MalRnahmenplan far
MRSA in Gesundheitseinrichtungen

1. Einleitung

Dieser MalRnahmenplan gilt fuir alle Einrichtungen des Gesundheitswesens auf3erhalb der Kran-
kenh&user.
Eine Einteilung in die Bereiche

A. Stationare Pflegeeinrichtungen

B. Ambulante/hausliche Krankenpflege

C. Ambulante Behandlung in medizinischen Einrichtungen
(z.B. arztliche Praxis, therapeutische Einrichtung)

D. Rehabilitation

soll jeder Einrichtung eine Orientierung geben, die in Kapitel 3 beschriebenen konkreten Maf3nah-
men auf den eigenen Bereich durch die Hygieneverantwortlichen, in Pflegeinrichtungen koordinie-
rend durch Hygienebeauftragte in der Pflege, zu adaptieren, schriftlich festzulegen, tiber den Hy-
gieneplan allgemein zuganglich zu machen und verbindlich umzusetzen.

Es ist mittlerweile weltweit durch Studien belegt, dass Patienten mit Infektionen durch multiresis-
tente Erreger einen deutlich lAngeren Heilungsverlauf haben und zudem eine signifikant erhdhte
infektionsbedingte Morbiditat und direkte und indirekte Mortalitat aufweisen, als dies bei Infektio-
nen durch antibiotikaempfindliche Erreger der Fall ist. Dies gilt in besonderem Mal3e in Zusam-
menhang mit MRSA.

Vor diesem Hintergrund hat das Robert-Koch-Institut (RKI; www.rki.de) bereits vor einigen Jahren
fur Krankenhauspatienten eine Reihe von MalRnahmen (wie z.B. Screening, Isolierung, Kohortie-
rung und Dekontamination) verdffentlicht. Fir die tbrigen Einrichtungen des Gesundheitswesens
gibt es nur wenige konkrete Vorgaben oder Handlungsempfehlungen. Hier ist die MRSA-Thematik
fur Bewohner oder Patienten im Vergleich zu Patienten in Akutkrankenh&usern im Allgemeinen ge-
ringer. Dennoch gilt auch hier die selbstverstandliche Forderung, notwendige MalRnahmen gegen
unkontrollierte Ausbreitung von multiresistenten Erregern, insbesondere MRSA, situationsgerecht
umzusetzen und einzuhalten.

Sowohl MaRnahmen zur Isolierung als auch zur Eradikation des Erregers sind grundsétzlich in al-
len Einrichtungen des Gesundheitswesens sinnvoll und nach der Richtlinie fir Krankenhaushy-
giene und Infektionspravention des RKI notwendig, jedoch muss die Art der Umsetzung den je-
weiligen Rahmenbedingungen der Einrichtung angepasst werden.

Dabei sind viele Aspekte zu bericksichtigen, die Uber die hier ausgefiihrten hygienischen Vorga-
ben hinausgehen. Zum einen mussen fur die Erstellung eines MaRhahmenkataloges, eingebettet
in den Hygieneplan nach Infektionsschutzgesetz (IfSG) 836, alle speziellen Gegebenheiten der
Einrichtung, wie z.B. Rechtsform und Vertragsregelung auf ein festgelegtes Mehrbettzimmer,
Betreuungsvertrag, rdumliche Gegebenheiten, wie z.B. getrenntes Wartezimmer, in ambulanter
Einrichtung unter Fortfiihrung der Individualwahl eines betreuenden Arztes mit voller Therapiefrei-
heit gewahrleistet werden. Andererseits miissen die personlichen Auswirkungen in ihrer Konse-
guenz fur den Betroffenen bedacht sein. So ist z.B. eine dauerhafte Isolation bei nicht MRSA-
sanierbarem Zustand wahrend eines begrenzten Krankenhausaufenthaltes vertret- und dem Be-
troffenen erklarbar, wirde aber in einer Langzeitpflege einer Abtrennung von allen Sozialkontakten
gleichkommen. Daher ist mafdvoll festzulegen, in welchem Umfang der Betroffene an Gemein-
schaftseinrichtungen und Gruppenaktivitaten teilhaben kann und soll.
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Der MalRnahmenplan wurde im Konsens durch die DGKH-Sektion ,,Hygiene in der ambulanten
und stationdren Kranken- und Altenpflege/Rehabilitation” erarbeitet und vom DGKH-Vorstand
verabschiedet. Er orientiert sich an der Richtlinie fir Krankenhaushygiene und Infektionspra-
vention, herausgegeben vom Robert Koch-Institut.

2. Allgemeine Hinweise

Da in Alten-, Pflege- und Rehabilitationseinrichtungen, in der arztlichen Praxis sowie im ambulan-

ten Bereich zunehmend MRSA-kolonisierte und infizierte Personen betreut werden, ergibt sich die
Notwendigkeit, die RKI-Richtlinie an die dortigen Gegebenheiten anzupassen.

Weiterhin ist zu beachten:

- Risikoeinschatzungen sind individuelle Einzelfallentscheidungen und nicht generell tGibertragbar!
- Abwagung ggf. nach RKI-Vorgabe ,Infektionspravention in Heimen*

Die im Folgenden formulierten Empfehlungen wurden aus der Sicht der Hygiene und Infek-
tionspravention unter Berlicksichtigung der Praktikabilitat erstellt.

Juristische Aspekte und die jeweiligen Vertragsbestandteile missen zusatzlich bericksich-
tigt werden.

2.1 Abkilrzungen/Definitionen

MRSA Methicillin/Oxacillin-resistenter Staphylococcus aureus
(umgangssprachlich auch multi-resistenter Staph. aureus bezeichnet)
MSSA Methicillin/Oxacillin-sensibler Staphylococcus aureus

Kolonisation | Besiedelung am oder im menschlichen Kdrper, ohne eine Krankheit oder Krank-
heitssymptome auszultsen

Infektion Erkrankung, ausgel6st durch Mikroorganismen, die in den Korper eindringen,
sich dort vermehren und eine Entziindungsreaktion auslésen.
Sepsis Spezielle Form der Infektion, wobei es zu einer hdmatogenen Ausbreitung des

Erregers im Kérper kommt und dadurch zu einer schweren Entziindungsreaktion
bis hin zu Kreislauf- und Organversagen fuhren kann.

