienten zu entfernen,
damit _ '

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

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

Vor Beginn der Sanierung missen mogliche sanierungshemmende Faktoren dokumentiert und ein Kolonisationsstatus
(siehe Riickseite) durchgefiihrt werden. . - - '

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

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

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

Sanierungszyklus
Standardsanierung (5-7 Tage)

FI_TI 3x ti-igl.' Mupirocin-Nasensalbe (Mittel der Wahl) in beide Nasenvorhof einbringen (alternativ: bei Mupirocin-IResiséfenz:
Octenisept) - BEAE R : X SR

@ 2-3 x tégl. Rachenspilung mit antiseptischer Lésung (z.B. Octenidol®; ProntoOral® oder Chiorhexidin-hatige Praparate etc.)

@ Bei positiven Befunden von anderen Karperstelien ggf. Hautwaschungen. 1

) : : : en 1-2:x thigh mit einer antiseptischen Seife
(z.B. Octenisan®, Decontaman®, Prontoderm® oder Skinsan Scrub® u.a.).

uschen {inkiusive Haare). Einwirkzeiten ‘be‘a'c'hten!

Bei jedem Wirkstoff die Herstellerangaben beachten! - _ :
" Bei Sanierung zuhause empfiehlt sich zur Vereinfachung die\.An\_gvgndung‘e'ine:s_‘_MRSA

Sa_niér_ungs-Kits ISets.- e

Kontrolle des Sanierunserfplg_es {siehe umseitig)

@ 3 Tage nach Beendigung dieser Therapie Kq__:__:_gg_!__abstrichggrie'n; (Nase, Rachen
‘a)im Krankenhaus an 3 aufeinander folgenden Tagen 3 Kontrollabstrichser
b) in der Arztpraxis zunéchst 1 Kontrollabstrichserie durchfiihren. '

@ Ui eine Wiederbesiedelung von dér Umgebung auf den Patienten zu Vérmeidsn, werden wahrend sinef Sanierung tAglich
Textilien und Gegensténde, die mit Haut'oder Schleimhaut Kontakt haben ewechselt. Hierzu gehéren die Bettwésche, .. -

Utensilien der Kérperpflege (Handticher, Waschlappen, Kamme, Zahnblrsten ete.), aber auch die Verwendung von einem Deo-

Spray anstatt eines Deo-Rollers etc. Die Bekleidung solite auch téglich gewechselt und der normalen Wasche zugefilhrt werden.

Bei negativer / n Abstrichkontrolle / n liegt eln vorldufiger Sanierungserfolg vor. -

Weitere Kontrollabstriche folgen innerhalb der foigenden 12 Moniate in unterschiediicher Haufigkett, in Abhangigkeit davon, ob -
der Patient stationar oder ambutant behandelt wird (siehe Schemata unten). Bleiben alle Kontrollabstriche negativ, so gilt der
Patient ais MRSA-frei. ' gy T ‘ o

Beachte: Der Patient hat auch danach immer eine positive MRSA-Anamnese, was bei stationdrer Aufnahme zu einem

Screening, ggf. prophylaktischer Isclierung filhrt. L .
@ Bei frustraner Erstsanierung kann gin zweiter Sanierungszyklus notwendig sein, 'Hiér'fﬁk miissen jedbch der Grund des
Misserfolgs (Kontaktperson, rektale Besiedelung etc.) recherchiert werden. Bei der zweiten ‘Sanierung kénnen orale Antibiotika
zur Anwendung kommen. Der zweite Sanierungszykius ist im Einze'fall mit dem zustandigen MRSA-Experten zu besprechen.

Bitte beachten Sie, dass eine erfolgreiche Sanierung grofien Nutzen fiir den Patienten selbst und seine Mitpatienten

hat. Eine erfolgreiche Sanierung héingt jedoch entscheldend davon ab, wie sorgfiltig eine ’Sanierung durchgefiihrt

wird. Hierbei ist wichtig, dass der Patient ausreichend

informiert wird, um bei alien MaBnahmen selbst mithelfen
zu kénnen. '

Konzept & Design: www peetmalhziimana.da



MRE’? Sanierpngsschema I;

Angabe von sanierungshemménden Faktoren (ZUtreffendes bitte ankreuzen)

Dialysepflichtigkeit

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

Wunde (MRSA-kolonisiert)

O Sonstiges:

Ooodoao

Bitte beachten Sle: Bei Vorliegen von sanierungshemmenden Faktorén kann es noiWendig sein, vor der Sanierung zuniéichst die
Heilung / Beendigung abzuwarten. '

