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0. Vorwort

Mit unserer Broschiire mochten wir Sie informieren und haufig
gestellte Fragen beantworten, um Ihnen Wissen und mehr Hand-
lungssicherheit im praktischen Umgang mit MRSA zu vermitteln.

Jede Einrichtung, die pflegebediirftige Personen betreut, muss
in der Lage sein, auch solche Menschen zu versorgen, die
mit multiresistenten Erregern kolonisiert oder infiziert sind.

Die Aufnahme eines kolonisierten oder infizierten Menschen mit
einem multiresistenten Erreger in einer Pflegeeinrichtung sollte
weder aus organisatorischen noch aus medizinischen Grinden
abgelehnt werden. Das ware auch juristisch nicht vertretbar.

Die sicherste und effektivste MaRnahme, um eine Uber-
tragung und Weiterverbreitung von multiresistenten Erre-
gern — wie MRSA, VRE, ESBL oder anderen Erregern — zu
vermeiden, ist in der Regel in den hier angesprochenen Ein-
richtungen die Beachtung und konsequente Umsetzung
der in Kapitel 2 aufgefliihrten BasishygienemaRBnahmen.

Dieses sind unumgangliche HygienemalRnahmen, die im Um-
gang mit jedem Bewohner praktiziert werden miissen, unab-
hangig davon, ob ein Krankheitserreger festgestellt worden ist.

Im Umgang mit MRSA-betroffenen Menschen in deren
hauslicher Umgebung, in der Praxis und in Altenpflegeein-
richtungen besteht daher kein Anlass zu Uberreaktionen.

Zusatzliche HygienemalBnahmen, die beim Nachweis von
multiresistenten Erregern zur Vermeidung ihrer Weiterver-
breitung notwendig sind, missen bei Vorliegen von Risiko-
faktoren situationsbezogen angepasst und erganzt werden.

Deshalb haben wir im Folgenden die speziellen Hygi-
enemallnahmen bei Auftreten multiresistenter  Erre-
ger am Beispiel von MRSA flr Sie zusammengefasst.

Bei fachlichen Fragen zum Thema MRSA und anderen multi-
resistenten Erregern im ambulanten oder stationaren Bereich
kdnnen Sie sich gerne ihr zustandiges Gesundheitsamt wenden.
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1. Einleitung

Weltweit ist eine stetige Zunahme von Resistenzen gegen Antibiotika
festzustellen. Multiresistente Erreger breiten sich auch in Deutsch-
land vor allem in Krankenhdusern und ambulanten Bereichen der
medizinischen Versorgung aus. Insbesondere sind auch Pflegeein-
richtungen und ambulante Pflegedienste zunehmend mit diesem
Problem konfrontiert. Mittlerweile ist durch Studien ausreichend be-
legt, dass Patienten, die mit multiresistenten Erregern infiziert sind,
einen erschwerten Heilungsverlauf haben und auch haufiger verster-
ben als Patienten mit sensiblen, also gut behandelbaren Erregern.
Deshalb ist es wichtig, auf allen Ebenen der Ausbreitung multiresis-
tenter Erreger durch geeignete Mallnahmen entgegen zu wirken.

Was ist MRSA?

MRSAstehtflirMethicillin-resistenterStaphylococcusaureus. Methicil-
linisteinTestantibiotikumimLabor, teilweisewirdhierauchOxacillinver-
wendet(ORSA).ORSAund MRSAwerdenbedeutungsgleichverwendet.

Der UbermaBige Einsatz von Antibiotika im medizinischen
Bereich und in der Tierhaltung tragt dazu bei, dass mul-
tiresistente Bakterienstamme sich vermehren kdnnen.
Gesunde Menschen kénnen MRSA auf der Haut oder Schleimhaut
tragen und an Dritte weitergeben ohne dabei Krankheitszeichen
zu zeigen. Die Ubertragung erfolgt in erster Linie Giber die Han-
de. Da die Bakterien aber auch in der Umwelt monatelang Uber-
leben, kdonnen sie auch Uber Gegenstande wie Kittel und Pflege-
artikel weitergegeben werden. Problematisch ist es, wenn diese
Bakterien auf Menschen Ubertragen werden, die beispielsweise
durch chronische Krankheiten abwehrgeschwacht sind oder Wun-
den haben. Hier gestaltet sich die Behandlung haufig schwierig,
mitunter ist eine Infektion mit MRSA fiir diese Menschen tddlich.

