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Aktuelles zu MRSA in Altenpflegeeinrichtungen
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1 Informationen fur
Alten- und Pflegeeinrichtungen

Allgemeine Informationen Uber Staphylococcus
aureus und MRSA

Spezielle Informationen far Alten- und
Pflegeeinrichtungen

MaBnahmen bei MRSA
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MaBnahmen

Haufiger Erreger bakterieller Infektionen.

Naturlicher Standort ist die Haut und Schleimhaut von
Mensch und Tier, vor allem der Nasen-Rachenraum.

Meist lediglich Besiedelung; Infektionen nur unter
bestimmten Umstanden.

Keine besondere Gefahrdung flr medizinisch-
pflegerisches Personal.
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Infektionsquelle ist meist die Haut und Schleimhaut der
betreffenden Personen (endogene Infektion).

In Krankenhausern und Pflegeeinrichtungen kommt es
auch zu Ubertragungen von Patient zu Patient.

Wichtigster Ubertragungsfaktor sind in diesem Fall die
Hande des Personals.




B Probleme mit MRSA

Allgemeine MRSA (friher ORSA) ist die multiresistente Variante von
Informationen Staphylococcus aureus.

Unterscheidung zwischen cMRSA und hMRSA:

— cMRSA (community aquired, d.h. in der

Gemeinschaft erworben) bildet ein spezielles
MaBnahmen Toxin, tritt unabhangig von disponierten Personen
und Krankenhausern auf, verbreitet sich schnell
und verursacht u.a. schwere Pneumonien und
Abszesse.

— hMRSA (hospital acquired, d.h. im Krankenhaus
erworben). hMRSA hat eine ausgepragte Affinitat
zu alten, mehrfach erkrankten Menschen.
Ubertragung erfolgt vor allem im Zusammenhang
mit invasiven medizinischer MaBnahmen. hMRSA
ist verbreiteter als cMRSA.

Wenn von MRSA gesprochen wird, ist meist A(MRSA gemeint.
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gl Probleme mit MRSA

Allgemeine
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MaBnahmen

Die normalerweise verwendbaren Medikamente (Antibiotika)
sind bei MRSA nicht einsetzbar.

Im Infektionsfall sind daher ,,Reserveantibiotika® (z.B.
Vancomycin) notwendig, die z.T. teuer und reich an
Nebenwirkungen sind.

Alle weiteren Eigenschaften von MRSA entsprechen denen
eines ,normalen” Staphylococcus aureus.

MRSA kann sich unter den Gegebenheiten eines
Krankenhauses rasch ausbreiten und ist somit in den
Kliniken weit verbreitet.

Als Folge sind Kolonisationen, Infektionen und
Infektionsausbriche maoglich.




wcm.,. Verlegung bei MRSA

Allgemeine
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MaBnahmen

Die Verlegungsfahigkeit eines Patienten wird
arztlicherseits entschieden.

Eine MRSA-Besiedelung oder auch eine lokale Infektion
ist nicht generell ein Grund daflr, dass Patienten im
Krankenhaus verbleiben missen.

Patienten mit MRSA aus Krankenhausern kOnnen somit
in Alten- und Pflegeeinrichtungen verlegt werden.
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MaBnahmen

Von MRSA-Tragern geht keine Gefahr fur die
Allgemeinbevélkerung aus.

Gesunde Kontaktpersonen, also auch Personalmitglieder,
gelten nicht als gefahrdet, sofern keine ekzematodsen
Hauterkrankungen oder offene Wunden vorhanden sind.

Die PraventionsmaBnahmen sind in den verschiedenen
Einrichtungen des Gesundheitswesens unterschiedlich.

In Krankenhausern sind strenge Isolierungs- und
BehandlungsmaBnahmen notwendig, die fur andere
Einrichtungen einer entsprechenden Modifizierung
beddrfen.




S Spezielle Sachverhalte in

Alten- und Pflegeeinrichtungen

bnen

Informationen fur
Pflegeeinrichtg.

