Umgang mit MRSA @
in der Arztpraxis

v'Hygieneplan MRSA

v'HygienemalRnahmen bei MRSA positiven
Patienten / Sanierung
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Mallnahmen fur Niedergelassene

Praxisorganisation

* Organisation in der Arztpraxis

— Alle Mitarbeiter mussen in die Regeln
der Standardhygiene eingewiesen sein
und diese beachten.

— Daruber hinaus sind grundsatzlich keine
weiteren besonderen Vorkehrungen im
niedergelassenen Bereich zu treffen.

— Ausnahme: Furunkulose, bei denen
auch an caMRSA gedacht werden muss.
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Gesetzliche Grundlagen und
Richtlinien

Berufsgenossenschaftliche Regeln BGR 250/TRBA 250 Biologische
Arbeitsstoffe im Gesundheitswesen und in der Wohlfahrtspflege

Medizinproduktegesetz (MPG), -betreiberverordnung
Empfehlungen des Robert-Koch-Instituts (KRINKO), DGKH
Biostoffverordnung, Gefahrstoffverordnung
Infektionsschutzgesetz (IfSG) seit 2001

Gesetz zur Anderung des IfSG (neues Hygienegesetz) seit Juli 2011

Landesverordnung Uber die Infektionspravention in medizinischen
Einrichtungen (Medizinische Infektionspraventionsverordnung —
MedIpVO) vom 8. September 2011
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Hygieneplan

— TRBA 250 Punkt 4.1.2.3. und Anlage 4. sowie nach
BGR 206

— 8§36, §23 IfSG, Gesetz zur Anderung des IfSG

Pflicht zur Erstellung eines Hygieneplanes
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DGKH
MalBnahmeplan fiur MRSA in
Gesundheitseinrichtungen 07/2009

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

1. Raumlich funktionelle Anforderungen an die ambulante
Behandlung in medizinischen Einrichtungen

2. Schutz vor Kontamination
3. Desinfektion und Reinigung
4. Abfallentsorgung

5. Screening

6. Sanierung
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1. Raumlich funktionelle Anforderungen an die
ambulante Behandlung in medizinischen
Einrichtungen

* Nach Moglichkeit

— Betreuung der MRSA-Kolonisierten oder Infizierten am
Ende des Tagesprogramms

— Einzeltherapie
— Distanzierung von Sauglingen und Abwehrgeschwachten
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2. Schutz vor Kontamination 07N
1.Information (und Schulung) //.\,ég

v'MRSA-Status und angeordnete SchutzmaBnahmen dokumentieren
v'Behandlungsteam Uber die Hygiene- und VorsichtsmaRnahmen informieren und
evtl. schulen

§ 11 Weitergabe von infektionsschutzrelevanten
Informationen

SH-Landesverordnung liber die Infektionspravention in

medizinischen Einrichtungen (MedlpVO)

Bei Verlegung, Uberweisung oder Entlassung von Patientinnen und Patienten sind Informationen,
die zur Verhitung und Bekampfung von nosokomialen Infektionen und von Krankheitserregern mit
Resistenzen erforderlich sind, in unmittelbarem Zusammenhang mit der MaRnahme an
Einrichtungen, die Notfallrettung und Krankentransport betreiben, die aufnehmende Einrichtung
oder an die weiterbehandelnde niedergelassene Arztin oder den weiterbehandelnden
niedergelassenen Arzt weiterzugeben.

MRSA in der Arztpraxis Laborarztliche Gemeinschaftspraxis Dr.med. Bettina Tiemer




letzte Aktualisierung : 03.02.2011
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Pflegestufe bewilligt, welche: [] Sonstiges: Ansprechpartner / Station: Hausarzt:
Konf E Sprache der Verstand
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Bitte alle Wunden mi ngabe einfragen! - . . .
1. Dekubitus 12, Ulkus 13, Verbrennung u] UK §H Campus Liibeck Sozialdienst / Pflege-Oberleitung Fax 0451 - 500 4615
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[lja Clnein [Jsiehe Pflegehinweis O Bevollmachtigter
Anschrift
Telefon
[EEid = O Lebt allein Schissel bei:
Hausarzt, Name:
W, Wertsachen
Pilegerelevante O Schrittmacher O Marcumar [m]
Weitere Bemerkungen Diagnosen O
2. Bekannte pflegerelevante Diagnosen, Allergien / Unvertraglichkeiten: Wundbeschreibung, Wundphase, beeinfl d nfektionen O Hepafitis O HIV/ Aids O Tuberkulose
[[Isiehe weitere Wunddokumentation Anzahl o coT O MRSA innerhalb der letzten 3 Monate
[m]
Storungen: [Inein [lja []Logopadie =
Besonderes: Einschrankungen beim Allergien
[1Port []Shunt [ Schrittmacher []Dauerkatheter [1Stoma [1PEG-Sonde []Sprechen [IVerstehen [JHoren []Schreiben [lLesen _
CIMRSA LIESBL L[] Clostridien difficle LJsonstige Pflegehi BewubBtseinslage O stuports O somnolent O bewulBtios e
O orientiert O zeitlich desorientiert O ortlich desorientiert O zur Person desorientiert
Bemerkungen
[ siehe Medik tenblatt [ Arztbrief [ Pflegeh _
Hilebedart § A B U t0 v [llagerungsplan [IKG Kommunikation 0O Sehbehinderung re/li O Brille / Kontaktinse re/li O Augenprothese re/li
Treppensteigen OO OO O Plegehinweis: O Horbehinderung re/li O Horgerat re/ i
benotigt _bestelt_ Gehen oooooo O Sprachstarung O kann telefonieran ja/ nein
Antidekubitusmalratze / Krankenbett /0 /O /O Stehen oooooag O Fremdsprache O Konfession
Badewannenlifter / Rollator /o /o O/ Sitzen oooodd
Rollstuhl / Toilettenstuhl /O 0 O/ Transfer oooood T 7
Inkontinenzmaterial / Stomaversorgung /O /0 O/ Bewegung im Bett oooood gn:?{gteﬁwrzp;;ﬁmn = Tag—' Nachtrmﬂnmus g‘ESN:II"l
Sauerstoffgerat / Blutdruckgerat oo O Om; £
BZ-Gerat / Inhalator g o O Legende : =
Brille f Horgerat 0/0 O/O  O/O  Bitte den notwendigen Hifebedarf einschatzen: (S) = Selbstandig, (A) = Anleitung E Was I?‘l _SBhOI'I
Notrufsystem 0 m] 0 tbal anleiten und auffordem / (B fsichtigung, d.h. zB. erinnern und kontrollieren / & organisiert?
Zahnprothese [Joben [lunten O O O Unterstitzung, d.h. bereitstellen, nachl 1(t0) = teilweise Ubernahme,
weitere Prothesen O O O hende Hilfestellungen in der Pllege, (vO0) standige Ubernah .
Sonstige O | O MRSA: Staphylococcus aureus, ESBL: Bakterien, die B-Laktamantibiotika in:
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2. Schutz vor Kontamination
2.Hygienemalinahmen

Es sind RoutinemafRRnahmen strikt anzuwenden!

Hdndehygiene
Hygienische Handedesinfektion
(auch nach Ausziehen von Einmalhandschuhen)
Patienten zur Handedesinfektion anweisen

PSA (individualisiert/risikoadaptiert)
Einmalhandschuhe bei Behandlungspflege sowie moglichem Kontakt mit
MRSA-kontaminiertem Material/Sekret

MNS zum Eigenschutz bei nasal besiedelten, hustenden oder stark
schuppenden Patienten

Schutzkittel wenn Kontakt mit erregerhaltigem Material zu erwarten ist
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\
Indikationen @@“@ g

der Handedesinfektion

Ambulante Einrichfungen - nicht invasiv

B 1 VOR direktem Patienfenkontakt

™) 2 VOR aseptischen Tétigkeifen ge
*

m) 3 NACH Konfakt mit potentiell infektidsem Mgtefial
®) 4 NACH direktem Patientenkonfakt =~ “ OKO

{ [ 1

é? N . _ e(\ 4 = NACH Patientenkontakt
Y ol \
W2 4.:5_' O _AN\\S 5 = NACH Kontakt mit der

unmittelbaren Patienten-
umgebung

m 203 Weil formationen unter: www.akfion-sauberehaende.de
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1 VOR Patientenkontakt

Die Handedesinfektion erfolgt, bevor das medizinische
Personal den Patienten direkt beriihrt, z. B.:

e VOR intensivem Hautkontakt, z. B. korperliche
Untersuchung

¢ \VOR dem Entfernen des Verbandes

e ZWISCHEN zwei Patienten: VOR bzw. NACH
Patientenkontakt ist bei unmittelbar
aufeinanderfolgenden Patienten als
L,ZWISCHEN zwei Patienten” zu
interpretieren.

Die Hiandedesinfektion erfolgt unabhangig davon, ob Handschuhe getragen werden.

Alle verwendeten Fotos © ASH 2008-2013



e‘ World Health
www.aktion-sauberehaende.de :Or%ranlzae?lon

2 VOR einer aseptischen Tatigkeit (1)

* VOR Konnektion / Diskonnektion jeder Art von
Kathetern, Drainage- und Infusions-
systemen

e VOR der Zubereitung von parenteral, intramus-
kular oder subcutan zu verabreichenden
Medikamenten und Infusionslosungen

* VOR dem Absaugen (z. B. HNO-Bereich)

Die Hiandedesinfektion erfolgt unabhangig davon, ob Handschuhe getragen werden.
10

Alle verwendeten Fotos © ASH 2008-2013
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2 VOR einer aseptischen Tatigkeit (2)

e VOR der Durchfliihrung von Injektionen

* VOR jedem Kontakt mit nicht intakter Haut
und Schleimhaut

e VOR jedem Kontakt mit Wunden

e ZWISCHEN dem Entfernen des alten
Verbandes und dem Anlegen des neuen,
sterilen Verbandes

Die Hiandedesinfektion erfolgt unabhangig davon, ob Handschuhe getragen werden.
11

Alle verwendeten Fotos © ASH 2008-2013
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12

3 NACH Kontakt mit potentiell infektiosen Materialien

Die Handedesinfektion erfolgt unmittelbar nach Kontakt
mit potentiell infektiosem Material, z. B.:

* NACH Kontakt mit Schleimhaut, z. B. HNO-Bereich

e NACH Kontakt mit nicht intakter Haut
(Wunden, Hautldsionen)

e NACH Kontakt mit Korperflissigkeiten, Sekreten,
Exkreten, z. B. Blut, Erbrochenem, Stuhl,
Urin, Wundsekret, Nasensekret, Sputum etc.

Die Hiandedesinfektion erfolgt unabhangig davon, ob Handschuhe getragen wurden.

Alle verwendeten Fotos © ASH 2008-2013



www.aktion-sauberehaende.de (@) Siorid Heath

4 NACH Patientenkontakt

Die Handedesinfektion erfolgt, nachdem das

medizinische Personal den Patienten direkt berthrt
hat, z. B.:

e NACH intensivem Hautkontakt, z. B. korperliche
Untersuchung

* NACH Anlegen des Verbandes

e ZWISCHEN zwei Patienten: VOR bzw. NACH
Patientenkontakt ist bei unmittelbar
aufeinanderfolgenden Patienten als
,ZWISCHEN zwei Patienten” zu
interpretieren.

Die Hiandedesinfektion erfolgt unabhangig davon, ob Handschuhe getragen wurden.
13

Alle verwendeten Fotos © ASH 2008-2013
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Einreibemethode

Besondere Aufmerksamkeit gilt der Einreibung von
Fingerkuppen, Nagelfalz und Daumen

Alle verwendeten Fotos © ASH 2008-2013
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LAKTION Saubere Hande" wissenschaftlicher Beirat: Positionspapier zur Einreibemethode der
Héndedesinfektion. Verabschiedete Version vom 30.09.2011

\‘1 1 AKTION Saubere Hande

Nationales Referenzzentrum fiir die Surveillance nosokomialer Infektionen
e o Gesellschaft fur Qualitdtsmanagement in der Gesundheitsversorgung e. V.
m& Aktionsbindnis Patientensicherheit e. V.

5

. Keine Chance den Krankenhausinfektionenl!l®

Positionspapier ..Einreibemethode*

Herausgeber:

Wissenschaftlicher Beirat der ,AKTION Saubere Hande*
Verabschiedete Version vom 30.09.2011
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Zusammenfassung:

Die DIN EN 1500 ist keine Richtlinie zur Einreibemethode von HDM sondern eine
Vorgabe zur Standardisierung einer Prifmethode. Die Umsetzung einer festgelegten
Reihenfolge von Bewegungen scheint in der taglichen Praxis schwierig zu sein. Der
Erfolg der Einreibung hangt darlber hinaus auch von der Menge es verwendeten
Handedesinfektionsmittels ab. Die Vorgabe einer Bewegungsabfolge fuhrt nicht zu
einer sicheren Vermeidung von Benetzungsltcken.

Empfehlungen:

Der wissenschaftliche Beirat der ,AKTION Saubere Hande" empfiehlt:

1.

2.

Die Mitarbeiter missen in der Technik der Handedesinfektion geschult werden
(Schwarzlichtlampe).

Ausreichend HDM auf die trockenen Hande geben. Die Hadnde mlssen ,nass”
sein.

Einreibung des HDM auf der gesamten Hand unter der besonderen
Berlicksichtigung  von Hauptkontaktstellen und Erregerreservoiren
(Fingerspitzen und Daumen, Nagelfalz).

Die Hande mussen fur die Einwirkzeit gemanR Herstellerangaben, mindestens
jedoch fir 30 Sekunden, feucht gehalten werden.

Berlin, 30.09.2011

Dr. Christiane Reichardt
Koordination ,AKTION Saubere Hande"




&)y, World Health
¢ Organization

* Kein Schmuck an Handen und Unterarmen
e Kurze, unlackierte Fingernagel

* Trockene Hande vor Beginn der Desinfektion -

* Benutzung einer ausreichenden Menge an
Desinfektionsmittel (die ganze Hand soll benetzt sein)

e Einreibezeit 30 Sekunden
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EURSAFETY HEALTH-NET

eursafety.eu

Vor Handedesinfektion Nach Handedesinfektion
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Mdgliche Ubertragungswege EURSAFETY HEALTH-NET

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

1. Raumlich funktionelle Anforderungen an die ambulante
Behandlung in medizinischen Einrichtungen

2. Schutz vor Kontamination

3. Desinfektion und Reinigung
4. Abfallentsorgung

5. Screening

6. Sanierung
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3.Desinfektion und Reinigung
(Desinfektionsmittelliste des VAH)

* Nach jeder Behandlung Desinfektion der
patientennahen Flachen

* Pflegeutensilien, Instrumente, Gerate
nach Anwendung desinfizieren

* Benutzte Wasche/Textilien oder
desinfizierend waschen

MRSA in der Arztpraxis Laborarztliche Gemeinschaftspraxis Dr.med. Bettina Tiemer S pmmad A



4. Abfallentsorgung

* Entsorgung als normaler Hausmull

(kein Sondermduill)

MRSA in der Arztpraxis Laborarztliche Gemeinschaftspraxis Dr.med. Bettina Tiemer
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5. Screening

* Bei geplanter Aufnahme ins Krankenhaus sollte eine
Abstrichuntersuchung von Patienten mit
Risikofaktoren fur MRSA durch den Hausarzt oder
den einweisenden Arzt erfolgen.

* Eine routinemalige Untersuchung von Personal ist
nicht notwendig.
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NEU zum 1.4.2012:
Abrechnung und Vergutung (EBM)

Definition eines Risikopatienten

Ein MRSA-Risikopatient muss
in den letzten sechs Monaten stationar behandelt worden sein
(mindestens 4 zusammenhangende Tage Verweildauer)
und zusatzlich die folgenden Risikokriterien erfillen:

® Patient mit positivem MRSA-Nachweis in der Anamnese

T und/oder

Patient mit zwei oder mehr der nachfolgenden Risikofaktoren:

chronische Pflegebediirftigkeit (mindestens Stufe 1),
Antibiotikatherapie in den zurtickliegenden 6 Monaten,

liegende Katheter (z.B. Harnblasenkatheter, PEG-Sonde),
Dialysepflichtigkeit,

Hautulcus, Gangran, chronische Wunden, tiefe Weichteilinfektionen.

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

1. Raumlich funktionelle Anforderungen an die ambulante
Behandlung in medizinischen Einrichtungen

2. Schutz vor Kontamination
3. Desinfektion und Reinigung
4. Abfallentsorgung

5. Screening

6. Sanierung
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Standardsanierung (5 Tage)

3 x tagl. z.B. Turixin®-Nasensalbe, je ein erbsengrolles Stiick in beide
Nasenvorhofe geben und verreiben (oder Prontoderm ® NasenGel)

3 x tagl. Rachenspilung mit antiseptischer Losung

Bei positiven Befunden von anderen Korperstellen 1 x tagl. Hautwaschungen,
einschl. Haare mit antiseptischer Seife:

dabei muss die Seife vor dem Abduschen mind. 3 Minuten unverdiinnt auf der Haut
verbleiben (Herstellerangaben beachten),

Wahrend der Sanierungsphase Einmalzahnbirsten benutzen, persénliche Kosmetikartikel
nicht vergessen (z.B. Zahnprothese, Haarblirste, Rasierapparat, Cremes...) und

taglich die Korperwasche und die Bettwasche wechseln (staubarm).

Vor Durchfiihrung eines Kontrollabstriches mind. 6 Tage ohne systemische/lokale Sanierung/
Antibiotikatherapie abwarten.

MRSA in der Arztpraxis Laborarztliche Gemeinschaftspraxis Dr.med. Bettina Tiemer Pt = S



Standardsanierung (5 Tage)

el
Sanalind®, Lavasept®, Frekamed®, Hexoral® —_ '
Polyhexanid 0,04% Nasenspray, Gurgellésung ﬁ{/
Duschdekontamination, Kérperwaschung et
Prontoderm® Nasal Gel - g

=L wansh
— e BT
Octenidin zur Wundantiseptik, Dekontamination des Nasen-Rachenraumes = © urAuN
oder als Gel fiir den Nasenvorhof » :E":_._:
Octenisept® - =4
Octenidinseife zum Waschen ;
Skinsan® Triclosan Spiillésung e S =N -
Kérperwaschung und Duschdekontamination > i e
e —— @~

Hibiscrub®
Chlorhexidin als Antiseptikum

Undecylen/Penoxyethanol Spiillosung
PVP-Jod Antiseptikum cave Jodallergie und Schilddriisenerkrankungen

Komplett-Sets:
Firma Braun: Prontoderm®MRSA Kit
Firma Schiilke & Mayr: Anti-MRSA-Kit
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A A plus
E= Durchfiihrung der MRSA-Sanierung

Standardsanierung (5 Tage)

3 x tagl. Turixin-Nasensalbe, je ein erbsengrofles Stiick in beide Nasenvorhdfe geben und
verreiben

3 x tagl. Rachenspuiilung mit antiseptischer Losung

Bei positiven Befunden von anderen Korperstellen 1 x téagl. Hautwaschungen, einschl. Haare
mit antiseptischer Seife:

-dabei muss die Seife vor dem Abduschen mind. 3 Minuten unverdiinnt auf der Haut
verbleiben (Herstellerangaben beachten), wéhrend der Sanierungsphase Einmalzahnbirsten
benutzen, persdnliche Kosmetikartikel nicht vergessen (z.B. Zahnprothese, Haarbirste,
Rasierapparat, Cremes...). Wahrend der Sanierungsphase taglich die Kérperwasche und die
Bettwasche wechseln (staubarm). Vor Durchfiihrung eines Kontrollabstriches mind. 6 Tage
ohne systemische/lokale Sanierung/ Antibiotikatherapie abwarten.

o

Patientinnenname: Geb. am:

MRSA wurde nachgewiesen am:

Lokalisation:  [] Nasenvorhofe [J Rachen [J wunde [ Anus
= [ Eintrittstelle von Fremdkérpern, z.B.: [ sonstiges:
Zyklus Nr.:
bewohnerna_he
Name Nass)értligllbe Mu?lc)l(stgi?llﬁng H;lj(t/tgg;r' E'Ig?hen e
waschung Nachtschrank,
Bettgestell
Praparatename:
Datum:
Datum:
Datum:
Datum:
Datum:
Datum:
Datum:
Kontrollabstriche
Nach 6 Tagen nach Sanierung / Datum Ergebnis:
Nach 3-6 Monaten nach Sanierung / Datum Ergebnis:
Nach 11-13 Monaten nach Sanierung / Datum Ergebnis:
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Sanierungskontrolle

— Kontrollabstriche

* Dainnerhalb eines Jahres in 50% der Falle eine Rekolonisation
festzustellen ist, sind Kontrollabstriche notwendig.

e Abstriche bei stationarer Behandlung im Krankenhaus
— Nach dem 1. Monat
— Zwischen dem 3.-6. Monat
— Nach 12 Monaten

e Abstriche bei ambulanter Behandlung in der Arztpraxis

— Frihestens 3 Tage bis zu 4 Wochen nach abgeschlossener
Eradikationstherapie

— Zwischen dem 3.-6. Monat nach abgeschlossener Sanierung
— 12 (11-13) Monate nach abgeschlossener Sanierung

MRSA in der Arztpraxis Laborarztliche Gemeinschaftspraxis Dr.med. Bettina Tiemer
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Weitergabe von
infektionsschutz-
relevanten Informationen

A A plus
= Durchfiihrung der MRSA-Sanierung

Standardsanierung (5 Tage)

3 x tagl. Turixin-Nasensalbe, je ein erbsengrofles Stiick in beide Nasenvorhdfe geben und
verreiben

3 x tagl. Rachenspuiilung mit antiseptischer Losung

Bei positiven Befunden von anderen Korperstellen 1 x téagl. Hautwaschungen, einschl. Haare
mit antiseptischer Seife:

-dabei muss die Seife vor dem Abduschen mind. 3 Minuten unverdiinnt auf der Haut
verbleiben (Herstellerangaben beachten), wéhrend der Sanierungsphase Einmalzahnbiirsten
benutzen, persdnliche Kosmetikartikel nicht vergessen (z.B. Zahnprothese, Haarbirste,
Rasierapparat, Cremes...). Wahrend der Sanierungsphase taglich die Kérperwasche und die
Bettwasche wechseln (staubarm). Vor Durchfiihrung eines Kontrollabstriches mind. 6 Tage
ohne systemische/lokale Sanierung/ Antibiotikatherapie abwarten.

Patientinnenname: Geb. am:

MRSA wurde nachgewiesen am:

MRSA in der Arztpraxis Laborarztliche Gemeinschaftspraxis Dr.med. Bettina Tiemer

Lokalisation:  [] Nasenvorhofe [J Rachen [J wunde [ Anus
[ Eintrittstelle von Fremdkérpern, z.B.: [ sonstiges:
Zyklus Nr.:
bewohnerna_he
Name Nass)értligo\:be Mu:r%lc)i(stsgllﬁng H;lj(t/tgggr' ;Ig?hen e
waschung Nachtschrank,
Bettgestell
Praparatename:
Datum:
Datum:
Datum:
Datum:
Datum:
Datum:
Datum:
Kontrollabstriche
Nach 6 Tagen nach Sanierung / Datum Ergebnis:
Nach 3-6 Monaten nach Sanierung / Datum Ergebnis:
Nach 11-13 Monaten nach Sanierung / Datum Ergebnis:
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Hier finden Sie uns:

Gesundheitsamt Liibeck
- MRSAplus

Dr. Ralf Cummerow
Sophienstrale 2-8

23560 Libeck

Tel.: 0451122 -5315, -5316, -
5366

Partner werden?

Sie wollen Partner bei uns
werden? Dann nutzen Sie unser
Kontaktformular fir weitere
Infn= nder laden Sie un=er

\RSA™
o

Wissenswertes

Downloads
Laden Sie hier Anmeldeformulare und weitere Dokumente herunter.
Anmeldung

Sie mochten aktiv in unserem MRSAplus Netzwerk mitwirken?
Hier kénnen Sie Informationen herunterladen:

Netzwerk Dokumente

Wi

www.mrsaplus.de

Satzung MRSAplus

Hier finden Sie die aktuelle Version (2) der Satzung vom 22.03.2011.
SatzungMRSAplus-22-03-11.pdf

PDF-Dokument [32.5 KE]

Aufnahmeantrag MRSAplus Netzwerk Liibeck

Hier kénnen Sie das Formular fiir den Aufnahmeantrag herunterladen, wenn
Sie Mitglied im MRSAplus Netzwerk werden méchten.

Aufnahmeantrag.doc

Microsoft Word-Dokument [413.0 KB]

Aufnahmeantrag.pdf
PDF-Dokument [204.6 KB]

MRSA-Hygieneplan

Version 2 vom 20.09.2011

Der Hygienplan beschreibt den Umgang mit MRSA besiedelten Personen in
Alten- und Pfegeheimen.

MRSA-Hvgieneplan-20-09-11.pdf

PDF-Dokument [325.1 KB]

Durchfiihrung der MRSA Sanierung

Wersion 3 vomn 20.09.2011

Der Sanierungsbogen begleitet Sie durch die Stégige Sanierung.
Sanierungsbogen 20092011.pdf

PDF-Dokument [181.4 KB]

Verfahrensanweisung: Hygiene, Pflege, Hauswirtschaft MRSA
Sanierung

MRSAplus (9/2011)

Hier finden Sie wichtige Hinweise zur Durchfiihrung der Sanierung.
Online publiziert: 20. September 2011

Werfahrenanweisung Sanierung 09-2011.pdf

PDF-Dokument [171.7 KB]

Informationsblatt zu MRSA fiir Patienten und deren Angehirigen
Gesundheitsamt Liibeck Stand: 3,/2010

m

http://mrsaplus.definfothek/downloads/
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Hygieneplan: Stand 30.11.2010/Version 1
MafRnahmen bei MRSA-Tragern in Alten- und Pflegeeinrichtungen
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Ziel: Ziel der MalRnahmen ist eine barrierearme Integration des MRSA-besiedelten Bewohners in die
Heimgemeinschaft, ohne fir Mitbewohner und Pflegende ein Risiko dazustellen. Die notwendigen
Hygienemafnahmen dirfen nicht zur Isolierung und sozialen Vereinsamung des Bewohners fihren.

Handehygiene:  Hdndedesinfektion ist die  wichtigste und effektivste
HygienemafSnahme bei MRSA!

Jede Pflegekraft, jeder Arzt, jede Reinigungskraft etc. muss beim Verlassen des Zimmers eine hygienische
Héndedesinfektion durchfihren. Handewaschen nur bei sichtbarer Verschmutzung der Haut und in
Kombination mit vorher durchgefiihrter Handedesinfektion. Vor dem Verlassen des Zimmers sollte der
Bewohner eine Handedesinfektion durchfihren.

Wer darf MRSA-Bewohner pflegen oder betreuen? Pflegen oder betreuen darf nur gut geschultes
Personal, solange keine Risikofaktoren bestehen. Begrindung: Das Risiko, selbst MRSA-Trager zu werden
und eine MRSA-Infektion zu bekommen und diese dann weiter zu verbreiten, ist bei gut geschultem
Personal geringer. Bei Fragen sprechen Sie mit Ihrem Betriebsarzt oder dem Gesundheitsamt.

Unterbringung: In Mehrbettzimmern dirfen keine Mitbewohner mit schwerer Immunsuppression sein, die
an Hautkrankheiten oder offenen Wunden leiden (z. B. Ulcus cruris), Katheter, Sonden oder ein
Tracheostoma haben. Zusammenlegen mit anderen MRSA-Tragern ist méglich.

Eine strikte Isolation ist nicht erforderlich.

Kennzeichnung des Zimmers: Keine 6ffentlich interpretierbare Kennzeichnung.

Aber folgender Hinweis: , Vor dem Betreten des Zimmers melden Sie sich bitte beim Pflegepersonal!™

Soziale Kontakte: Keine Besuche sind uneingeschrénkt gestattet. Die Teilnahme an gemeinsamen
Mahlzeiten und gemeinsamen Aktivitaten ist moglich, solange vorher eine hygienische Handedesinfektion
durchgefihrt wurde und evtl. ndssende Wunden oder Sekret-, Exkretaustrittséffnungen keimdicht
abgedeckt oder verschlossen wurden.

Einmalhandschuhe: Wenn eine Verschmutzung der Hande bei durchzufihrenden Arbeiten droht,
Einmalhandschuhe tragen. Das Tragen von Einmalhandschuhen ersetzt auf keinen Fall die
Héandedesinfektion nach dem Ausziehen der Handschuhe, sondern verhindert die Notwendigkeit der
Héandewaschung.

Schutzkittel: Bei Mal3nahmen der Grundpflege, beim Betten oder sonstigen Handlungen bei Bewohnern
Schutzkittel/Schirze tragen. Dies gilt auch fir medizinische Tatigkeiten mit Kérperkontakt zum Bewohner.
Bei kurzarmeliger Dienstkleidung kann auch eine Einmalschirze getragen werden, solange nach dem
Ablegen der Schiirze die Unterarme desinfiziert werden.

Mundschutz: Kein Mundschutz. Ausnahmen: Bei Tropfchenflug, z.B. Tracheostomapflege oder Absaugen.
Haube: Keine Haube notwendig.
Uberziehschuhe: Keine Uberziehschuhe notwendig.

Umgang mit Wasche: Wésche wird sofort in einen Wéschesack gegeben. Es wird staubarm gearbeitet.
Wasche muss grundsétzlich desinfizierend gewaschen werden.
Beim Betten machen Schutzkittel tragen. Immer anschlieBend Hande und evtl. Unterarme desinfizieren.

Flachendesinfektion: Alle horizontalen Flachen, vor allem aber der Sanitarbereich des Bewohners, missen
taglich mit einem Flachendesinfektionsmittel desinfizierend gereinigt werden. Dafir gesonderte
Putzutensilien benutzen.

Hilfsmittel: bewohnerbezogen verwenden und taglich desinfizieren (z.B.Rollator).
Abfall: wird im Zimmer im geschlossenen Behélter gesammelt. Keine Wertstofferfassung aus diesem
Zimmer.

Geschirr: Eine desinfizierende Reinigung soll gewahrleistet sein.

Krankenhauseinweisung,-rickverlegung: Dem Krankenhaus oder einer anderen Zieleinrichtung und dem
Krankenfahrdienst so rechtzeitig wie moglich die MRSA-Tragerschaft des Patienten mitteilen.




Mallnahmeplan beim Auftreten von
MRSA in der Arztpraxis |

Hygieneplan in Anlehnung an §36 IfSG und BGR 250/TRBA 250, Anhang 4 Stand 14.09.2012

Was? Wann? Wie? Womit? | Wer?

Allgemeine Hinweise

Raumlich- bei Verdacht auf Nach Méglichkeit: Med.
funktionelle oder Nachweis —Betreuung am Personal
Anforderungen von/auf MRSA- Tagesende

Besiedlung oder —Einzeltherapie

Infektion —Tlren

geschlossen halten

Kontaktpersonen Beschranken! Geschultes

Personal
Aufhebung der Nach Sanierungserfolg wird Arzt
SchutzmaBnahmen | Sanierungserfolg durch MRSA-negative

Abstriche bestatigt
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Mallnahmeplan beim Auftreten von
MRSA in der Arztpraxis Il

Hygieneplan in Anlehnung an §36 IfSG und BGR 250/TRBA 250, Anhang 4 Stand 14.09.2012

Was? Wann? Wie? Womit? | Wer?

Schutz vor Kontamination

Hygienische Nach jedem Kontakt im In die trockenen Hande (volle 7.B.? Arzt

Hinde- Umfeld eines MRSA- Hohlhand) einreiben bis zur

desinfektion Patienten, auch bei bzw. volligen Auftrocknung; Med.
nach der Benutzung von Fingerkuppen und — Personal
Einmalhandschuhen zwischenrdume nicht

vergessen, fiir die Dauer der
EW?Z feucht halten (s.
Standardeinreibemethode,
Anlage Nr.?)

MRSA in der Arztpraxis Laborarztliche Gemeinschaftspraxis Dr.med. Bettina Tiemer



Mallnahmeplan beim Auftreten von
MRSA in der Arztpraxis Il

Was? Wann? Wie? Womit? | Wer?
Umgang mit Berufs- | Beim Betreten des Ggfs. Einmal-Schirze anziehen Einmal- Arzt
. Behandlungsraumes Schiirzen Med. Personal
und Schutzkleidung
Bei mogl. Kontakt mit Anlegen medizinischer Handschuhe
kontaminierten Einmaluntersuchungs-
Gegenstanden handschuhe
Bei anzunehmender Flassigkeitsdichte Schiirze Einmal-
Kontamination/ anziehen Schiirze
Durchfeuchtung der
Kleidung
z.B. beim Betten, stark Mund-Nase-Schutz MNS
schuppender Haut,
Auswurf oder Husten
(nasale Besiedlung)
Beim Verlassen des Schutzkleidung in den Abfall
Behandlungsraumes entsorgen (kein Sondermiill)
Nach Entsorgung Durchfiihrung
der hygienischen z.B....
Handedesinfektion (s.dort)
MRSA in der Arztpraxis Laborarztliche Gemeinschaftspraxis Dr.med. Bettina [Tiemer




Was kann der Niedergelassene noch tun?

Rationale Antibiotikatherapie
senkt den Selektionsdruck auch fur andere
multiresistente Erreger

MRSA in der Arztpraxis Laborarztliche Gemeinschaftspraxis Dr.med. Bettina Tiemer Erasasaas



/ %\\ Vestibulum nasi,

. f 7 |Oropharynx
Selektionsdruck j\/\ S ureus
- erfasst nicht nur die ,,ZieI-Bakterien“/ _
\ \ Haut: Koagulase-negative
(Infektionserreger), sondern immer | \ Staphylokokken
auch die Besiedlungsflora ! | ——
/ /| Gastrointestinaltrakt,
/ | ,Darmflora“
| | E. coli, K. pneumoniae,
/ / Enterpc?ccus spp.
/ | ( llll | \
m Schleimhéute des
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"5 If S. aureus, E. coli
Antibiotikaverbrauch in der Humanmedizin \| |" "| |f'
insgesamt 250 - 300 t pro Jahr (2007) | \
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Antibiotikaverbrauch in der Veterinarmedizin QU 8
L

insgesamt 780 t pro Jahr (2005)
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 Antibiotika-Selektionsdruck

Vor Antibiotika- Nach Antibiotika- Nach Antibiotika-
Anwendung Anwendung Anwendung und erneuter
Bakterienvermehrung

o MSSA (sensibel)
e MRSA (resistent)
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Regionale Unterschiede in der Gesundheitsversorgung

Ausgewdhltes Thema: Antibiotika-Verordnungen bei Kindern und Jugendlichen

ANTIBIOTIKA-VERORDNUNGEN BEI KINDERN UND
JUGENDLICHEN

Die Karte zeigt den Anteil der Kinder und Jugendlichen bis 17
Jahren, die 2010 mindestens einmal ein Antibiotikum verordnet
bekamen. Wihrend in einigen Kreisen nur rund 199% der Kinder und
Jugendlichen ein Antibiotikum erhielten (knapp jeder fiinfte), waren
es anderswo mehr als die Hilfte (52%).

LANDKREISE SORTIERT NACH INDEXWERT

100
) an
i
LEGENDE
19, 25% 31,08% 462 36,944% 39.88% 52.53%

Faktencheck )
. « » Gesundheit

- ] LN H
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