MRE Multi-resistente Erreger

ca-MRSA Community-acquired MRSA

c-MRSA

ha-MRSA hospital-acquired, d.h. im Krankenhaus/Gesundheitsdienst erworbener MRSA

2.2 Ubertragungswege/Personalschutz

Hauptubertragungsweg des MRSA sind die Hande, sowohl die der MRSA-Kolonisierten als auch
die des betreuenden Personals. Die Unterbrechung der Infektionskette erfolgt wirksam durch Han-
dehygiene, also Desinfektion sowie zusatzlich Tragen von Schutzhandschuhen. Weitere Ubertra-
gungsmaoglichkeiten bestehen durch Kontakt mit kontaminierten Oberflachen, Gegenstanden oder
Pflegeartikeln. Die personliche Hygiene und das Tragen der personlichen Schutzausristung stel-
len den aktiven Personalschutz dar.

2.3 Risikogruppen

Prinzipiell kann jeder Mensch mit MRSA besiedelt werden. Das Risiko fiir eine langfristige Besie-
delung (Tragertum) und damit auch fur eine Infektion besteht allerdings vor allem bei Menschen
mit einer lokalen (z.B. chronische Wunden, Dekubitalgeschwiire) oder generalisierten Abwehr-
schwache (z.B. hohes Alter, Mangelernahrung, chronische Hauterkrankungen, Diabetes mellitus).
Bei Gesunden ist das dauerhafte Besiedelungsrisiko damit geringer einzuschatzen.

Solange bestimmte invasive Medizinprodukte wie Harn- oder GefaRkatheter, PEG, SPF und weite-
re klinisch erforderlich sind, ist das Risiko einer langfristigen MRSA-Besiedelung erhoht.
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Hinweis:

Im Umgang mit Verstorbenen mit bekannter MRSA-Kolonisation liegt kein Infektionsrisiko vor, so-
lange bei Leichenwaschung, Aufbahrung und Bestattung die Regeln der Basishygiene eingehalten
werden.

2.4 ca-MRSA/c-MRSA

Dieser spezielle MRSA-Typ mit einem bislang im Vergleich zu ,klassischen Krankenhaus-
MRSA" anderen Antibiotikaresistenzmuster taucht zunehmend in der Allgemeinbevdlkerung ohne
Zusammenhang mit nachvollziehbarem Kontakt zu medizinischen Einrichtungen oder medizini-
schen Anwendungen auf und ruft bei den Betroffenen vor allem schwere Abszesse der Haut her-
vor. Sein primares Auftreten auf3erhalb des Krankenhauses hat zu der Bezeichnung ,,community
acquired” gefuhrt. Bei Patienten mit Infektionen durch diesen MRSA-Typ gelten die gleichen Hy-
gienemalnahmen wie bei Patienten mit dem ,klassischen* MRSA-Typ.

2.5 Schulung

Das Personal medizinischer und pflegerischer Einrichtungen ist hinsichtlich der Bedeutung von
MRSA und des Umgangs mit MRSA-kolonisierten bzw. infizierten Patienten/Bewohnern zu schulen
und das Einhalten allgemeiner und spezieller Hygienemaf3nahmen ist zu kontrollieren.Bei begriin-
detem Verdacht oder Nachweis einer MRSA-Kolonisation bzw. -Infektion ist das hygienebeauftrag-
te Personal umgehend zu informieren.

3. Malinahmenkatalog
3.A Stationare Pflegeeinrichtungen/Pflegeheime

3.A 1. Raumlich-funktionelle Anforderungen an die Unterbringung von MRSA-
Bewohnern/-Patienten (Kolonisation/Infekte)

Einzelzimmerunterbringung ist nicht generell erforderlich. Zusammenlegen mehrerer MRSA-
Besiedelter ist moglich (Kohortierung). Die Unterbringung muss angepasst an das Risiko erfolgen.

Einzelzimmer bei MRSA-Besiedlung/Infektion eines Bewohners:

- mit ausgedehnten chronischen Hautlasionen (z.B. Ekzem, Wunden)

- Schuppenden Dermatosen bei gleichzeitiger Besiedelung der Haut

- mit invasiven Zugangen (z.B. Harnwegskatheter, PEG-Sonden), und insbesondere bei Besie-
delung der Atemwege und gleichzeitigem Tracheostoma

- ggf. wahrend der Sanierung

- Ansonsten ist die Pflege im Mehrbettzimmer méglich, wenn der/die Mitbewohner keine
- offenen Wunden hat oder mit Kathetern, Sonden oder Tracheostoma versorgt ist.

Verlassen des Einzelzimmers ist moglich, wenn

- Hautlasionen/offene Wunden sicher verbunden sind und eine Ubertragung aus der Wunde
durch den Wundverband sicher verhindert wird.

- Tracheostoma, Zugang zu PEG-Sonde abgedeckt ist

- geschlossene Harnableitungssysteme genutzt werden

- Patient kooperativ ist und selbst Handedesinfektion durchflihren kann oder eine Handedesin-
fektion durch das Pflegepersonal zul&sst

Vermeidung direkter oder indirekter Kontakte des Bewohners/Patienten zu anderen Patien-
ten/Bewohnern, wenn der Betroffene:

- abgesaugt werden muss

- starke Sekretabsonderung hat, hustet, schnupft

- nassende Ekzeme hat

- stark ausgetrocknete oder schuppende Haut hat

- mangelhafte personliche Hygiene betreibt
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3.A 2. Schutz vor Kontamination

3.A 2.1 Information

- MRSA-Status im Dokumentationssystem deutlich markieren

- notwendige Hygienemalnahmen im Pflege- und Behandlungsplan festlegen und dokumentie-
ren

- Laut Infektionsschutzgesetz § 6(3) besteht Meldepflicht fur geh&uftes Auftreten nosokomialer
Infektionen, bei denen ein epidemischer Zusammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird.