MaBnahmen

In Alten- und Pflegeeinrichtungen steht das Interesse der
Bewohner/Patienten an einem Leben in angemessener
Umgebung und in Gemeinschaft mit anderen im
Vordergrund.

IsolierungsmaBnahmen sind in Alten- und Pflegeeinrichtungen
weder praktikabel noch notwendig.




aweid Regelungen in
Alten- und Pflegeeinrichtungen

e Hingegen sind innerbetriebliche Regelungen zu treffen bzgl.:
Dnen — Informationsfluss
— Transporte

ationen fur _
Pilegeeinrichtg. — Unterbringung
MaBnahmen — Therapie und Sanierung

— Allg.MaBnahmen
— Zimmerreinigung
— Abstrichkontrollen

— Beschrankungen

Diese Regelungen sind in einem Hygieneplan
(Hygienehandbuch) festzulegen, welcher den Mitarbeitern
jederzeit zuganglich sein soll.




K Information des Personals

Informationsfluss
Transport:
Unterdrngung

‘Therapie und
Sanierung

Allg.MaBnahmen | pag Personal, die behandelnden Arzte und ggf. weitere
Zimmerreinigung Personen und Dienste mussen tuber MRSA und Uber
die Sachlage bei betroffenen Bewohnern/Patienten
informiert sein.

Beschrankungen Betreuung nur durch eingewiesenes, informiertes
Personal.

Informationsweitergabe verlangt Einverstandnis des
betreffenden Bewohners/Patienten.

Abstriche




# Informationen seitens des

K Krankenhauses

Informationsfluss

Fe
Aeroringung

‘Therapie und
Sanierung

Allg.MalBnahmen
Zimmerreinigung

Abstriche

Beschrankungen

Krankenhauspatienten mit MRSA sind den
behandelnden Arzten nachfolgender
Einrichtungen bzw. den Hausarzten
mitzuteilen.

Unabhangig davon soll auch die betreffende
Einrichtung zeitnah unterrichtet werden.

Die Information des Bewohners ist
sicherzustellen.

Fir Details MRSA-Ubergabebogen verwenden.




K Informationen seitens der Alten- und
Pflegeeinrichtung

Informationsfluss

Bei Uberweisungen von MRSA-positiven
Fe Patienten sind die weiterbehandelnden
Arzte bzw. ist das Personal vom
ALEBARguUNg berweisenden Arzt bereits bei der

Anmeldung telefonisch zu informieren.
Fir Details MRSA-Ubergabebogen verwenden.

‘Therapie und
Sanierung

Allg.MalBnahmen
Zimmerreinigung

Abstriche

Beschrankungen




mUberleitungsbogen  mrsa-Netzwerke in Niedersachsen

Informationsfluss

e
ung

‘Therapie und
Sanierung

Allg.MaBnahmen
Zimmerreinigung
Abstriche

Beschrankungen

R

Dieser Bogen kann als erste Information fir weiter
betreuende Einrichtungen bzw. Arztinnen und Arzte | Patientenaufkleber
im Falle einer Einweisung / Verlegung / Entlassung
von MRSA-positiven Patientinnen und Patienten ge-
nutzt werden und scllte diesen jeweils direkt mitge-
geben werden. Eine vorherige telefonische Kontakt-
aufnahme mit der weiter betreuenden Einrichtung | yame-
wird hierdurch nicht ersetzt und solite unbedingt
erfolgen.

Vorname:

Geburtsdatum:

Ebenso soll eine vorausgehende Information der
Patientin / des Patienten sichergestellt sein.

Namen und Adressaten:
Absender:
Telefon f Adressat fir Rickfragen:

Zur Sachlage*:
Bei der’dem cben genannten Patientin/Patienten

{ ) lag eine MRSA-Kolonisation baw. —Infektion vor. Der aktuelle Status ist nicht bekannt.
{ ) liegt z.7t. eine MRSA- Besiedelung vor.

Lokalisationen:
{ ) liegt zZt. eine MRSA-Infektion vor.

