MafRnahmen fiir andere multiresistente Erreger (MRE) gehen nicht Uber MRSA-MalRnahmen hinaus!

letzte Aktualisierung : 05.06.2023

alle mussen entsprechend ihrer Aufgaben Gber MRSA informiert sein

die Isolierung von Bewohnern mit MRSA ist nicht erforderlich

die Teilnahme am Gemeinschaftsleben ist uneingeschrankt mdaglich

bei gehduftem Auftreten (ab 2 Personen) von MRSA in Alten- / Pflegeeinrichtungen ist das
zustandige Gesundheitsamt zu informieren

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

Mobile Bewohner kdnnen am Gemeinschaftsleben teilnehmen, wenn offene Wunden o0.4a. verbunden
sind. Sofern die Harnableitung Uber Dauerkatheter erfolgt, istimmer (also auch bei MRSA
Besiedelung) ein geschlossenes System zu verwenden.

Eine MRSA-Besiedelung der Harnwege allein ist keine Indikation fir einen Dauerkatheter.

Andere Bewohner, die vermehrte Eintrittspforten fir Keime bieten (Decubiti, Ulcera, Katheter-,
Sonden-, Tracheostomatrager) und/ oder eine besonders geschwachte Abwehrlage aufweisen,
durfen nicht mit MRSA-Tragern in einem Zimmer wohnen.
Ein Zusammenlegen mehrerer MRSA-Trager ist moglich.

Es gelten die allgemeinen Maflinahmen der Basishygiene (siehe dort).
Pflegerische Tatigkeiten durfen nur im Zimmer durchgefiihrt werden, méglichst nachdem alle
anderen Mitbewohner / Patienten versorgt wurden.

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

Sanierungsmafnahmen sind nicht generell sondern im Einzelfall vom behandelnden Arzt zu
erwagen, z.B. wenn haufiger 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 grundsétzlich vor, in jedem Fall unmittelbar nach dem Verlassen des
Zimmers durchzufihren.

Bei Kontaktmdglichkeit zu Kdrpersekreten (Wunden, Tracheostomen etc.) sind Einmalhandschuhe
erforderlich.
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Die muss so beschaffen sein, dass eine ausreichende Abdeckung der
Dienstkleidung zum Schutz vor einer moglichen Kontaminierung gewahrleistet ist. Diese st
bewohner- / patientengebunden bei der Wund- und bei der Verweilkatheter- bzw. Sonden- und
Tracheostomapflege, sowie bei Kontakt mit Korpersekreten und -exkrementen anzulegen. Die
Schutzkleidung wird vor dem Verlassen des Zimmers ausgezogen und verbleibt im Zimmer,
anschliel3end ist eine hygienische Handedesinfektion durchzufihren. Die Schutzkleidung wird
, bei sichtbarer Kontamination sofort.

wird selbstverstandlich auch
Pflegehilfsmittel sind moglichst bewohner- / patientengebunden zu verwenden und im Zimmer zu
belassen oder sie sind vor Anwendung an anderen Bewohnern / Patienten grindlich zu desinfizieren.
Instrumente, Spritzen, medizinische Abfalle werden in dicht verschlie3Bbaren Behaltern bzw. in
Plastiksacken im Zimmer gesammelt und wie Ublich entsorgt bzw. wieder aufbereitet. Sonstige
Abfalle sind wie tblich zu behandeln.
Korper- und Bettwasche sind desinfizierend bei Temperaturen von mindestens 60° C zu waschen.
Bestecke, Geschirr, Gebrauchsgegenstande sind wie Ublich zu behandein.

Reinigung erfolgt als Routine, Desinfektion bei Bedarf.

Die Reinigung der wischbaren Oberflachen des Zimmers erfolgt arbeitstaglich méglichst am Ende
des Durchgangs, damit eventuelle Hygienefehler nicht zur Weiterverbreitung fihren.
DesinfektionsmalRnahmen in Form einer Scheuer-Wischmethode sind nur bei einer Kontamination
mit Blut oder Korpersekreten erforderlich.

Eine einmalige allgemeine Scheuer- und Wischdesinfektion aller Flachen und
Einrichtungsgegenstande erfolgt vor der Neubelegung des Zimmers.

Um eine ausreichende Wirkung der Mittel zu erzielen und keine Resistenzen zu produzieren, muss
die korrekte Dosierung und Einwirkzeit unbedingt beachtet werden.

Alle am Bewohner benutzten Instrumente zur Wiederverwendung (Scheren usw.) mussen der
Desinfektion zugeftihrt werden.

Routinemalfige Abstrichkontrollen von Bewohnern / Patienten oder Personal auf MRSA sind unndtig.
Sie sind nur dann sinnvoll, wenn mehrere Infektionen mit demselben Erregertyp bei Bewohnern
auftreten und Mitarbeiter durch Hygienefehler als mdgliche Quelle in Betracht kommen. Menschen
mit infektionsgeféahrdeten chronischen Hautveranderungen (Ekzeme etc.) sollen zum Selbstschutz
keine MRSA - positiven Bewohner/Patienten betreuen.

Sollte sich ein Mitarbeiter als MRSA-Trager erweisen, darf er keine pflegerischen Tatigkeiten, wie
z.B. Wundversorgung, Katheterpflege u.d. bei Bewohnern durchfihren bis eine
Sanierungsbehandlung mit anschliel3ender mikrobiologischer Kontrolluntersuchung nach
Rucksprache mit dem behandelnden Arzt abgeschlossen ist.

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

Bitte beachten Sie deshalb die Einwirkzeiten der verwendeten Mittel genau und achten Sie
auf eine vollstdndige Benetzung der Hande!
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