- Pflegeteam/Betreuungsteam/Reinigungspersonal Uber die Hygiene- und Vorsichtsmalinahmen
informieren, evtl. schulen

- Bewohner/Angehorige/Familie Gber Kolonisation und/oder Infektion sowie Hygiene- und Vor-
sichtsmaflinahmen informieren

- Besucher tber Hygiene- und VorsichtsmaRnahmen informieren

3.A 2.2 Hygienemalinahmen

- Die Regeln der Handehygiene sind strikt einzuhalten, d.h. eine Hygienische Handedesinfekti-
on ist vor und nach jeder Kontaminationsmaglichkeit im MRSA-Bereich notwendig (Arzte, Pfle-
ge, Physiotherapeuten, Podologe, etc,). Dies gilt auch bei bzw. nach der Benutzung von Ein-
malhandschuhen.
- Handschuhe (Einmaluntersuchungshandschuhe) tragen bei Grund- und Behandlungspfle-
ge/korperlicher Untersuchung und Behandlung sowie bei moglichem Kontakt mit MRSA-
kontaminiertem Material/Sekret (Selbst- und Fremdschutz). Nach Ablegen der Einmalhand-
schuhe grundsatzlich eine hygienische Handedesinfektion durchfihren.
- Schutzkittel tragen bei direktem Patientenkontakt, fir die Grund- (z.B. beim Betten) und Be-
handlungspflege, bei Verbandwechsel von MRSA-kontaminierten/-infizierten Wunden. Bei nés-
senden Wunden zusatzlich eine Folienschiirze tragen. Schutzkittel werden als Einmalkittel
verwendet.
- Mundnasenschutz vom Personal zu tragen
- beim Betten, wenn der Patient stark schuppende Haut hat
- wenn der Bewohner nasal besiedelt/infiziert ist und Auswurf hat oder hustet
- beim endotrachealen Absaugen
- wenn das Verspritzen von kontaminiertem Sekret oder anderen Kdrperflissigkeiten zu er-
warten ist

- zum Schutz des Gesichts vor Kontakten mit kontaminierten Handen (nasale Selbstinokula-
tion)

- Bei Durchfuihrung aller Tatigkeiten, bei denen Aerosolbildung antizipierbar ist.

- Anleitung des Betroffenen

- Zur Handedesinfektion

- Bei nasaler Besiedelung Einmalpapiertlicher zu benutzen

- Beim Verlassen des Zimmers Tracheostoma, Trachealkanile, Wunden, Katheter/Sonden ab-
zudecken

3.A 3 Desinfektion und Reinigung

- Mindestens taglich eine Flachendesinfektion der patientennahen Flachen mit einem gelisteten
Flachendesinfektionsmittel. Die Einwirkzeit laut Hersteller ist dabei zu beachten.

- Anlassbezogen bei Kontamination mit Blut, Sekreten oder Exkreten zusatzlich eine sofortige
gezielte Flachendesinfektion durchfihren

- Tagliche Reinigung der patientenfernen Flachen, nach Mdglichkeit am Ende eines Durchgangs

- Pflegeutensilien, Instrumente, Geréte, welche beim Betroffenen benutzt werden, thermisch
oder chemisch desinfizieren. Bei Verwendung von Desinfektionsmittel sollen gelistete Produkte
eingesetzt werden, wobei bezlglich der Konzentration und Einwirkzeit die Herstellerangaben
einzuhalten sind.

- Nach Nutzung eines Pflegebades: umgehende Wischdesinfektion von Dusche, Wanne, Ho-
cker, Boden und Spritzbereich
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- Wasche und Textilien der MRSA-kolonisierten/-infizierten Personen werden im Patientenzim-
mer gesammelt und nach geschlossenem Transport in einem Waschverfahren nach RAL-GZ
992/2 desinfizierend gewaschen

- MRSA-Wasche ist keine ,infektiose Wasche"! Waschesacke miissen nicht extra gekennzeich-
net werden!

- Personliche Wasche der MRSA-kolonisierten/-infizierten Personen, die in der Einrichtung
selbst gewaschen wird, muss mit einem desinfizierenden Waschverfahren gewaschen werden.

- Essgeschirr geht auf direktem Weg in die Geschirrsptlmaschine und wird bei mindestens 60°C
gewaschen und gespiilt

- MRSA-Bewohner sollten in Raumen ohne Teppich oder textile Polstermaterialien unterge-
bracht werden.

- Da Teppichbdden und textile Materialien nicht sicher zu desinfizieren sind, sind bei Neuan-
schaffungen Mébel mit glatten Oberflachen zu bevorzugen, ggf. mit abnehmbaren oder wisch-
desinfizierbaren Polstern.

3.A 4 Abfallentsorgung

- MRSA-haltige Sekrete und Ausscheidungen werden auf direktem Weg in die Toilette oder
Steckbeckenspile gegeben

- Abfall wird im Zimmer gesammelt und im geschlossenen Sack auf direktem Weg in den Con-
tainer entsorgt (MRSA-haltiger Abfall ist dabei kein Sondermiill)

3.A 5 Medizinische MalBnahmen/Eingriffe am Bewohner

Diagnostische und therapeutische Mal3hahmen sollten, soweit vertretbar, im Bewohnerzimmer
durchgefihrt werden (RKI E 6-7).

3.A 6 Screening

- Eine routineméaRige Untersuchung von Bewohnern oder vom Personal ist nicht notwendig (RKI
E6-8).

- Personal ist nur auf MRSA zu untersuchen, wenn ein gehauftes Auftreten von MRSA besteht,
d.h., wenn bei mehreren Bewohnern (>2) eine MRSA-Infektion/-Kolonisation in zeitlichem oder
raumlichem Zusammenhang vorliegt und zusatzlich der begriindete Verdacht besteht, dass die
Weiterverbreitung ausgehend vom Personal erfolgt (Personal Streuquelle ist).