Lokalisationen:

MRSA-positive Abstrichbefunde*:

Im Rahmen meinerfunserer Betreuung wurden jeweils folgende MRSA-positive Abstrichbefunde ermittelt:
{ ) Masenvorhafe { ) Mund-Rachen { ) Haut { } Urin

{ ) Wunde(n} / Insertionsstelle{n):

Sanierungsmalnahmen®*:
{ ) Eswurden bisher keine Sanierungsversuche unternommen.
{ ) Eine Sanierung wurde { } mit Erfolg { ) ohne Erfelg durchgefihrt.

{ ) Es wurde eine Sanierung begonnen, kennte aber nicht abgeschlossen werden. Ich bitte Sie, diese un-
bedingt entsprechend dem begonnenen und unten angegebenen Sanierungsschema fortzusetzen und
den Erfolg durch Abstrichkontrollen zu sichern.

Durchgefihrtes Sanierungsschema:

Zur weiteren Vorgehensweise:
Hierzu wird auf die Informationsblatter des NLGA (www.nlga.niedersachsen.de) sowie auf die Empfehlun-
gen des Robert Koch-Institutes {anww.rkide) hingewiesen.




L8 Veranlassung und Gestaltung

von Transporten

nsfluss

Transporte
Unterdrngung

Therapie und
Sanierung

Allg.MaBnahmen
Zimmerreinigung
Abstriche

Beschrankungen

Transportdienste sind dartber zu unterrichten, dass ein
Infektions-Transport stattfinden soll.

Die Verwendung von Schutzoveralls ist nicht notwendig
und unerwunscht.

Begleiter tragen Schutzhandschuhe und einen
Schutzkittel, wenn medizinische bzw. pflegerische
MaBnahmen erforderlich sind.
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Vorbereitung des Bewohners

pnsfluss
Transporte
Unterdrngung

‘Therapie und
Sanierung

Allg.MaBnahmen
Zimmerreinigung
Abstriche

Beschrankungen

Der betreffende Bewohner/Patient tragt frische
Korperwasche.

Ggf. vorhandene Hautlasionen und Wunden sind frisch
verbunden und abgedecki.

Bei einer Infektion der Atemwege tragt der
Bewohner/Patient einen Mund-Nasenschutz.

Trachealkanulentrager sollten moglichst mit einem HME-
Filter ausgestattet sein.

Unmittelbar vor dem Transport desinfiziert sich der
Bewohner/Patient die Hande.
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nsfluss

Unterbringung

‘Therapie und
Sanierung

Allg.MaBnahmen
Zimmerreinigung
Abstriche

Beschrankungen

Keine raumliche Isolierung wie im Krankenhaus.

Eine Teilnahme am Gemeinschafisleben ist
generell wanschenswert und moglich.

Die Unterbringung wird dem Risiko angepasst.

* Abb. Mit freundlicher Genehmigung des Christophorus-Stiftes Hildesheim




K Zu unterscheidende Personengruppen

nsfluss

Unterbringung

‘Therapie und
Sanierung

Allg.MalBnahmen
Zimmerreinigung
Abstriche

Beschrankungen

MRSA-Trager mit hoher Keimbelastung
- offene Wunden
- Katheter-, Sonden-, Tracheostomatrager
- schwere akute Atemwegsinfektion
MRSA-Trager mit geringer Keimbelastung

- Personen, welche die oben genannten Merkmale
nicht aufweisen

Ansteckungsgefahrdete Bewohner
- Decubiti, Ulcera, Operations- und andere Wunden
- Katheter-, Sonden-, Tracheostomatrager
- bestehende Atemwegsinfektion
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am Rhein

Unterbringungs-Schema

nsfluss

MRSA-Infektion
offene Wunden
inv. Zugange?

Unterbringung

‘Therapie und
Sanierung

Allg.MalBnahmen

hat Mitbew.
Atemwegsinf.

Zimmerreinigung offene Wunden

Abstriche

Beschrankungen

Einzelzimmer
maoglich?

Unterbringung im
Einzelzimmer

Unterbringung mit
geeignetem
Mitbewohner

>

Unterbringung im
Mehrbettzimmer
moglich
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Unterbringung

‘Therapie und

Sanierung
Allg.MaBnahmen _ "
_ . Bei mehreren MRSA-Tragern ist eine Zusammenlegung
Zimmerreinigung sinnvoll.
Abstriche Keine Zusammenlegung MRSA-positiver Personen mit
. Tragern anderer multiresistenter Erreger (VRE, ESBL und
Beschrankungen andere).