Eine separate Broschiire zum Thema MRSA , Informationen fiir Be-
troffene und Angehorige” steht ebenfalls im Internet
(www.mre-netzwerk.bremen.de) zum Download bereit bzw. kann in
den Gesundheitsamtern des Landes Bremen abgeholt werden.
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Wesentlich ist, dass Pflegeeinrichtungen und ambulante Pflege-
dienste nicht die hohen Anforderungen der Kliniken zur Bekdmp-
fung von MRSA einhalten konnen und sollen.

Vielmehr ist das Ziel, einerseits die notwendigen MaRnahmen an die
Bediirfnisse der Patienten bzw. Bewohner anzupassen und anderer-
seits als Einrichtung sicher zu stellen, dass andere Bewohner oder
Angehorige nicht durch eine Weiterverbreitung von MRSA gefahrdet
werden.

Ein Aspekt ist beispielsweise die Entscheidung der Einrichtung, inwie-
weit ein MRSA- Betroffener trotz seiner Besiedelung bzw. Infektion
am Gemeinschaftsleben teilnehmen kann. Eine Isolation der Betrof-
fenen ist ethisch und rechtlich nicht zu vertreten.

Diese Handlungsempfehlung soll helfen, die vielen Aspekte im Um-
gang mit MRSA zu beschreiben. Daneben sind insbesondere Emp-
fehlungen zur Wohnsituation, Pflege und Sanierung der Betroffenen
sowie zur Reinigung und Desinfektion enthalten.
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2. Allgemeine Empfehlungen

Die Pflegeeinrichtungen legen innerbetriebliche Verfahrensweisen
zur Infektionshygiene in Hygieneplanen fest.

Somit ist auch der Umgang mit MRSA in der jeweiligen Einrichtung
schriftlich zu fixieren und fiir alle Mitarbeiter zuganglich zu machen.
Die Einhaltung aller festgelegenen Malnahmen muss regelmafig
Uberwacht werden.

Die Grundlage zur Vermeidung einer Ubertragung, insbesondere von
Multiresistenten Erregern wie z.B. MRSA, ist die Einhaltung der Ba-
sishygiene. Somit kommt der Einhaltung dieser Basishygienemafinah-
men eine grolRe Bedeutung zu.

Zu den BasishygienemaRBnahmen zahlen insbesondere:

e Hindehygiene / Handedesinfektion (,,die fiinf Indikationen
der Handedesinfektion”)

e Hygienegerechte Durchflihrung medizinisch-pflegerischen
MaBnahmen

¢ Indikationsgerechte Benutzung von Schutzkleidung

e Aufbereitung von Medizinprodukten und Pflegeartikeln

¢ Flachenreinigung und Flachendesinfektion

Die fiinf Indikationen der Hindedesinfektion:

e Vor jedem Bewohnerkontakt

e Vor aseptischen Tatigkeiten

e Nach Kontakt mit potenziell infektiosen Materialien

e Nach jedem Bewohnerkontakt

e Nach Kontakt mit der unmittelbaren Umgebung des
Bewohners
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Zusatzliche MaBnahmen bei MRSA (spezielle Hygiene):

e Sicherung des Informationsflusses (siehe auch Kapitel 3
,Information an Kontaktpersonen/an andere Institutionen”)

e Fachgerechte Unterbringung von MRSA-Tragern (siehe auch
Kapitel 4 und 5 ,Wohnsituation” und ,, Pflegerische Tatigkeiten”)

e Sanierung von MRSA-Tragern (siehe auch Kapitel 6 ,, MRSA-
Sanierung”). Die Sanierung von MRSA-Trdgern verhindert
eine zukinftige Infektion / Erkrankung des Betroffenen und
die Weiterverbreitung von MRSA auf andere Personen.