3.A 7 Sanierung von MRSA-Tragern

3.A 7.1 Bewohner

- Bei Besiedelung mit MRSA sollte die Sanierung mit antiseptischen Wirkstoffen vorgenommen
werden, deren klinische Wirksamkeit fur diese Anwendung nachgewiesen ist (RKI E6-9)

- Zur Sanierung einer nasalen MRSA-Besiedelung ist die Applikation von Mupirocin Nasensalbe
(3x tagl. Uber mindestens 5 Tage in beiden Nasenvorhéfen ) zu empfehlen (RKI E6-9)

Wahrend der Sanierungsphase:

- Zur Sanierung einer Besiedelung der Haut bzw. als Begleitmalinahme bei nasaler Besiede-
lung: antiseptische MalRnahmen taglich durchfiihren. Duschen, Baden, Waschen unter Einbe-
ziehung der Kopfhaare mit Dekontaminationspraparaten.

- Bettwasche und personliche Wasche inkl. Waschutensilien der betroffenen Person nach der
Durchfiihrung der antiseptischen KorperpflegemalRnahmen wechseln und thermisch oder che-
mothermisch desinfizierend waschen

- Desinfektion von kdpernah getragenen Gegenstanden (Brille, Horgerat, Zahnprothese,
Schmuck, Armbanduhr, Haarteile)

- Die Einrichtungen sind anzuhalten, wahrend der SanierungsmafRnahme ausschlief3lich mindes-
tens mit 60°C und einem Waschmittel auf Basis eines Sauerstoffspalters waschbare Wésche
und Textilien zu verwenden, bzw. bei niederen Waschtemperaturen VAH-gelistete Waschpra-
parate zu verwenden.

- Die Betroffenen sind grundsatzlich anzuhalten, auf kdrpernah getragene Gegenstande und auf
Deoroller, Lippenstift, Puderdosen u.a. zu verzichten.
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Personliche Pflegeutensilien (Rasierer, Zahnbiirste) sind im Zimmer zu belassen und nach je-
dem Gebrauch zu desinfizieren bzw. auszutauschen (RKI E6-9).

3.A 7.2 Personal

MRSA-Trager unter dem Personal sollten bis zur nachgewiesenen Sanierung keine Bewoh-
ner/Patienten behandeln und pflegen. Bei MRSA-Besiedelung ist eine Sanierung analog zur
Patientensanierung zu empfehlen (RKI E6-9). Ein Einsatz des Personals zu pflegerischen oder
therapeutischen MalRnahmen ist nur unter Einhaltung strenger SchutzmalRnahmen (Mund-
Nasen-Schutz, Handschuhe) méglich.

Zur Erfolgskontrolle der Sanierung sind frilhestens 3 Tage nach Abschluss der Sanierungs-
mafinahmen je nach Lokalisation 3 Abstriche an drei aufeinander folgenden Tagen als Kon-
trollabstriche vorzunehmen. Wird in diesen Kontrollabstrichen an drei aufeinander folgenden
Tagen kein MRSA mehr nachgewiesen, erfolgt die Wiederaufnahme der Tatigkeit. Weitere
Kontrollen sollten nach 10 Tagen, 1 Monat und 3 Monaten nach Sanierungsende veranlasst
werden (RKI E6-9).

3.A 8 Aufhebung der SchutzmafRnahmen

Fur MRSA-kolonisierte bzw. -infizierte Bewohner kann die Notwendigkeit zur Unterbringung im
Einzelzimmer und allen weiteren spezifischen Schutzmanahmen aufgehoben werden, wenn fri-
hestens 3 Tage nach Abschluss der Behandlung/Sanierung an drei aufeinander folgenden Tagen
die Kontrollabstriche abgenommen werden und diese alle negativ sind.

3.A 9 MaRnahmen bei Verlegung und Transport in andere Krankenhauser bzw. Ein-

richtungen

Transporte von Bewohnern mit MRSA sollten auf unbedingt notwendige Erfordernisse be-
schrankt werden.

Die Zieleinrichtung und der Krankentransportdienst sind Uber die MRSA-Besiedelung/-Infektion
bei dem Patienten rechtzeitig vorab zu informieren, um erforderliche Schutzmafinahmen ver-
anlassen zu kdnnen.

Wenn mdglich, sollte unmittelbar vor dem Transport eine antiseptisches Ganzkdrperwasche
des Patienten inkl. Haarwasche und Ankleiden mit frischer Wasche erfolgen

Der Transport sollte méglichst als Einzeltransport mit frischer Bettwésche oder Abdeckung er-
folgen (RKI E6-11).

Wundinfektionen oder Lasionen sind erregerdicht abzudecken (RKI E6-11).

Aktuelle Befunde sind als Kopie mitzugeben.

Der aktuelle Stand eventueller Dekontaminationsmafinahmen ist schriftlich mitzuteilen, um die
Fortsetzung der Massnahmen zu gewahrleisten.

3.A 10 MalRnahmen bei Entlassung bzw. Aufhebung der speziellen Ma3nahmen

Nach Entlassung oder nach erfolgreicher MRSA-Sanierung ist eine Abschlussdesinfektion aller
Gegenstande und Flachen im betreffenden Zimmer notwendig.

3.B  Ambulante/hdusliche Krankenpflege

3.B 1 Einschrankungen von MRSA-Trégern

MRSA-besiedelte Patienten sollen von den behandelnden Arzten und vom Pflegepersonal iiber
HygienemalRnahmen (insbesondere Uber die Handedesinfektion, geeignete Verbénde von
MRSA-kolonisierten Wunden usw.) unterrichtet werden, die es ihnen beim Besuch von Ge-
meinschaftseinrichtungen ermaoglichen, die Ubertragungswahrscheinlichkeit auf andere Men-
schen zu minimieren.

Menschen, die MRSA kolonisiert sind, dirfen auf3erhalb des Krankenhauses und spezieller
ambulanter Risikobereiche (Arztpraxen, Spezialambulanzen, Physiotherapiepraxen) nicht auf-
grund der MRSA Besiedlung in ihren Personlichkeitsrechten (wie Bewegungsfreiheit, Teilnah-
me am normalen Familienleben oder an anderen gesellschaftlichen Aktivitaten) eingeschrankt
werden.
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Enge Berihrungskontakte der Trager zu Personen mit offenen Wunden oder Hautekzemen
sowie zu schwerstkranken Angehdrigen und zu Neugeborenen sind zu vermeiden.