* Abb. Mit freundlicher Genehmigung des Christophorus-Stiftes Hildesheim
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nsfluss

Unterbringung

‘Therapie und
Sanierung

Allg.MaBnahmen
Zimmerreinigung
Abstriche

Beschrankungen

Teilnahme an Gemeinschaft mdglich, wenn
- offene Wunden verbunden und abgedeckt sind,
- Harndrainagen Uber geschlossene Systeme erfolgen,
- Trachealkanutlen mit einem HME-Filter versehen sind.

Bei akuten Atemwegsinfektionen mogl. keine Teilnahme am
Gemeinschaftsleben.

* Abb. Mit freundlicher Genehmigung des Christophorus-Stiftes Hildesheim
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Therapie- und Sanierung

nsfluss

Unterdrngung

Therapie und
Sanierung

Allg.MaBnahmen
Zimmerreinigung
Abstriche

Beschrankungen

Nach einer Krankenhausentlassung sind meist keine
speziellen TherapiemaBnahmen notig.

Eine im Krankenhaus begonnene Therapie oder Sanierung
soll unter arztlicher Kontrolle abgeschlossen werden
(incl. Kontrollabstriche).

MRSA-Sanierungen werden empfohlen, sofern der
betreffende Bewohner/Patient hierflr geeignet ist und
Erfolgsaussichten bestehen.

Entscheidungen und Festlegungen obliegen dem
behandelnden Arzt.

Eine antibiotische Therapie ist bei MRSA nur im Falle einer
Infektion indiziert.




Sanierung

Allg.MaBnahmen .
Zimmerreinigung ~ MaBnahmen der
Basishygiene, wie ... werden durch

* Handehygiene zuséatzliche MaBnahmen
Beschrankungen * Schutzkleidung punktuell erganzt.

« Umgebungshygiene ...

Abstriche



‘Therapie und
Sanierung

Allg.MaBnahmen
Zimmerreinigung
Abstriche

Beschrankungen

Hygienische Handedesinfektion

- vor und nach jeder Tatigkeit mit engem
korperlichen Kontakt, moglichst bei allen
Bewohnern/Patienten, unbedingt aber bei
bekannten MRSA-Tragern,

- nach moglicher Kontamination mit Korpersekreten
und Ausscheidungen,

- nach dem Ausziehen von Schutzhandschuhen,

- vor dem Verlassen des Zimmers.
Mittel, Methode und Einwirkzeit wie gewohnt.
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Personliche Schutzausrustung

Schutzhandschuhe

nsfluss < Bei der Grund- und Behandlungspflege.
 Im Zimmer ausziehen und entsorgen.

« Danach hygienische Handedesinfektion.

Schutzkittel

 Bei der Grund- und Behandlungspflege,
bzw. bei Kontakt mit Korpersekreten.

Allg.MaBnahmen -« Verbleibt im Zimmer.

« Danach hygienische Handedesinfektion.

« Wechsel taglich, bei Kontamination sofort.

figung

‘Therapie und
Sanierung

Zimmerreinigung

Abstriche

) Mund-Nasenschutz
Beschrankungen . Beim endotrachealen Absaugen, bei der
Mund- und bei der Tracheostomapflege.
* Im Zimmer ausziehen und entsorgen.
« Danach hygienische Handedesinfektion.




W Angehérige und Besucher

nsfluss

gung

‘Therapie und
Sanierung

Allg.MaBnahmen
Zimmerreinigung
Abstriche

Beschrankungen

Fur Angehdrige und Besucher ist bis auf wenige Ausnahmen
(z.B. starker Speichelfluss) keine personliche
Schutzkleidung notwendig.

Dagegen ist eine Handedesinfektion nach Kontakten bzw. vor
Verlassen des Zimmers erforderlich (ggf. erlautern und
einweisen).