MRSA-Kolonisationsstatus

J beiAufnahme [0 bei Entlassung : Lokallséti_on {bitte weit'érg _Lokalisatiorién-im Schema anzeichen)
Erstnachweis am:
Kolonisationsstatus vom:
Nasenvorhdfe O positiv O negativ
Rachen = O positiv. 0 negat'i'\;-'f-
Haaransatz [l positiv [l negativ
) ) D . L R
Achsel ' positiv 0" negativ ﬂ ' Mf
Leiste C} positiv O negativ
Anus / Perineurn 0. positiv _ O negativ .o
O positiv O negativ
: ) R L

Sanlerungsstatus bel Entlassung_.{bittg ankreu;gh) L

[ :
Phase A + B 'MRSA frei
MRSA-Sanierung Pause 1. Abstrichkontrolle vorldufiger
R Sanierungs- zwischen'3. nach 12. Monaten-
“erfolg

_und 6. Monat

Sanierungsstatus bei Verlegung In ein anderes Krankenhaus (bitte ankreuzen)  *

O = 0

Phase A + B ¥ MRSA frei
MRSA-Sanierung Pause ' Abstrichkontrolten . voraufiger. - 4; Kontrolle™ - 5. Kontrofle 6. Kontrolle .

Sanierungs-" nach 1 Mon. - zwischen 3./ nach 12. Monaten

erfolg ' und 6. Menat

Information zu MRSA:

einas jaden Patienten genau dokumentiert werden.

Um die Informationen iiber den MRSA-Status (iber den gesamten MRSA-Kreislauf nicht zu vergessen, sollte der Sanierungsstatus

f? Kieler Arbeitsgemeinschaft ,Multiresistente Erreger” Mit freundiicher Unterstitzung durch

Landashauptstadt Kisl - Amt fir Gesundhelt / Universitétsklinikum Schleswig-Holstain, Campus Kiel a M SD @
-

Stadtischas Krankenhaus Kial / Kompass Klinik Kiel / Lubinus Clinicum / Kontakt: gesundheitsaml@kiel.de
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MIRE

-
1 Pﬂegeu berleltungsbogen I

Anlagan: (i Patientenverfiigung " Medikamentenblatt |1 Arztbrief
Weilere:

Strale:

PLZ, Ort:

Telefon: Geburtsdatum:

Krankenkasse:

[C1Versicherungskarte O Personalausweis

Pfiegestufe beantragt, wann: L] Eilverfahren

[ Leistungen wy. eingeschrinkter Alltagskompetenz

Pflegestufe bewilligt, welche:

i | Spritzenschema | Wunddokumentation TlLagerungsplan  -Eméhrungsplan [ Sondenplan L. Hygieneplan _iMRSA-Bogen

5. Erschwernisfakioren und Risiken

CIKontrakturen [hochgradige Spastik T Hemiplegien und Paresen

[ einschieflende, unkontroliierte Bewegungen

[Jzeitaufwendiger Hilfsmitteleinsatz (] erhGhter Hygienebedarf

[l erhdhter Pflegebedarf, weil:

ClAdipositas [ eingeschrénkte Belastbarkeit

] eingeschrankte Sinneswahtnehmung [Jtherapieresistente Schmerzen
[ erheblich eingeschrénkte Altagskompetenz

[1Sonstiges:

Konfession: Sprache der Verstandigung:

Haustiirschliissel bei:

Verlagung von:;

Oja Llnein CJnur OP-Wunde

Bitte alle Wunden mit Gradangabe eintragent
14, Dekubitus . 2. Ulkus . [13. Verbrennung
{14, Diabetischer Ful ___ C15. Wundheilungsstorung -

Name: Telefon: (8. Sonstlges

Lokalisation und Gradangabe: (Bitte tragen Sl den jewsiligen Skalenwer: in die $kizze ein)
Verleguhg nach:
Name: Telefon:

‘Ansprechpariner, Namig:.

|

[iAngehdrige ngsetzl Betreuer DBezugsperson ﬂVollmacht DPahenlanverfugung

Strafe:

PLZ, Ort: Telefon

' Pliegeiibernahme, Angehdrige:

Oja [nein Tl siehe Pﬂegehinwe'is '

Einweisender Arzt, Nam:'

Telefon: Fax:

Hausarzt, Name:

: ....Wundschmelz SkalenwerH 2 3-4-5- 6 7-8-9- 10 L

21 Aldtisetler Verlequniggrund::

Analgetlka

Welters Bemerku'néen.

n, AI ergleh f U vertragh hkmten

2. Bekannte pflagerelevante Diég_nbsf

Bescnderes:

O Port C1Shunt L Schrittmacher [ Dauerkatheter DStoma TIPEG-Sonde- -

L MRSA CJESBL [ Clostridlen difficile [ sonstige

Wundbeschrelbung, Wundphase beelnﬂussende Faktoren, Beratungsmhalte ua.

O sneha weltere Wunddukumentatlon Anzahi __. Pro'Wunde gin Bogen*

Storungen Elnem IZ] ja. DLogopadne
Elnschrankungen baim' : ‘
i1 Sprechen. EIVersiehen DHoren E!Schrelben DLesen
Pﬂegehtnwms

3 70l gadebene. Medikamente / njektionen;

[ siehe Medikamentenblatt T Arztbrief [ Pﬂegehmwelse

¥ mittel “voranden bendtigt  béstelt
Antldekubllusmatratze / Krankenbett g yoo g
Badewannenlifter / Rollator yo OO g
Rollstuht / Toilettenstuhi o i vd
inkontinenzmaterial / Stomaversorgung o iovo g
Sauerstoffgerat / Biutdruckgerat /o v vO
BZ-Geriit / Inhalator oo oo o
Brille / Horgerat oo v v
Notrufsystem (. | i
Zahnprothese [loben Junten (I O [
weitere Prothesen C! 0 i
Sonstige: [J ™ -0

~ Bewegung im Bett. °

=

0.l DLagerungsptan CKG
Pfiegehinweis:

T TE R Hilfebedarf:
Treppensteigen
 Gehen-
Stehen -
Sitzen ..
Transfer

Legende:

Sitte den niotwendigen Hiliebadarf einschitzen: () = Setbstandig, (A) = Anleitung:

verbal anleiten und auffordem 1 (B} = Beaufsichtigung, d.h, z.B. erinnarn und kantrollisren /
{U) = Unterstitzung, d.h. bereitstellen, nachbaraiten ! {iU) = wilweise Ubernahme,

dh, weltgehende Hilfestellungen in der Pllege, (vU} = vollstindige Obernahme,

MRSA: Staphylagoccus aureus, ESBL: Bakterien, dis - Laktzmantibiotika inaktivieren

Konzepl & Desigr www peermalikzilmaan de



MI?EKE) ‘ Pﬂegeuberleutungsbogen 1x

Pflegehinweis / B Ficochiniveise: )

Hilfebedart: S A B U tJ v0

Duschen / Baden OO00C OO Hautpflage mit: avantuelle Fubnoten 7uden bisherigen Punklen
intimpflege ooooog :
Waschen (0K) ooocodao

Waschen (UK) oocoOoono

Haarpfiege . ooooos

Rasur oooadn

FuBpflege oo

Handpflege oDoooon

An- / Auskleiden {OK) Dooond

An-/ Ausklelden (UK) oooonn,

Besondere Wiinsche: Versorgung durch: . [IMann_[JFrau
Hiliebedar. S A B U t0 v0 [CIDiat BML:

Essen OO0 00 [ Emplohlends Trinkmenge:
Trinken _ cocooo - o
Medikamente einnehmen poooono

Essen sichergestellt durch [JEssen auf Rédern Dl weitere:

CKauprobleme []Schmerzen im Mund DScthckprobiemé [1Ubelkeit

[IErbrechen: - [ Durstgéfiil eingeschrankt []Varieben DAbnelgungen

Clinappetenz:

;Mal&nahmen bel

[ Sondennahrung (Ernahrungsplan beigefiigt):
o _:El mulhresmtente Erreger El Schmerz E] Psych:sche Faktoren

11. Ausscheiden Hilfebedart: S A B W t-v0

Hygienlsche Nachsorge - . O0O0neo-:
Richten der Klgidung googod
[1Stuhlinkontenenz [ Harninkontinenz, welche: T
- [J)Kontinenziraining {mit Plan} L : Einwilligung des Pllegekunderi 2 fDalenverarbenunglDatenubermltllung
Inkontinenzmaterial; tags: nachts: - 1] Einwlligung des Pliegekunden: _ ]
[l Diarthoe 3 [ Obstipation, letzter Stuhlgang: Ich bin damit einverstanden, dass dieser Bogen mit den ausgemutan und emgetragenen

C1DK, letzter Wechsel: [} Stomabeutel, letzter Wechsel: - Daten an die genaninte Emnchtungt ‘den Dienst weitergelaitat wird. Bastahgt von:

12; Ruhen ufid-Schlafen

Schlafstbrungen:- Cinein [Clja  [JEinschlafsstdrungen DDurchschIafs;tﬁruhg‘ OﬁlDathfUnt&rsohﬂftdes Pﬂeﬂekundﬂﬂ .
] Schiafurnkehr Schlafgewohnhellen L i .
[I!Bedarfsmedlkatlon s ‘ b el fe

] Vorgehenswelse ohne die Mogllchkelt emer schnﬂhchen Einwullgung

R ‘ Frail  Her
13, Filr Sisherheit.sorgen-/ Psychische Situation / Ressourcen e, .. wurde von rmir :
Herr / Fral ist. - -Ja ‘nein " wenn nein: R darubermformuen dass dieser Bogen mit den ausgefiillen und singetragenen Daten an
risikobewust oo o Sturzgefahr [ 18elbstgefahrag.. [ Fremdgeféhrdg die Einrichtung / den Dlenst wartergeleilet werden soll Sie / Er war damit ausdricklich
ansprechbar 0O Cakute L—.lchromsche Ve:wurrﬂxestl Delirium emverstanden und hat mich berechtlgt / beaufiragt, dieses hiermit zu bestaﬁgen
o | Durchgangssyndrom . > :
crientiert 1 [1  Stbrung: Dlzsitiich L artich Clzur Pérson
O Hin- f Weglauftendenz :
tagesstrukturiet 0 [0 [ZJmenrere ambulante Einsétze tagl. . [ Tagespflege. .-~ . ...
[_] Betreuungsgruppe ' - Ort/ Daturh { Unterschrift des Pflegekunden -
beschaftigtsich [ I Hife bei [dmv  [JRadio TClLesen o :
[ walteres:
kooperiert .1 O Oavlehnen v, Hife [ Hypermobilitit E]Hypomobllltat [
emotional stabil [ [ [lAngsie [ Unrushezustinde
[ depressive Varstmmung mit der Aufschrift Pﬂegnubeneltungsbenchtfur Herm / Frau .. von ... an __* dem
Bettgitter [0 [Cleigener Wunsch [ Teilbefigitter - : o Pﬂegekunden mitgegeben werden.
{1 Fixierungsbeschluss ' IR R
Hinweise:

Kieler Arbeitsgemeinschatft ,Multiresistente Erreger” Mit froundlicher Untersttzung durch
M R E Landeshauptstadt Kiel - Amt fiir Gesundhelt / Universititsklinikum Schieswig-Holstein, Campus Kial 9 MSD @
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Vorschriften zum Krankentransport Informationen fur den Rettungsdienst

)

. Der Patient lst mit frlscher Kleidung / Wasche I Bettwasche versorgt und Iegt vor Transportbeginn einen
Mund-Nasenschutz an.

»  Nur wenn eine Nasen-Besiedelung gesichert nicht vorliegt, kann !etzteres entfallen.
+ Vor dem Transport filhrt 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 Patient elnen Mund- Nasenschutz tragt. -
und toleriert.

. Ausnahmen sind Verbandswechsel und Interventionen
an den Atemwegen (Absaugen, Beatmen efc.),
bei denen ein soicher Schutz getragen werden muss.

Vor und wihrend des Transports: -

« Der Patlentenbeglener behalt Schutzhandschuhe und
Einmalkittel an.

«  Der Fahrer entsorgt die Schutzkleldung in einen Millsack
und fiihrt vor Betreten des FUhrerhauses eine Hande- vt
desinfektion durch.

Bei Ankunft am Zielort: -
«  Der Fahrer legt erneut Schutzhandschuhe und Elnma!kltte! an.

- Beim Transfer vom Fahrzeug in einen ambulanten Wohnberelch ist ein Mun
bei Patient oder Personal nicht erforderhch und soll vor dem Ausstelgen abg

Falsch Richtig

asenschutz

Nach dem Transport: : o
. __Emmatkatte! und Schutzhandschuhe der Mitarbeiter werden

desmfektlon durchgefuhrt Andernfalls ist eine Desunfekt:onselnnchtung anzufahren o
+ Nach der vorgeschnebe__:_ n_Emwwkzest ist das Fahrzeug wneder elnsatzféhlg

»  Hier wird smngemal& umgekehrt verfahren wie Transport statlonar zu ambuiant
+  Ein Mund-Nasenschutz fir Pattenten ist erst bei Elntreffen im Fahrzeug anzuiegen

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

Kieler Arbeitsgemeinschaft ,Multiresistente Erreger” Mit freundiicher Unterstiitzung durch
[\/I R E Landeshauptstadt Kiel - Amt for Gesundheil / Universitétsklinikum Schleswig-Holstein, Campus Kiel ‘ MSD
Stidtisches Krankenhaus Kial / Kompass Kiinfk Kiel / Lubinus Clinicum / Kontakt: gesundheitsamt@iiel. de

Konzept & Design: www paetinalikzifmann.de




Hygienemafinahmen bei MRSA 1 Informationen fir die ambulante Pfiege

v
1
|
i

Was versteht man unter MRSA?

Hinter dem Kiirzel ,MRSA" verbirgt sich die Bezeichnung fiir Bakterien aus der Familie der
Staphylokokken, die gegen eines oder mehrere Antibiotika widerstandsfahig (= resistent) sind.

Diese Keime kommen hiufig bei Mensch und Tier unbemerkt auf der Haut und Schleimhaut vor.
Beim Menschen sind sie besonders im Nasen-Rachen-Raum anzutreffen. Fiir gesunde Menschen
stellt das Bakterium keine Gefahr dar.

Besteht aber eine Abwehrschwiche des Organismus, kdnnen die Keime die Hautbarriere
iiberwinden und in tiefere Bereiche des Kdrpers eindringen. Je nach Ausmal der Abwehrschwiche
kann Staphylococeus aureus dann Infektionen verursachen. Neben den eher hafthlosen Furunkeln
kénnen schwere Wundinfektionen, Lungenentziindungen und Blutvergiftungen durch diese Bakterien
hervorgerufen werden. .

Weiche Bedeutung haben MRSA?

Im stationdrem Krankenhausbereich gelten besondere Isolationsbedingungen fir Patienten mit
MRSA, weil hier auch besandere Umnsténde herrschen. Das Parsonal hat taglich eine Fiille von
eingreifenden Kontakten zu teilweise schwerst abwehrgeschwéchten Menschen innerhalb eines
relativ engen réumlichen Gebietes. .

Hier haben die Keime andere Lebensbedingungen als auRerhalb des Klinikbereiches. So kénnen
sich Bakterien wie MRSA im Krankenhausmilieu besonders leicht und schnell ausbreiten.

In der ambulanten Pflege sind diese Voraussetzungen nicht gegeben. Besondere
Isolationsmalnahmen sind im h3uslichen Umfeld deshalb nicht erforderlich.
Folgende Uberlegungen sind Grundlage einer verniinftigen ambulanten Pfiege van

MRSA-Patienten:

« aufgrund der weiten.Verbreitung der Keime innerhalb der Bevéilkerung muss man immer damit
rechnen, einen MRSA-besiedelten Menschen vor sich zu haben!

*  Man muss immer damit rechnen, dass eine zu pflegende Person auch mit anderen
Krankheitserregern infiziert ist, ohne dass dies bekannt ist!

«  der haufigste Ubertragungsweg von Infektionen filhrt Gber die Hande des Pflegepersonals!

Daraus folgt:

Es gilt, die Grundregeln der Standardhygiene konsequent umzusetzen !

mmﬁ Kieler Arbeitsgemeinschaft , Multiresistente Erreger" Landes- @ Mehr infor belm Amt filr dh

Ami 1 Gestridheit / Kompass ik Kisl / Lubinus Cinicum / Stck. Kranvenhaus Kl | hauptstad: Kiel Emaft:  gesunaheiisami@hlel de
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HygienemaBnahmen bei MRSA II mationes fur die ambulante Pflege

R'_'—'"\

Nicht nur vwemn MRSA bekannt ist, sind folgende HygienemaRnahmen einzuhalten:

« Beim dinrekten Umgang mit Patienten sind grundsétzlich Schutzkittel und - Einmalhandschuhe zu
tragen, - Der Schutzkittel wird innerhalb der Wohnung angelegt und nach Beendigung der
Pflegerafnahmen innerhalb der Wohnung abgelegt. Der Schutzkittel verbleibt beim Patienten
in der W/ohnung und solite regelmafig und bei Bedarf gewachselt werden.

*+  Eine Ha nd:desinfektion ist vor und nach pflegerischen Tétigkeiten durchzufihren.

Bas Tragen von Einmalhandschuhen ersetzt keine Héndedesinfektion. Einmalhandschuhe sind
unmittelbar nach dem Gebrauch im Restmiill zu entsorgen.

- Das ._.ﬁmmm_. eines Mund- und Nasenschutzes ist beim Risiko einer aerogenen Ubertragung
{Tropfchyeninfektion) z. B. Tracheostomnapflege, zu empfehlen.

Der Murid-und Nasenschutz ist unmittelbar nach dem Gebrauch im Restmiill zu entsorgen.

*  Bett- und Kérperwasche soilten immer cm,.q_s_:nmmnm:m 60 °C gewaschen werden.

. mmmﬁmo_ww. Geschim u. diverse Omgmcn:mmmnm:ﬂw:am sollten bei 60 °C in der
Geschirrspilmaschine gereinigt werden. Bei Nichtvorhaltung einer Geschirrspiilmaschine sollten
die vorgenannten Gegenstande méglichst heill gereinigt werden.

Menschen machen Fehler. Deshalb gilt; |

Wenn man schon um eine bestehende __.;m..ﬂ_n: weil}, ist es sinnvoll, die Pflege des infizierten

Patienten an das Ende der jeweiligen Route zu legen.
So wird die Ubertragungsgefahr bei hygienischen Unachtsamkeiten im Alltag begrenzt.

Achtung:

MRSA und viele andere Krankheitserreger werden im wesentlichen durch kontaminierte
Hénde des pflegenden Personals Gbertragen.

Bitte verwenden Sie deshalb Hiandedesinfektionsmittel unbedingt richtig:
mindestens 30 Sekunden Einwirkzeit bei_ vollstindiger Benetzung der Hande

Beachten Sle bifte genau die Herstellerangaben!
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Hygieneplan bei MRSA I

- alle miissen entsprechend ihrer Aufgaben liber MRSA informiert sein

- die |splierung von Bewohnern mit MRSA ist nicht erforderlich

- die Teilnahme am Gemeinschaftsieben ist uneingeschrankt méglich

- bei geh&uftem Aufireten (ab 2 Personen) von MRSA in Alten- / Pflegesinrichtungen ist amw
zustandige Gesundheitsamt zu informieren

MRSA-Trager (Menschen, die MRSA meist im Nasen-Rachenraum- beherbergen, ohne daran
erkrankt zu sein) sind bei Transporten immer der Zieleinrichtung ais solche mitzuteilen.

Besonderheiten gelten nur dann, wenn eine vermehrie Kontakiméglichkeit zu Korpersekreten
gegeben ist (z.B. Katheter-, Sonden-, Tracheostomatrager).

in solchen Fallen soilen MRSA-Tréger im Einzelzimmer untergebracht werden. Ein Zusammenlegen
mehrerer MRSA-Trager ist moglich.

Mobile Bewohner knnen am Gemeinschaftsleben teilnghmen, wenn offene Wunden o.4. verbunden
sind. Die. Hamableitung muss Uber geschlossene Systeme erfolgen. Andere Bewohner, die
vermehrte Eintrittspforten flr Keime'bieten {Decubiti, Ulcera, Katheter-, Sonden-,
,_.En:momnoamzm@mc oder eine besonders geschwachte Abwehrlage aufweisen, dirfen nicht mit
MRSA-Tragern in einem Zimmer s_o: en.

Es gelten die allgemeinen MaRnahmen der Standardhygiene (siehe dort).
Pflegerische Tatigkeiten dirfen nur im Zimmer durchgefiihrt werden, maglichst nachdem alle
anderen Mitbewohner / Patienten versorgt wurden.

Eine im Krankenhaus begonnene Therapie oder eine Sanierung mit Nasensalbe soll unter drztlicher
Kontrolle zu Ende gefihrt werden.

Sanierungsmafinahmen sind nicht generell sondern im Einzelfall vom behandelnden Arzt zu
erwigen, z.B. wenn hiufiger mit Krankenhauseinweisungen zu rechnen ist oder wenn es zu einem
Ausbruch in der Einrichtung gekommen ist.

Eine hygienische Handedesinfektion ist vor und nach jedem pflegerischen Kontakt mit dem
Bewohner, nach Kontamination mit Kérpersekreten, Ausscheidungen, nach dem Ausziehen von
Einmalhandschuhen und grundsatzlich vor, in jedem Fall unmittelbar nach dem Verlassen des
Zimmers durchzufiihren,

Bei Kontaktmdglichkeit zu Kérpersekrseten (Wunden, Tracheostomen ete.) sind Einmalhandschuhe
erforderlich.
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Die Schutzkleidung muss so beschaffen sein, dass eine ausreichende Abdeckung der
Dienstkleidung zum Schutz vor einer méglichen Kontaminierung gewahrleistet ist. Diese ist
bewohner- / patientengebunden bei der Wund- und bei der Verweilkatheter- bzw. Sonden- und
Tracheostomapflege, sowie bei Kontakt mit Kérpersekreten und -exkrementen anzulegen. Die
Schutzkleidung wird vor dem Verlassen des Zimmers ausgezogen und verbleibt im Zimmer,-
anschliefend ist sine hygienische Handedesinfektion durchzufithren. Die ancﬁxnm_acnm wird
tiglich gewechselt, bei sichtbarar Kontamination sofort.

Pflegehilfsmittel sind méglichst bewohner- / patientengebunden zu verwenden und im Zimmer zu
belassen oder sie sind vor Anwendung an anderen Bewohnern / Patienten griindlich zu desinfizieren.
Instrumente, Spritzen, medizinische Abfalle werden in dicht-verschlielbaren Behiltern bzw. in
Plastiksicken im Zimmer gesammaelt und wie Gblich o_.;mo_.m» bzw. wieder: ‘aufbereitet. Sonstige
Abfélle sind wie (blich zu behandein.

Xo_.nmv und mmnsmwnsm sind méglichst cm_ ._.ogvm_.mE_.ws <o_._ 3_=n_mm6:m 60 °C zu s.mmosm_._

Reinigung erfolgt als tagliche Routine, Desinfektion béi mmaml

Die Reinigung der wischbaren Oberflachen des Zimmers oao_mﬁ arbeitstéiglich Eo@_unrmﬁ m:._ msn_m
des Durchgangs, damit eventuelle Hygienefehler nicht zur Weiterverbreitung fijhren.
Desinfektionsmalinahmen in Form einer Scheuer- E_mn:_ﬁmﬁoam m_na_ nur bei m_:mq xo:»ma_:m:o:
mit Blut oder Kérpersekreten erforderlich. .
Eine einmalige allgemeine Scheuer- und S__mo:amm_ fe
m_E_nZ::mmmoom:mﬁm_.am erfolgt vor der Neubelegung dés: N_B_._..Q.m
Um eine ausreichende Wirkung der Mittel zu erzielen und keine nelen Resistenzen zu an:m_mqm:
muss die korrekte Dosierung und Einwirkzeit E._cma__._@» cmmosgm, werden.

Alie am Bewohner benutzten Instrumente zur E_mamEmgmsaczo {Scherén usw.) :Emmma amq
Desinfektion zugefiihrt werden. : St
Routineméfige Abstrichkontrotflen von Bewchnern / Patienten oder Personal auf z__nm_» sind’ :n:o:n. :
Mitarbeiter mit infektionsgefahrdeten chronischen Hautveranderungen (Ekzeme etc.) mo__m: xmﬁm
MRSA - positiven Bewohner / Patienten betreuen.

Solite sich ein Mitarbeiter als MRSA-Tréger erweisen, darf er keine pflegerischen ._.m:mxa_as wis
z.B. Wundversorgung, Katheterpflege u.a. bei Bewohnern durchfiihren bis eine
Sanigrungsbehandlung mit anschlieender mikrobialogischer Kontrolluntersuchung nach
Riicksprache mit dem behandelnden Arzt abgeschlossen ist.

MRSA werden im wesentlichen durch kontaminierte Hiande des pflegenden Personals
Ubertragen.

Bitte beachten Sie deshalb die Einwirkzeiten der verwendeten Mittel genau und mn_._nm: Sie
auf eine vollstindige Benetzung der Hinde!
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MRSA I

Was bedeutet MRSA?

Antibiotika sind Medikamente, die Bakterien im Kdrper abtéten kénnen.

Die lange Geschichte ihrer Entwicklung ist auch die Geschichte eings fortwahrenden Kampfes
zwischen immer neuen Antibiotika einerseits und immer neuen Uberlebensstrategien von Bakterien
andererseits. Durch geschickte Verhaltensanderung gelingt es einigen Keimen immer wieder, gegen
die Medikamente widerstandsféhig zu werden. Sie wirken dann nicht mehr.

So ist es auch dem Bakterium Staphyloicokkus aureus teiiweise gelungen, gegen bestimmte
Antibiotika widerstandsfahig - man sagt auch : resistent - zu werden.
Ein >==goﬂxc3_ das von diesen Keimen besiegt wurde, hiefl Methicillin.

Aus dieser|Entwicklung ergibt sich die Bezeichnung ;

MRSA = Methicillin-resistenter Staphylokokkus aureus

Viele Bakterien leben normalerweise, also quasi unbemerkt, auf der menschlichen Haut und den
Schleimhauten, so auch die Staphylokokken.

Entstehen aber zum Beispiel Hautwunden, kann es zu einer. Entzindung kommen.

Sind die Bakterien dann-gegen Antibictika empfindlich, ist die Behandlung meist unkompliziert.
Sind sie resistent, ist die Therapie deutlich aufwandiger.

" Wie wird MRSA iibertragen?

Der entscheidende Weg geht {iber die Hande.

Die Keime kénnen in der Umwelt viele Monate {iberleben. Deshalb besteht das Risiko, dass der
besiedelte oder infizierte Patient durch Anfassen seiner offenen Wunde oder der keimbesiedelten
Nase die Bakterien von den Handen durch Beriihrung in die Umgebung aber auch auf die Hande
anderer Menschen weiter gibt.

Besiedeiung oder Infektion ?

Millionen von Bakterien besiedeln den Korper géinziich unbemerkt, zum Teil sogar zu seinem Nutzen.
Das Immunsystem wacht dariiber, dass die Keime sich nicht im UbermaRe vermehren kénnen.

Wenn dieser Mechanismus aber einmal versagt, z.B. durch eine Wunde oder weil eine Krankheit die
Abwehrkréfte schwacht, dann kénnen auch an sich harmlose Bakterien zum Krankheitserreger
werden und eine Infektion hervorrufen.
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cnen fir Patienten i Fraxis

Kann man_ MPRIA behandein?

Im Falie eirm €r lifisktion stehen einige wenige Antibiotika zur <m_+:m==n die entsprechend m.:@mwm_ﬁ
werden.

Eine Besiacl el ist keine Erkrankung und muss nicht zwingend beseitigt werden. Es gibt aber
Situationen,. in &nen es sinnvoll ist, die Keime aus dem Nasenraum zu entfernen, damit sie nicht zu
einem spatexrenieitpunkt mmﬁms_.__o: werden kdnnen. Ein bevorstehender _Aﬂmzxmzsmcmmcﬁmazm:
wiire ein Ber ispH ebenso wie das Vorliegen einer chronischen Erkrankung.

Fiir die mzﬂmmq:s@ der mmEm:m: benutzt man ein abgestimmtes Verfahren, die sogenannte
Sanierung.

Wie wird ei ne mw:_m_.:_._m durchgefiihrt?

Hierfiir gibt. « es ene erprobte Vorgehensweise, die camq anderem (ber 5 Tage hinweg die
Kérperwaschummit antiseptischen _.omc_..nm: und die 3x tagliche. >:§w=ac:@ einer antibiotischen
Nasensalbe beithaltet. Zuséatzlich missen die persotilichen Utensilien wie Brille, Hérgerat,
Zahnbirste ‘elc.wahrend dieser Zeit taglich desinfiziert werden, Auch mm:immo:m und
Korperwasche Miss in diesen Tagen tdglich gewaschen werden.

Nihere Ang mcm;:_mﬁc erhalten Sie von Ihrem cm:m:am_nams Arzt oder dem E_m@mumﬂmo:m_

Was ist bej _smmb. im Krankenhaus zu beachten?

Im Krankenhaushaben viele Menschen auf engern Raum taglich eine Fulle von kérperlichen
Kontakten. \ielePatienten sind abwehrgeschwacht. Antibiotika miissen oft eingesetst werden.
Diese Situation macht es bestimmten Keimen wie dem MRSA leider besonders _m_oz sich zu
vermehren und von Mensch zu Mensch verbraitet zu werden. .
Deshalb miissenim Krankenhaus besonders intensive Malinahmen eingasetzt werden, _.__m_.N_._
gehdért die striktelsolation der betroffenen Patienten. Damit keine Kelme das Zimmer <mq_mmmm:
kénnen, dirfen auch Besucher nur mit Schutzkleidung den Raum betréten und nach einer
Im:a&mm.:qmﬁs: wieder verlassen.

Was ist hach der m:,_mmmc:m aus dem xnmsrm::mcm zu Ummn:.m:o

Eine Entlassung ist vbllig ::mu:m:mﬁ von einer z_mm_».m siedelung . Deshalb ist vielfach die im
Krankenhaus begonnene 5-tagige Sanierungsmalinahme zu diesem Zeitpunkt noch :_QE beendet.
Sie sollte aber unbedingt zuhause weitergefiihrt werden, denn :

Die falsche oder vorzeitig abgebrocheng Behandlung mit Antibiotika ist _._mcu"_..amn:m fiir nmm
Entstehen vom resistenten Bakterien.

ihr Hausarzt erhélt vom Krankeénhaus entsprechende Informationen {iber das :ogm:a_m_m <06m:m_._

Gesunde Menschen sind nicht durch MRSA gefahrdet. Die Vermehrungsméglichkeiten fiir die Keime
sind auBerhalb des Krankenhauses entscheidend geringer. Deshatb sind strikte
IsolationsmaBnahmen hier nicht mehr erforderlich. Soziale Kontakte kénnen normai gepflegt werden.
Soliten Sie ambulant gepflegt werden, informieren Sie hitte sicherheitshalber auch selbst die
pflegende Person, damit nichts {ibersehen wird. Grundsitzlich reichen hier aber die normal iiblichen
Hygienemafnahmen.

Eine Meldepflicht gegeniiber dem Gesundheitsamt besteht im Einzelfall fiir MRSA nicht.
Unabhiangig davon kdnnen Sie sich hier aber gern beraten lassen.
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