Wahrend einer Besiedlung/Infektion mit MRSA sollte kein Besuch von Gemeinschaftseinrich-
tungen wie zum Beispiel Sauna, Schwimmbad, Therapiebad, Whirlpool erfolgen.
Rechtzeitige Information von Physio- bzw. Beschaftigungstherapeuten, Ful3pflege usw.

3.B 2 Schutz vor Kontamination

3.B 2.1 Information

Notwendige HygienemalRnahmen im Pflege- und Behandlungsplan festlegen und dokumentie-
ren

Pflegeteam/Betreuungsteam Uber die Hygiene- und Vorsichtsmaflinahmen informieren, evtl.
schulen

Betroffenen/Angehdrige/Familie tber Kolonisation und/oder Infektion sowie Hygiene- und Vor-
sichtsmafinahmen informieren

3.B 2.2 HygienemalRnahmen

Die Versorgung von MRSA-Patienten sollte méglichst am Ende der Pflegetour erfolgen, um
Kreuzkontaminationen zu vermeiden.

Es sind die RoutinehygienemalRhahmen strikt anzuwenden!

Handehygiene einhalten

Einmal-Untersuchungshandschuhe tragen bei Grund- und Behandlungspflege sowie bei

mdoglichem Kontakt mit MRSA-kontaminiertem Material/Sekret

Mund-Nasen-Schutz zum Eigenschutz zu tragen, z.B.:

- beim Betten

- wenn der Patient stark schuppende Haut hat

- wenn der Betroffene nasal besiedelt/infiziert ist und Auswurf hat oder hustet

- beim endotrachealen Absaugen

- wenn das Verspritzen von kontaminiertem Sekret oder anderen Kdrperflissigkeiten zu er-
warten ist

- zum Schutz des Gesichts vor Kontakten mit kontaminierten Handen (nasale Selbstinokula-
tion)

Schutzkittel tragen (Benutzung von Einmalkitteln empfohlen!)

- wenn Kontakt mit erregerhaltigem Material zu rechnen ist

Information an den Betroffenen:

Bei nasaler Besiedelung Einmal-Taschentiicher zu verwenden

Nach dem Naseputzen und Niesen eine Handedesinfektion durchzufihren

Vor dem Verlassen der Wohnung Tracheostoma, Trachealkanile, Wunden, Katheter/Sonden

frisch abzudecken

3.B 3 Desinfektion und Reinigung

Alle Pflegeutensilien, die bendtigt werden, verbleiben vor Ort!

Eine routinemaRige FlAchendesinfektion sowie die Desinfektion von Pflegeutensilien und Gera-
ten, welche beim Betroffenen benutzt worden sind, sollen mit einem wirksamen, gelisteten Fl&-
chendesinfektionsmittel durchgefiihrt werden. RoutinemaRig ist dies allerdings nur wahrend ei-
ner MRSA-Sanierung notwendig. Instrumente werden manuell oder maschinell aufbereitet und
sterilisiert. Bestehen hierzu keine Moglichkeiten, sollten Einmal-Instrumente eingesetzt werden.
Wasche und Textilien der MRSA-kolonisierten/-infizierten Personen sind mindestens bei 60°C
und unter Verwendung eines VAH gelisteten desinfizierenden Waschpulvers zu waschen.
Essgeschirr ist nach Mdglichkeit in der Geschirrspilmaschine bei mindestens 60°C spulen.

3.B 4 Abfallentsorgung
Entsorgung aller Abfélle als normaler Hausmull (kein Sondermull)
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3.B 5 Screening

nach Abschluss einer Dekontaminationsmaf3nahme

Bei geplanter Aufnahme ins Krankenhaus sollte eine Abstrichuntersuchung (Screening) des
Patienten durch den Hausarzt oder einweisenden Arzt erfolgen. Dabei sind immer Nasenvor-
hofe, Rachen, Perineum und ggf. ein méglicher Besiedlungs-/Infektionsort (Wunde, Katheter-
ein/-austrittstelle) abzustreichen.

Eine routinemaRige Untersuchung von betroffenem Personal ist nicht notwendig (RKI E6-8).

3.B 6 Sanierung von MRSA-Tragern

3.B 6.1 Zu pflegender MRSA-Tréager

Eine Sanierung und die anzuwendenden Praparate sind durch den Hausarzt anzuordnen/zu
rezeptieren.

Die Sanierung erfolgt als antiseptische Ganzkorperwaschung tiber mindestens fiinf Tage unter
Mitbehandlung der Nasenvorhédfe und des Rachens mit geeigneten Produkten.

Durchfuhrung der Sanierung:

Antiseptische MaRnahmen. (Duschen, Baden, Waschen unter Einbeziehung der Kopfhaare mit
Dekontaminationspraparaten)

Bettwasche und persénliche Wasche inkl. Waschutensilien der betroffenen Person bei der
Durchfuihrung der antiseptischen Kérperpflegemafinahmen wechseln und Wasche bei mindes-
tens 60°C und unter Verwendung eines VAH gelisteten desinfizierenden Waschpulvers wa-
schen

Desinfektion von kdpernah getragenen Gegenstanden (Brille, Horgerat, Zahnprothese,
Schmuck, Armband, Haarteile), ggf.. Riicksprache mit Hersteller

Die Betroffenen sind anzuhalten, grundsatzlich auf Deoroller, Lippenstift, Puderdosen u.a. zu
verzichten.

Personliche Pflegeutensilien (Rasierer, Kamm, Zahnburste) sind nach jedem Gebrauch zu des-
infizieren bzw. auszutauschen (RKI E6-9).

3.B 6.2 Personal

Zustandig fur MRSA-kolonisiertes Personal ist der Betriebsarztliche Dienst. Dieser legt die er-
forderlichen Sanierungsmafinahmen und moglichen Beschéftigungsmaoglichkeiten der Mitarbei-
ter wahrend der Sanierungsphase fest (RKI E6-9).

Zur Erfolgskontrolle der Sanierung sind frilhestens 3 Tage nach Abschluss der Sanierungs-
mafinahmen 3 Abstriche an 3 aufeinander folgenden Tagen als Kontrollabstriche vorzuneh-
men. Wird in diesen Kontrollabstrichen kein MRSA mehr nachgewiesen, erfolgt die Wiederauf-
nahme der Tatigkeit. Weitere Kontrollen sollten nach 10 Tagen, 1 Monat und 3 Monaten nach
Sanierungsende veranlasst werden (RKI E6-9)

3.B 7 Aufhebung der SchutzmafRnahmen

-Fir MRSA-kolonisierte, bzw. infizierte Betroffene kdnnen die SchutzmafRnahmen aufgehoben
werden, wenn friihestens drei Tage nach Abschluss der Sanierung die Kontrollabstriche im min-
destens taglichen Abstand genommen werden und diese alle negativ sind.

3.B 8 MalRnahmen bei Krankentransporten

Die Zieleinrichtung und der Krankentransportdienst sind Uber die MRSA-Besiedelung/-Infektion
bei dem Betroffenen rechtzeitig vorab zu informieren, um erforderliche SchutzmalRnahmen
veranlassen zu kénnen.

Wenn mdglich, sollten unmittelbar vor dem Transport ein antiseptisches Bad oder Waschen
inkl. Haarwasche und Ankleiden mit frischer Wasche erfolgen (RKI E6-11).

Wundinfektionen oder L&sionen sind keimdicht abzudecken (RKI E6-11).
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3.C Ambulante Behandlung in medizinischen Einrichtungen (z.B. arztliche Praxis,
therapeutische Einrichtung)

3.C 1 Raumlich-funktionelle Anforderungen an die ambulante Behandlung in medi-
zinischen Einrichtungen

Nach Mdglichkeit

- Behandlung der MRSA-Kolonisierten oder -Infizierten am Ende des Tagesprogramms
- Einzeltherapie

- Distanzierung von Sauglingen und Abwehrgeschwéchten

3.C 2 Schutz vor Kontamination

3.C 2.1 Information

- MRSA-Status und angeordnete SchutzmafRnahmen dokumentieren
- Behandlungsteam tber die Hygiene- und Vorsichtsmalinahmen informieren und evtl. schulen

3.C 2.2 HygienemalRnahmen

Es sind die RoutinehygienemalRnahmen strikt anzuwenden!

- Héandehygiene einhalten
- Einmal-Untersuchungshandschuhe tragen bei Behandlungspflege sowie bei moglichem
Kontakt mit MRSA-kontaminiertem Material/Sekret
- Mund-Nasen-Schutz zum Eigenschutz zu tragen, z.B.:
- wenn der Patient stark schuppende Haut hat
- wenn der Betroffene nasal besiedelt/infiziert ist
- beim endotrachealen Absaugen
- wenn das Verspritzen von kontaminiertem Sekret oder anderen Kdrperflissigkeiten zu er-
warten ist
- zum Schutz des Gesichts vor Kontakten mit kontaminierten Handen (nasale Selbstinokula-
tion)

- Schutzkittel tragen
- wenn Kontakt mit erregerhaltigem Material zu erwarten ist

- Information an den Patienten:

- moglichst Kontakt einschranken gegeniber Immungeschwéachten, Sauglingen oder Personen
mit offenen Wunden

- Anweisung zur Handedesinfektion

3.C 3 Desinfektion und Reinigung

- Nach jeder Behandlung Desinfektion der patientennahen Flachen mit einem VAH-gelisteten
Mittel durchfiihren

- Instrumente, Gerate und Hilfsmittel, welche beim Betroffenen benutzt werden, nach Anwen-
dung desinfizieren

- Benutzte Wasche und Textilien desinfizierend waschen

3.C 4 Abfallentsorgung
Entsorgung aller Abfélle als normaler Hausmiuill (kein Sondermidill)

3.C 5 Screening

- Bei geplanter Aufnahme ins Krankenhaus sollte eine Abstrichuntersuchung von Patienten mit
Risikofaktoren fiur MRSA durch den Hausarzt oder einweisenden Arzt erfolgen. Dabei sind im-
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mer Nasenvorhofe, Rachen, Perineum und ggf. ein moglicher Besiedlungs-/Infektionsort, z.B.
Wunde und Katheterein/-austrittstellen abzustreichen.
- Eine routinemafige Untersuchung von Personal ist nicht notwendig (RKI E6-8).

3.C 6 Sanierung von MRSA-Tragern

3.C 6.1Patienten

Eine Entscheidung tber die Notwendigkeit einer Sanierung und der anzuwendenden Prépara-

te sind trifft der behandelnde Arzt

- Bei einer erforderlichen Sanierung sollte diese in Zusammenarbeit mit einem ambulan-
ten Pflegedienst im hauslichen Bereich erfolgen.

- Die Sanierung erfolgt als antiseptische Ganzkdrperwaschung Giber mindestens funf Tage unter
Mitbehandlung der Nasenvorhéfe und des Rachens mit geeigneten Produkten.

Durchfuhrung der Sanierung:

- antiseptische Maflinahmen. (Duschen, Baden, Waschen unter Einbeziehung der Kopfhaare mit
Dekontaminationspraparaten)

- Bettwasche und personliche Wasche inkl. Waschutensilien der betroffenen Person bei der
Durchflihrung der antiseptischen KérperpflegemaRnahmen wechseln und Wasche bei mindes-
tens 60°C und unter Verwendung eines VAH gelisteten desinfizierenden Waschpulvers wa-
schen

- Desinfektion von kdpernah getragenen Gegenstanden (Brille, Horgerat, Zahnprothese,
Schmuck, Armband, Haarteile), ggf.. Riicksprache mit Hersteller

- Die Betroffenen sind anzuhalten, grundséatzlich auf Deoroller, Lippenstift, Puderdosen u.a. zu
verzichten.