Risikogruppen
Ein medizinisches Risiko fur eine chronische Besiedelung und damit
flir eine Infektion mit MRSA haben insbesondere

e Menschen mit einer reduzierten lokalen Immunabwehr (z.B.
durch Wunden, Dekubitalgeschwiire etc.)

e Menschen mit einer generalisierten Immunabwehrschwache
(z.B. hohes Alter, Diabetes mellitus, chronische Organer-
krankungen, Tumorerkrankungen etc.)

e Menschen mit Harnwegskathetern, PEG-Sonden,
Tracheostomata etc.

Schulungen
Einrichtungen, in denen MRSA-Betroffenen gepflegt werden, mis-
sen ihre Mitarbeiter regelmaRig schulen.

Alle Einrichtungen sollten eine(n) Hygienebeauftragte(n) benennen
und schulen.
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3. Information an Kontaktpersonen /
an andere Institutionen

Das Personal der Pflegeeinrichtungen und jegliche Kontaktpersonen
missen (iber die MRSA-Besiedelung informiert werden.
Hierzu zdhlen insbesondere:

¢ Pflege-und Sozial-Betreuer e Arzte

¢ Reinigungs- und Hauswirt- e Angehorige und Ver-
schaftspersonal wandte, Besucher

e Therapeuten e Frisore

e FuBpfleger e Haustechniker

Der MRSA-Status muss entsprechend dokumentiert werden.

Informationen fiir Besucher und im Haushalt lebende Ange-
hérige:

Besucher erhalten die Informationsbroschiire ,MRSA-Informationen
fiir Betroffene und Angehorige” und werden tber geeignete Hygiene-
maRnahmen beim Erstbesuch informiert und angeleitet.

Information bei Verlegung in eine andere Einrichtung

Bei Verlegung eines MRSA-Betroffenen in eine andere Pflegeein-
richtung oder in ein Krankenhaus muss die Zieleinrichtung und der
Krankentransport - bzw. Rettungsdienst iber die MRSA-Besiedelung
informiert werden.

Fiir den Informationsaustausch steht ein ,Ubergabebogen multiresis-

tente Erreger bei Verlegung in eine andere Einrichtung” vom Bremer
MRE-Netzwerk zur Verfligung. Dieser Bogen ist zu verwenden.
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4. Wohnsituation

Leben im Einzelzimmer bzw. separaten Wohnraum

Die Unterbringung in einem Einzelzimmer ist wiinschenswert aber
nicht unbedingt erforderlich, insofern die Mitbewohner im selben
Zimmer nicht zu den bereits erwdhnten Risikogruppen gehoren (sie-
he Seite 8).

Bei einer MRSA-Besiedelung eines Bewohners mit chronischen Haut-
ldsionen (z.B. Ekzemen, Wunden) oder invasiven Zugdngen (z.B.
Harnwegskatheter, PEG-Sonde) ist die Unterbringung an das Risiko
anzupassen.

Leben in der Gemeinschaft

e Eine Teilnahme des Bewohners am Gemeinschaftsleben ist
unter Einhaltung der entsprechenden Hygienemalinahmen
(Handedesinfektion vor Verlassen des Zimmers bzw. Hande-
waschen sowie Handedesinfektion nach dem Toilettengang
— aktiv oder passiv!!!) ohne Einschrankungen moglich.

e Bewohner mit Risikofaktoren dirfen ebenfalls ihr Zimmer
verlassen und am Gemeinschaftsleben teilnehmen, wenn:
e Wunden fachgerecht verbunden wurden
® Tracheostoma und Zugange zu PEG-Sonden abge-
deckt sind
e Harnwegskatheter mit geschlossenem Harnablei-
tungssystem versehen sind
e Mund-Nasen-Schutz bei produktivem Husten, Tra-
cheostoma oder akuten Atemwegsinfektionen getra-
gen wird.

Das Auftreten von mehrfachresistenten Erregern in Pflegeeinrich-
tungen erfordert eine spezifische Risikobewertung. Dafiir sind
Kenntnisse (iber die Ubertragungswege von MRSA — und von Hygie-
nemalnahmen beim Personal erforderlich.

11
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Der Hauptiibertragungsweg sind die Hinde, eine aerogene Ubertra-
gung Uber die Luft ist dullerst selten z.B. im Rahmen einer Atem-
wegsinfektion durch Husten oder Niesen, bei Tracheostomatragern
und bei produktivem Husten des Bewohners.

Bei Kenntnis einer MRSA-Besiedlung eines Bewohners muss indi-
viduell entschieden werden, welches Risiko der Weiterverbreitung
tatsachlich besteht, um angemessene PraventionsmalRnahmen zum
Schutz empfanglicher Bewohner einzuhalten.

Bezogen auf eine MRSA-Kolonisation im Nasen-/Rachenraum bietet
ein einfacher Mund-/Nasenschutz keine hohere Sicherheit - MRSA ist
primar eine Kontaktinfektion und wird Gber die Hiande Ubertragen.
Dem gegenlber fihrt das (dauerhafte) Tragen eines Mund-/Nasen-
schutzes zu einer Stigmatisierung und Ausgrenzung des Bewohners.
Die konkret effektivste und wichtigste MaRnahme ist die Desinfek-
tion der Hande bei betroffenen Bewohnern und die des Personals.

Kennzeichnung der Bewohnerzimmer

Bei der Kennzeichnung der Bewohnerzimmer ist darauf zu achten,
dass durch einen klaren Hinweis (z.B. ,,Bitte melden Sie sich vor Betre-
ten des Zimmers beim Personal”) die Besucher aufgefordert werden,
sich vor dem Eintreten ins Bewohnerzimmer beim Pflegepersonal zu
melden.

Soziale Kontakte

Besuche fiir den Bewohner sind uneingeschrankt gestattet. Die Besu-
cher miissen liber einzuhaltende HygienemalRnahmen (insbesondere
Handedesinfektion) informiert sein.

12
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5. Pflegerische Tatigkeiten

Das wichtigste Instrument, um die Ausbreitung von MRSA zu verhin-
dern, ist die Einhaltung der BasishygienemaBnahmen (siehe Kapitel
2). Bei speziellen Fragen zu Schutzkleidung und Schutzausriistung
kdnnen Sie sich an das Gesundheitsamt wenden.

Personal mit chronischen Hauterkrankungen an den Handen, z.B. mit
Ekzem oder mit Schuppenflechte, darf keine MRSA-Bewohner be-
treuen.

Schutzkleidung
e Einmalhandschuhe
e Kittel bzw. Einmalschiirze
e Mundschutz bei bestimmten Tatigkeiten
(enger Kontakt; z.B. Tracheostomapflege)

Die Schutzkittel, die bei pflegerischen Tatigkeiten benutzt werden,
missen im Zimmer verbleiben (Kleiderhaken), sie werden nach je-
dem Schichtwechsel gewechselt, bei sichtbarer Verschmutzung so-
fort. Schutzkittel werden im ambulanten Bereich nach jedem Einsatz
entsorgt. Eine bessere Alternative zu aufbereitbaren Kitteln ist die
Verwendung von Einmalkitteln, die nach Gebrauch direkt im Zimmer
entsorgt werden.

Handehygiene
Im Normalfall (saubere Hande) ist unter Handehygiene eine Hande-
desinfektion zu verstehen:
¢ Saubere Hande werden nur desinfiziert
¢ Bei Schmutzarbeiten werden Handschuhe getragen,
damit die Hande sauber bleiben.
¢ Nach dem Ausziehen der Handschuhe wird
eine Handedesinfektion durchgefihrt.

13
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AusschlieBlich die Hande zu waschen reicht nicht aus, da:
Nur eine geringe Keimverminderung erzielt wird
und
der natirliche Schutz der Haut angegriffen wird.

Dennoch gibt es Griinde die Hinde zu waschen:

e \Verschmutzte Hande
¢ Nach dem Toilettengang
¢ Bei der Pflege von Betroffenen mit
Clostridium difficile Infektionen (Sporenbildner)

Nach dem Waschen der Hinde immer zusatzlich eine Hiandedesin-
fektion durchfiihren.

AuBerdem ganz wichtig: Mehrfach am Tag die Hinde mit einer
riickfettenden Creme eincremen.

Pflegehilfsmittel und sonstige Gegenstande

Pflegehilfsmittel miissen bei MRSA-Bestroffenen streng bewohnerbe-
zogen verwendet werden. Die Lagerung sollte im Zimmer erfolgen.
Materialien wie z.B. Vorlagen, Unterlagen u. a. sollten wegen einer
moglichen MRSA-Kontamination nur in sehr begrenztem Umfang im
Zimmer bevorratet werden (Problem der erneuten Besiedlung nach
erfolgreicher Sanierung). Offen gelagerte Materialien sind nach er-
folgreicher Sanierung des Bewohners zu entsorgen. Zur Reinigung
und Desinfektion finden sich Hinweise in Kapitel 7.

Abfille und Wasche

Spritzen und sonstige medizinische Abfille werden, wie sonst Ublich,
in bruch- und durchstichsicheren Behaltern tGber den Hausmiill ent-
sorgt. Waschlappen, Handtlicher, Korper- und Bettwasche missen
nach der Korperreinigung gewechselt und im Bewohnerzimmer bzw.
im Badezimmer gesammelt werden.

Die Reinigung der Wasche muR bei mindestens 40°C mit einem Voll-
waschmittel mit Bleichzusatz erfolgen. Alternativ kann Wasche bei
30°C mit einem Desinfektionszusatz gewaschen oder chemisch gerei-
nigt werden.

14
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6. MRSA- Sanierung

Ablauf einer Sanierung (MRSA-Dekolonisation) nur nach arztlicher
Anordnung™”: Mittlerweile gibt es verschiedene Sanierungskits un-
terschiedlichen Inhalts am Markt.

Eine Sanierung erfolgt in der Regel liber 5 Tage, die Dokumentation
erfolgt in einem Behandlungsplan (siehe Seite 18):

1x (bis 2x) taglich Ganzkérperwaschung mit einer desinfizie-
renden Seife bzw. Hautantiseptikum, evtl. spezielles zusatzli-
ches Praparat fiir die Haare

3x taglich Antiseptikum oder 3x taglich Antibiotikum fir
beide Nasenvorhofe

3x taglich Antiseptikum fiir die Mundhdhle zum Gurgeln

Taglich eine neue Zahnblirste benutzen; eine
Zahnprothese mit einem octenidin- oder poly-
hexanidhaltigen Praparat desinfizieren

Haarkdmme taglich wischdesinfizieren oder
Einmalprodukte benutzen.

Haarbursten sind nicht empfehlenswert da sie schlecht
aufzubereiten sind.

Keine Verwendung von dekorativen Kosmetika (Entsor-
gung bereits benutzter Kosmetika)

w3 Die Kosten der ambulanten Sanierungsbehandlung von Risikopatienten und

Kontaktpersonen einschl. der anschlieBenden Kontrollabstriche wird von den Krankenkassen
iibernommen (MRSA-Anschluiregelung vom 25.03.2014 des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses)

15
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Hilfsmittel , die taglich benutzt werden (z.B. Brille, HOr-
gerat, Nass- und Trockenrasierer) sind taglich mehrfach
zu desinfizieren. AuRerdem missen Gegenstdande des
taglichen Gebrauchs (z.B. Telefon, Handy, Leselupe, Mo-
bilitatshilfen) mit einem geeigneten Flachendesinfekti-
onsmittel desinfiziert werden.

Taglicher Wechsel der Wasche, die einen direkten Haut-
oder Schleimhautkontakt hat. Hierzu zahlen die tagsliber
getragene Leibwasche, der Schlafanzug, die Bettwasche
sowie die benutzten Handtlicher und Waschlappen. Die
Reinigung der Wasche mul bei mindestens 40°C mit
einem Vollwaschmittel mit Bleichzusatz erfolgen. Alter-
nativ kann Wasche bei 30°C mit einem Desinfektionszu-
satz gewaschen oder chemisch gereinigt werden.

16
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Kontrolle des Sanierungserfolgs
(Sofort- und Langzeiterfolg)

Erste Serie Tag 3 (oder spater) nach Abschluss der Sanierung: (s. auch
MRSA-Broschiire fiir Betroffene und Angehérige)

zwei Abstriche: - erster Abstrich: erst Rachen,
dann Nasenvorhof

zweiter Abstrich: - Leiste oder Stirn

bei MRSA-Infektion wie z.B. Dekubitus oder Ulcus cruris immer zusatz-
lich einen Abstrich von jeder Wunde

Ist nach der Sanierung weiterhin MRSA nachweisbar, sollte die Sanie-
rungsbehandlung hdchstens ein zweites Mal wiederholt werden.

Bei negativem Ergebnis der ersten Abstrickserie kann die Isolierung
der Betroffenen / des Betroffenen sowie die speziellen HygienemaR-
nahmen aufgehoben werden.

Bei der Korperpflege sind die Basishygienemallnahmen grundsatzlich
einzuhalten.

Zweite Serie 1 Monat nach Abschluss der Sanierung:

zwei Abstriche: - erster Abstrich: erst Rachen
dann Nasenvorhof

zweiter Abstrich: -  Leiste oder Stirn

bei MRSA-Infektion wie z.B. Dekubitus oder Ulcus cruris immer zusatz-
lich einen Abstrich von jeder Wunde.

17
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Bremer Sanierungsschema  sundoz maizom
Behandlungsplan fiir den Patienten oder Pflegedienst:

mre

Wetowark Land Bremen

Name des Patienten: MRSA-Nachweisort:
4 Datum: erung der Nase Sanierung der Mundhohle Hautsanierung
TIETE S| xgl) mit: @ tgl) mit: 1x (2x) tgl. mit:
1
2
3
4
5

Sanierungsplan fir den behandelnden Arzt:

Iweimalig Kontrolle des Sanierungserfolges nach Abschiuss einer Sanierung
(jeweils 2 Abstrichserien an 3 Orten; evtl. bestehende Wunden immer zusatzlich)

1. Serie an Tag 3 nach Sanierungsende (oder spéter):

erster Abstrichtupfer: zuerst Rachen dann Nase abstreichen, zweiter Abstrichtupfer. z B. Leiste oder Stim

evtl. dritter Abstrichtupier bei vorhandenen Wunden
Wenn bei der ersten Serie MRSA nicht nachweishar ist:

2. Serie nach einem Monat: erster Tupfer: erst Rachen dann Mase, zweiter Tupfer: z.B. Leiste oder Stirm

evtl. dritter Abstrichtupfer fiir evtl. noch vorhandens Wunden

1. Serie Sanierungskontrolle

Tag3 - erster Tupfer: erst Rachen dann Nasenvorhof
oderspiter | - zweiter Tupfer: 2B, Leiste oder Stim
mindestens

2 Abetriche | eventuell zusdtziich
von3 Orten | - dritter Tupfer: aus einer Wunde (Dekubitus, Ulcus cruris etc.)

1 Datum: Ergebnis:
rA Datum: Ergebnis:
3 Datum: Ergebnis:
2. Serie Sanierungskontrolle
nach 1 - erster Tupfer: erst Rachen dann Nasenvorhof
Monat. - zweiter Tupfer: zB. Leiste oder Stim
mindestens

2 Abstriche | eventuell zusdtzlich
von3 Orten | - dritter Tupfer: aus einer Wunde (Dekubitus, Ulcus cruris etc.)

1 Datum: Ergebnis:
rA Datum: Ergebnis:
3 Datum: Ergebnis:

Das Dokument steht zum Download im Internet unter www mre-netzwerk. bremen.de zur Verflgung.
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7. Reinigung und Desinfektion
HygienemaBnahmen bei MRSA:

¢ Festlegung aller Anforderungen im betriebseigenen
Hygieneplan (Reinigungs-Desinfektionsplan) der
stationaren oder ambulanten Pflegeeinrichtung

Handehygiene (= Hindedesinfektion) bei allen MaBnahmen einhal-
ten!

Bewohnerzimmer / Bad:

¢ Information an das Reinigungspersonal

¢ Tagliche Normalreinigung des Zimmers

e Tagliche Wischdesinfektion der patientennahen
Flachen mit einem VAH*-gelisteten Flachen-
desinfektionsmittel

¢ Bei Kontamination mit Blut und anderen Korper-
ausscheidungen sofortige gezielte Flachen-
desinfektion

¢ Nach Nutzung des Pflegebades anschlieRende
Wischdesinfektion von Pflegewanne, Dusche,
Hocker, Waschbecken, Waschschiisseln, Spritzbereich
und Toilette

(* VAH: Verbund angewandter Hygiene)

19
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Gegenstiande und Materialien:

e Patientenbezogene Verwendung von Medizinprodukten
(Blutdruckmessgerat etc.), Lagerung im Bewohnerzimmer,
Wischdesinfektion nach jeder Verwendung, MaRnahmen bei
Sanierung (siehe Kapitel 6 ,,MRSA-Sanierung”)

e Wischdesinfektion von Gebrauchsgegenstanden wie Brillen,
Horgerat, Prothesen, Kimme etc.

e Taglicher Waschewechsel (Pflegewdsche, Bekleidung)
wahrend einer Sanierung

e Die Reinigung der Wasche muR bei mindestens 40°C mit
einem Vollwaschmittel mit Bleichzusatz erfolgen. Alternativ
kann Wasche bei 30°C mit einem Desinfektionszusatz
gewaschen werden und chemisch gereinigt werden.

e Personliche Wasche (Bekleidung) der MRSA-Trager wird
analog zum Verfahren der Pflegewasche gewaschen

e Die personliche Wasche nicht mit der Wasche anderer
Bewohner zusammen waschen

e Abfall wird im Zimmer gesammelt und im verschlossenen
Miillsack mit dem Hausmill entsorgt

e Geschirr wird vorzugsweise routinemaRig im Geschirrspliler
mit Normalprogramm (z.B. 55°C) gereinigt

e Die Geschirrreinigung von Hand sollte moglichst heil® mit
einem handelsiblichen Geschirrsplilmittel erfolgen.

e Nach Sanierung oder Verlegung wird im Zimmer eine
Schluss- / Wischdesinfektion durchgefiihrt.

20
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8. Screeninguntersuchungen

Screeninguntersuchungen auf MRSA sind moglich fir Bewohner und
Personal. Diese sollten aber nicht routinemaRig durchgefiihrt wer-
den, sondern dann, wenn eine Haufung von MRSA in der Einrichtung
vorliegt.

Screeninguntersuchungen fir Personal und Bewohner bedlrfen der
Anordnung des Gesundheitsamtes bzw. der zustandigen Behorde.
Bei Screeninguntersuchungen des Personals ist der Betriebsarzt mit
einzubeziehen.

9. Meldepflicht von MRSA und Empfehlungen
bei Haufungen bzw. Ausbriichen

Unabhangig von der Arzt- und Labormeldepﬂicht*1 sind Leiter von
Pflegeeinrichtungen gemall § 8 Abs.1 Nr. 7 Infektionsschutzgesetz
(IfSG) zur Meldung bzw. Mitteilung verpﬂichtet*z, wenn in der Ein-
richtung zwei oder mehr gleichartige Erkrankungen (MRSA-Infekti-
onen) auftreten und wenn ein Zusammenhang zwischen den Fillen
wahrscheinlich ist oder vermutet wird.

Diese Mitteilungspflicht gilt nicht, wenn zwei oder mehrere Bewoh-
ner lediglich mit MRSA besiedelt sind (ohne Krankheitszeichen). Den-
noch ist in diesen Fallen die Kontaktaufnahme mit dem Gesundheits-
amt zu empfehlen im Hinblick auf eine fachliche Beratung.

Wenn in einer Einrichtung mehrere Bewohner mit MRSA besiedelt
bzw. infiziert sind, kann unter Einbeziehung des Gesundheitsamtes
und der Hauséarzte das weitere Vorgehen (insbesondere Sanierungs-
malnahmen, Umgebungsuntersuchungen) festgelegt werden.

* 56und§71fSG / *? §6Abs.1Nr.5 IfSG
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10. Weiterfiihrende Links und Informationen

Robert-Koch-Institut:
www.rki.de (Infektionsschutz/Krankenhaushygiene)

MRE-Netzwerk Land Bremen:
www.mre-netzwerk.bremen.de

MRE - Netzwerk im Land Bremen:

Durch die Netzwerkbildung und Zusammenarbeit aller beteilig-
ten Akteure (u.a. Krankenhduser, Labore, Pflegeeinrichtungen,
ambulante Dienste, Rettungswesen, Arztpraxen) soll durch eine
bessere Kommunikation eine effektivere Einddammung und Be-
kampfung des MRSA Problems erreicht werden.

Stationadre und ambulante Pflegeeinrichtungen sollten sich dem
Netzwerk anschlief3en.
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