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Methicillin-resistente Staphylococcus aureus Stimme (MRSA)
in der Notaufnahme / Ambulanz
- Allgemeine Verhaltensempfehlungen -

Eine Arbeitshilfe fiir die Praxis der Fachgruppe E.R.N.A. (Erste Hilfe, Rettungsstellen, Notaufnahme, Ambulanz) des
Deutschen Berufsverbandes fiir Pflegeberufe (DBfK), Landesverband Bayern e.V.

Der Bereich der Ersten Hilfe, Rettungsstellen, Notaufnahmen und Ambulanzen gehdrt als zentrale
Anlaufstelle zu den vielschichtigsten Arbeitsbereichen eines Krankenhauses. Hier steht eine sach-
und fachgerechte Erstversorgung und entsprechende Weiterleitung der zu versorgenden PatientInnen
im Vordergrund. Pflegende aus diesen Bereichen sind hédufig mit Situationen konfrontiert, in denen
sie in kiirzester Zeit zielgerichtet, sicher, sorgfiltig und schnell handeln miissen. Da die PatientInnen
von den Notaufnahmen und Ambulanzen regelmifig in andere Bereiche oder auf die unterschied-
lichsten Stationen des jeweiligen Krankenhauses verlegt werden, gilt diese Herausforderung insbe-
sondere fiir den sach- und fachgerechten Umgang mit den notwendigen Hygieneregeln.

Einen Fall der ganz besonderen Art stellt der Erreger Staphylococcus aureus dar. Seine Resis-
tenz, d.h. seine Unempfindlichkeit gegeniiber staphylokokkenwirksamen penicillinasefesten Penicil-
linen stellt fiir den Krankenhausbereich eine enorme Herausforderung dar. Gerade PatientInnen, die -
einmal mit MRSA infiziert - aus den Notaufnahmen und den Ambulanzen heraus in andere Einrich-
tungen oder auf die unterschiedlichsten Stationen des jeweiligen Krankenhauses verlegt werden, stel-
len eine gute Ubertragungsquelle dar. Nur durch friihzeitige und der Situation angepasste MaBnah-
men lassen sich Ubertragungen von MRSA verhindern und das MRSA-Reservoir einer Einrichtung
unter Kontrolle halten.

Vor diesem Hintergrund stellen die im Folgenden zur Diskussion gestellten ,,Allgemeinen Verhal-
tensempfehlungen® eine Richtschnur fiir die Praxis dar. Sie sollen einen raschen Uberblick iiber
den sicheren und der Situation angepassten Umgang mit MRSA-infizierten PatientInnen in den Not-
aufnahmen und Ambulanzen geben. Fiir Anregungen und konstruktive Kritik sind die Mitglieder der
Fachgruppe E.R.N.A. jederzeit dankbar.
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Réiumlich-funktionelle Anforderungen

»  Bestimmung eines bestimmten Behandlungsraum in der Notaufnahme/Ambulanz fiir die Pflege
und Versorgung von MRSA-PatientInnen

= Sparsame, zweckméiBige Ausstattung des Behandlungsraumes
= Zusitzlich bendtigte Materialien, Gerdte, Medizinprodukte und Desinfektionsmittel bereitstellen
» Kennzeichnung des Behandlungsraumes bei der Behandlung eines MRSA-infizierten Patienten

» Verbandswagen aus dem Behandlungsraum fahren und die bendtigten Materialien auf einem
Beistelltisch vorbereiten und herrichten

* Die Anzahl der versorgenden MitarbeiterInnen auf das Notwendige reduzieren und zwischen-
durch nicht auswechseln

= Zusitzlich bendtigte Materialien, Gerdte und Medizinprodukte bis nach erfolgter Desinfektion
und Reinigung im Behandlungsraum belassen

Hygiene- und Schutzmafinahmen

Da der hauptsichliche Ubertragungsweg von MRSA die Hinde der MitarbeiterInnen sind, sind die
Regeln der Hindehygiene (auch nach Benutzung von Einmalhandschuhen) strikt einzuhalten. Eine
hygienische Héndedesinfektion ist somit nach jedem Kontakt im MRSA-Bereich notwendig.

Hier ist jeder Einzelne fiir sich und eine sachgerechte Hiindedesinfektion verantwortlich !

* An- und Unterweisung des Patienten, der Angehdrigen und Dritter zur hygienischen Handedesin-
fektion

* Hindedesinfektion
- vor Betreten des Behandlungsraumes
- vor und nach jedem Patientenkontakt
- nach Kontakt mit erregerhaltigem Material
- nach Ablegen der Handschuhe
- vor Verlassen des Behandlungsraumes

* Einmalhandschuhe
- bei moglichem Kontakt mit MRSA-kontaminiertem/infiziertem Material, Sekret und Ausschei-
dungen
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Mund- und Nasenschutz
- beim Lagern/Umlagern, wenn der Patient eine stark schuppende Haut hat
- wenn der Patient bei nasaler Keimbesiedelung Auswurf hat und/oder hustet

Schutzbrille
- bei Gefahr spritzender, MRSA-kontaminierter/infizierter Fliissigkeiten

Schutzkittel

- bei direktem Pflege- und Behandlungskontakt

- beim Lagern/Umlagern

- bei der Intimpflege

- bei Verbandwechsel MRSA-kontaminierten/infizierten Wunden

- bei der Blasenkatheterisierung

- beim Umgang mit MRSA-kontaminierten/infizierten Ausscheidungen

Einmalpapiertiicher
- nach Niesen bei nasaler Keimbesiedelung, anschlieBend Hindedesinfektion

Transport/ Verlegung des Patienten

Alle Transporte/Verlegungen auf das absolut Notwendige beschrianken und im Vorfeld koordinie-
ren

Die Zielabteilungen, z.B. Rontgen, unbedingt rechtzeitig vorinformieren, so dass diese entspre-
chende Maflnahmen planen kénnen

Die Anzahl der am Transport/an der Verlegung beteiligten MitarbeiterInnen auf das Notwendige
reduzieren und zwischendurch nicht auswechseln

Unterwegs und in der Zieleinrichtung den Kontakt mit anderen PatientInnen vermeiden
Wunden steril abdecken, eventuell vorher antiseptisch behandeln

Bei nasopharyngealer Besiedlung Mundschutz fiir Patienten, Einmalpapiertiicher beim Niesen des
Patienten

Beim Transport/bei Verlegung Handschuhe tragen

Flichendesinfektion der Patiententrage mit 0.5% Aldehydlosung, Einwirkzeit beachten
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Entsorgung, Desinfektion und Reinigung von Abfall, Ausscheidungen, Wiische,
Geriten und Pflegeutensilien

= MRSA-haltige Sekrete oder Ausscheidungen direkt in die Toilette oder die Steckbeckenspiile
entsorgen

» Abfall im Behandlungsraum sammeln und im geschlossenen Sack direkt in den Abfallcontainer
entsorgen
Achtung: Kein Sondermiill, kein infektioser Abfall !

»  Waische und Textilien im Behandlungsraum sammeln und im geschlossenen Sack direkt in den
Wischecontainer entsorgen, thermisch oder chemo-thermisch desinfizierend waschen (Desinfek-
tionsmittel + Einwirkzeiten entsprechend der Deutschen Gesellschaft fiir Hygiene und Mikrobio-
logie e.V.)

» Fldchendesinfektion als Wischdesinfektion, bei Bedarf zusitzlich zwischendurch Flichendesin-
fektion (Desinfektionsmittel + Einwirkzeiten entsprechend der Deutschen Gesellschaft fiir Hygie-
ne und Mikrobiologie e.V.)

= Gerite, Pflegeutensilien und Instrumente thermisch oder chemisch desinfizieren (Desinfektions-
mittel + Einwirkzeiten entsprechend der Deutschen Gesellschaft fiir Hygiene und Mikrobiologie
e.V.)
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