- Personliche Pflegeutensilien (Rasierer, Kamm, Zahnburste) sind nach jedem Gebrauch zu des-
infizieren bzw. auszutauschen (RKI E6-9).

3.C 6.2 Personal

- Zustandig fur MRSA-kolonisiertes Personal ist der Betriebsarztliche Dienst. Dieser legt die er-
forderlichen Sanierungsmaflinahmen und mdglichen Beschéftigungsmoglichkeiten der Mitarbei-
ter wahrend der Sanierungsphase fest (RKI E6-9).

- Zur Erfolgskontrolle der Sanierung sind friihestens 3 Tage nach Abschluss der Sanierungs-
malnahmen 3 Abstriche an 3 aufeinander folgenden Tagen als Kontrollabstriche vorzuneh-
men. Wird in diesen Kontrollabstrichen kein MRSA mehr nachgewiesen, erfolgt die Wiederauf-
nahme der Tatigkeit. Weitere Kontrollen sollten nach 10 Tagen, 1 Monat und 3 Monaten nach
Sanierungsende veranlasst werden (RKI E6-9).

3.D Pflege in der Rehabilitation

3.D 1. Raumlich-funktionelle Anforderungen an die Unterbringung von MRSA-
Patienten

Auch MRSA kolonisierte Patienten haben einen Anspruch auf alle medizinisch erforderlichen Re-
habilitationsmalinahmen.

- Vor Beginn einer Rehabilitationsmaflinahme ist zu klaren, ob durch erforderliche Isolierungs- und
Schutzmalinahmen das Rehabilitationsziel erreicht werden kann.

Nach Mdglichkeit sollte die MRSA-Sanierung vor der Reha-MalRnahme im h&auslichen Bereich er-
folgen und ggf. bei ausgewahlten Indikationen ein Aufnahmescreening durchgefiihrt werden.

- Besteht bei dem Rehabilitanden eine eingeschrénkte Aussicht fir eine erfolgreiche Dekolonisie-
rung (chron. Wunden), so sollte er schon im Vorfeld der Rehabilitationsmassnahme ber notwen-
dige Hygienemalinahmen informiert werden

- Grundsatzlich ist eine Einzelzimmerunterbringung notwendig. Ein Zusammenlegen mehrerer
MRSA-Kolonisierter ist moglich (Kohortierung). Die Unterbringung muss angepasst an das Risiko
erfolgen.
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- Die Raumlichkeiten zur Unterbringung von MRSA-Kolonisierten /-Infizierten sollen ohne Teppich-
bdden/Teppiche und Textil-Stlihle/-Sessel ausgestattet sein, um eine Desinfektion zu ermdglichen.

Verlassen des Einzelzimmers und Kontakte zu anderen Rehabilitanden sind, abhangig vom
Risikopotential der Mitpatienten/-Bewohner und in Absprache mit dem behandelnden Arzt
moglich wenn:

- Rehabilitand kooperativ ist und in erforderliche MalRnahmen eingewiesen ist

- Hautlasionen/offene Wunden verbunden sind

Tracheostoma, Zugang zu PEG-Sonde abgedeckt ist

geschlossene Harnableitungssysteme genutzt werden

Teilnahme am gemeinschaftlichen Essen im Speisesaal ist maglich

Besuch von Physiotherapie und Ergotherapie ist abhangig vom Hygienerisiko und der Thera-
pieform (ggf. Einzeltherapie bzw. am Ende des Routinebetriebs)

Keine Mitwirkung an Kochgruppen

3.D 2 Schutz vor Kontamination

3.D 2.1 Information

- MRSA-Status im Dokumentationssystem deutlich markieren

- Notwendige Hygienemal3nahmen im Pflege- und Behandlungsplan festlegen und dokumentie-
ren

- Laut Infektionsschutzgesetz § 6 (3) besteht Meldepflicht fir gehauftes Auftreten nosokomialer
Infektionen, bei denen ein epidemischer Zusammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird.

- Pflegeteam/Betreuungsteam/Reinigungspersonal Uber die Hygiene- und Vorsichtsmalinahmen
informieren und regelmafig schulen

- Betroffenen Gber Kolonisation und/oder Infektion sowie Hygiene- und Vorsichtsmaf3nahmen in-
formieren

- Angehdrige, Familie, Besucher Uber Hygiene- und VorsichtsmalRnahmen informieren

3.D 2.2 HygienemalRnahmen
Es sind die RoutinehygienemalBhahmen strikt anzuwenden!

- Héandehygiene einhalten

- Einmaluntersuchungshandschuhe tragen bei Behandlungspflege sowie bei mdglichem Kon-
takt mit MRSA-kontaminiertem Material/Sekret

- Mund-Nasen-Schutz zum Eigenschutz zu tragen z.B.:
- wenn der Rehabilitand stark schuppende Haut hat
- wenn der Betroffene nasal besiedelt/infiziert ist
- beim endotrachealen Absaugen
- wenn das Verspritzen von kontaminiertem Sekret oder anderen Korperflissigkeiten zu er-
warten ist
- zum Schutz des Gesichts vor Kontakten mit kontaminierten Handen (nasale Selbstinokulati-
on)

- Schutzkittel tragen
- wenn Kontakt mit erregerhaltigem Material zu rechnen ist

- Information an den Rehabilitanden:

- Maoglichst Kontakt einschréanken gegentber Immungeschwachten, Sauglingen oder Personen
mit offenen Wunden

- Anweisung und Anleitung zur Handedesinfektion

3.D 3 Desinfektion und Reinigung

- RoutineméaBige Flachendesinfektion der rehabilitandennahen und -fernen Flachen mit einem
wirksamen und VAH-gelisteten Mittel durchfihren

- bei Kontamination mit Blut, Sekreten oder Exkreten zusatzliche gezielte Flachendesinfektion
durchfihren
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- Pflegeutensilien, Instrumente und Gerate, welche beim Betroffenen benutzt werden, sind nach
Gebrauch zu desinfizieren

- nach Nutzung des Stationsbades umgehende Wischdesinfektion von Dusche, Wanne, Hocker,
Boden und Spritzbereich

- Wasche und Textilien werden im Zimmer des Rehabilitanden gesammelt und in einem Wasch-
verfahren nach RAL-GZ 992/2 desinfizierend gewaschen

- Personliche Wasche der MRSA-kolonisierten/-infizierten Personen, die in der Einrichtung ge-
waschen wird, muss mit einem desinfizierenden Waschverfahren gereinigt werden.

- Essgeschirr geht auf direktem Weg in die Geschirrspiilmaschine und wird bei mindestens 60°C
gespdlt.

- Stlhle/Sessel mit Textilbezligen missen desinfizierend gewaschen/sicher wischdesinfiziert
werden, und Teppichboden/Teppiche sind desinfizierend aufzubereiten. Daher sind unbedingt
Materialien zu bevorzugen, die leicht zu reinigen und zu desinfizieren sind.

3.D 4 Abfallentsorgung

- MRSA-haltige Sekrete und Ausscheidungen werden auf direktem Weg in die Toilette oder
Steckbeckenspule entsorgt.

- Abfall wird im Zimmer gesammelt und im geschlossenen Sack auf direktem Weg in den Con-
tainer entsorgt (kein Sondermull).

3.D 5 Eingriffe am Rehabilitanden

Diagnostische und therapeutische MaRhahmen sollten, soweit vertretbar, im Zimmer des Rehabili-
tanden durchgefuhrt werden (RKI E 6-7).

3.D 6 Screening

- Eine routinemafige Untersuchung von Rehabilitanden oder Personal ist nicht notwendig (RKI
E6-8).

- in Einrichtungen mit Anschlussheilbehandlung (AHB) sollte bei Rehabilitanden mit Risikofakto-
ren fir MRSA (MRSA-Anamnese, zuriickliegende systemische Antibiotikagabe, Verlegung aus
Einrichtungen mit bekannt hoher MRSA-Pravalenz, enger Kontakt zu MRSA-Tragern oder
mindestens 2 der folgenden Risikofaktoren — chronische Pflegebedurftigkeit, chronische Wun-
den oder Hautverédnderungen, liegende Katheter und Dialysepflichtigkeit) ein MRSA-
Aufnahmescreening durchgefihrt werden

- Personal ist nur auf MRSA zu untersuchen, wenn ein geh&uftes Auftreten von MRSA besteht,
d.h., wenn bei mehreren Bewohnern (>2) eine MRSA-Infektion/-Kolonisation in zeitlichem oder
raumlichem Zusammenhang vorliegt und zusétzlich der begriindete Verdacht besteht, dass die
Weiterverbreitung ausgehend vom Personal erfolgt (Rucksprache mit Krankenhaushygieniker).

3.D 7 Sanierung von MRSA-Tragern

3.D 7.1 Rehabilitanden

- Die Sanierung und die anzuwenden Préparate sind durch den behandelnden Arzt anzuordnen.
- Die Sanierung erfolgt als Ganzkdrperwaschung tber finf Tage unter Mitbehandlung der Na-
senvorhéfe und des Rachens mit geeigneten Produkten.

Durchfuhrung der der Sanierung:

- Antiseptische MalRBnhahmen. (Duschen, Baden, Waschen unter Einbeziehung der Kopfhaare mit
Dekontaminationspraparaten)

- Bettwasche und personliche Wasche inkl. Waschutensilien der betroffenen Person wahrend
der Durchfuihrung der antiseptischen KdrperpflegemalRnahmen wechseln und Wasche bei min-
destens 60°C waschen

- Desinfektion von kdpernah getragenen Gegenstanden (Brille, Horgerat, Zahnprothese,
Schmuck, Armband, Haarteile), ggf. Riicksprache mit Hersteller

- Die Betroffenen sind anzuhalten, grundsétzlich auf Deoroller, Lippenstift, Puderdosen u.&. zu
verzichten.
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Personliche Pflegeutensilien (Rasierer, Kamm, Zahnbirste) sind nach jedem Gebrauch zu des-
infizieren bzw. auszutauschen (RKI E6-9).

3.D 7.2 Personal

Zustandig fur MRSA-kolonisiertes Personal ist der Betriebsarztliche Dienst. Dieser legt die er-
forderlichen Sanierungsmaflinahmen und mdglichen Beschéaftigungsmoglichkeiten der Mitarbei-
ter wahrend der Sanierungsphase fest (RKI E6-9).

Zur Erfolgskontrolle der Sanierung sind frilhestens 3 Tage nach Abschluss der Sanierungs-
malnahmen 3 Abstriche an 3 aufeinanderfolgenden Tagen als Kontrollabstriche vorzunehmen.
Wird in diesen Kontrollabstrichen kein MRSA mehr nachgewiesen, erfolgt die Wiederaufnahme
der Tatigkeit. Weitere Kontrollen sollten nach 10 Tagen, 1 Monat und 3 Monaten nach Sanie-
rungsende veranlasst werden (RKI E6-9).

3.D 8 Aufhebung der SchutzmalRnahmen

Legt der behandelnde Arzt fest.

3.D 9 MaRnahmen bei Verlegung und Transport in andere Krankenhauser bzw. Ein-

richtungen

Die Zieleinrichtung und der Krankentransportdienst sind tber die MRSA-Besiedelung/-Infektion
bei dem Betroffenen rechtzeitig vorab zu informieren, um erforderliche Schutzmafinahmen
veranlassen zu kénnen.

Wenn méglich, sollten unmittelbar vor dem Transport ein antiseptisches Bad oder Waschen
inkl. Haarwéasche und Ankleiden mit frischer Wasche erfolgen (RKI E6-11).

Wundinfektionen oder Lasionen sind keimdicht abzudecken (RKIE6-11).

3.D 10 MalRnahmen bei Entlassung/Aufhebung der Vorsichtsmalinahmen

Nach Entlassung oder nach erfolgreicher MRSA-Sanierung ist eine Abschlussdesinfektion aller
Gegenstande und Flachen im betreffenden Zimmer notwendig. Offen und ungeschitzt gelager-
te Einmalartikel/Verbrauchsmaterialien sind zu entsorgen.
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