* Abb. Mit freundlicher Genehmigung des Christophorus-Stiftes Hildesheim




&t Pflegehilfsmittel, Utensilien und
Medizinprodukte

nsfluss o Pflegehilfsmittel, Utensilien und
Medizinprodukte moglichst
bewohnerbezogen verwenden.

* Anderenfalls nach der
Therapie|und Anwendung sachgerecht
Sanierung desinfizieren.

Allg.MaBnahmen « Desinfektion auch bei benutzten
Zimmerreinigung ~ Friseur- und FuBpflegeutensilien.

UnRterdrinigung

Abstriche

Beschrankungen




""" B Wasche, Abfélle und Geschirr

nsfluss
e
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‘Therapie und
Sanierung

Allg.MaBnahmen
Zimmerreinigung
Abstriche

Beschrankungen

Korper- und Bettwasche

« Schmutzwasche soll das Zimmer nur in
verschlossenen Sacken verlassen.

« Moglichst bei >60°C waschen, desintf.
Waschmittel verwenden.

Abfalle

« Kontaminierte Abfalle im Zimmer in
kleinen Sacken sammeln, die das
Zimmer verschlossen verlassen.

 Verschlossene Sacke kdnnen dem
Hausmull zugegeben werden.

« Weitere Abfalle wie gewohnt entsorgen. &

Geschirr und Besteck
e Abrdumen zum Schluss.
 Aufbereitung wie gewohnt.
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‘Therapie und
Sanierung

Allg.MalBnahmen
Zimmerreinigung
Abstriche

Beschrankungen

Der Reinigungsdienst muss Uber die MaBBnahmen bei
MRSA unterrichtet sein.

Die tagliche Reinigung/Desinfektion soll am Ende eines
Durchganges durchgefuhrt werden.

Die Reinigungsutensilien sind danach unverziglich der
Aufbereitung zuzufihren.

Abgesehen davon unterscheidet sich die Reinigung nicht
von der in anderen Zimmern.
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‘Therapie und
Sanierung

Allg.MalBnahmen
Zimmerreinigung
Abstriche

Beschrankungen

Wenn das Zimmer eines MRSA-Tragers frei wird, ist eine
Schlussdesinfektion notwendig.

Details sind dem Hygieneplan entnehmbar.

Mittel, Konzentrationen und Einwirkzeiten gemalni
Reinigungs- und Desinfektionsplan.

Nach der Schlussdesinfektion werden die Hande vor
Verlassen des Zimmers desinfiziert.
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Abstrichkontrollen
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‘Therapie und
Sanierung

Allg.MaBnahmen
Zimmerreinigung
Abstriche

Beschrankungen

Routinemanige Abstriche nur bei spez. klinischer
Indikation (z.B. gehauft oder neu auftretende
Wundinfektionen).

Unabhangig davon sind im Rahmen von
antibiotischen Wundbehandlungen und MRSA-
Sanierungen entsprechende Abstriche
durchzufthren.

Bei gehauftem Auftreten von MRSA:

- Gesundheitsamt informieren (§6 Abs.3 IfSG)

- Ggf. werden in diesem Fall Untersuchungen
von Bewohnern und ggf. auch des Personals
veranlasst.




DU(SBURG

Beschrankungen fur Personal

nsfluss

URterdringung

‘Therapie und
Sanierung

Allg.MalBnahmen
Zimmerreinigung
Abstriche

Beschrankungen

Keine Betreuung von MRSA-Tragern von Mitarbeitern mit
chronischen Hautveranderun-gen (Ekzeme, Psoriasis
etc.).

Sollte sich ein Mitarbeiter als MRSA-Trager erweisen:

- darf er keine pflegerischen Tatigkeiten
durchfuhren,

- bis eine Sanierungsbehandlung mit
anschlieBender Kontrolluntersuchung (3 negative
Abstriche von 3 aufeinander folgenden Tagen)

- nach Rucksprache mit dem behandelnden Arzt
abgeschlossen ist.

Ein beiden Fallen ist eine Hinzuziehung des
Betriebsarztlichen Dienstes erforderlich.
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit




