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Hygiene in der ambuianten und stationaren Kranken- und

Altenpflege/Rehabilitation

MafRnahmenplan fiir MRSA in
Gesundheitseinrichtungen

1. Einleitung

Dieser Malnahmenplan giit [lr alle Bin-
richtungen des Gesundheitswesens au-
Rerhalb der Krankenhauser.

Eine Binteilung in die Bereiche

A. Stationdre Pflegesinrichtungen

B. Amhuiante/hausliche Krankenpflege

€. Amhulante Behandlung in medizinischen
Einrichtungen (2, B, drztliche Praxis, the-
rapautische Einrichtung}

D. Rehabilitation

soll jeder Einrichtung eine Orientierung ge-
ben, die in Kapitel 3 beschriebenen konkre-
tenn Malknalhimen aul den eigenen Bereich
durch die Hygieneverantwortlichen, in
Pllegeinrichiungen  koordinierend durch
Hygienebeauftragie in der Pllege, zu adap-
tieren, schriftlich festzulegen, iiber den Hy-
gieneplan allgemein zugénglich zu machen
und verbindlich umzusetzen.

Es isi mittlerweile weltwelt durch
Studien belegt, dass Patienten mit In-
fekiionen durch muldresisiente Erreger
einen deutlich ldngeren Heilungsverlaul
haben und zudem eine signifikant er-
holite infektonsbedingte Morbiditat und
direkte und indirekte Mortalitds aufwei-
sen, als dies bei Infektionen durch ant-
biotikaemplindliche Frreger der Fall ist.
Dies gilt in besonderem Male in Zusam-
menhang mit MRSA.

Vor diesem Hintergrund hat das
Robert Koch-Institut {RKI www.rki.de)
bereits vor einigen Jahren fir Kranken-
hauspatienten eine Rethe von Mafnah-
men (wie z. B. Screening, Isolierung, Ko-
hortierung und Dekontamination) verdi-
fentlicht. Fiir die dbrigen Einrichrungen
des Gesundheitswesens gibt es nur weni-
ge konkrete Vorgaben oder Handhungs-
empleblungen. Hier ist die MRSA-The-
matik filv Bewohner oder Patienten im
Vergleich zu Patienten in Akutkranken-
hausern im Allgemeinen geringer. Den-
nech gilt auch hier die selbstverstdndli-
che Porderung, notwendige MaBnahmen
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gegen unkontrollierte Ausbreitung von
multiresistenten  Erregern, insbesonde-
re MRSA, situatlonsgerecht umazusetzen
und einzuhalten.

Sowoh!l Mafnahmen zur Isolierung
als auch zur Eradikation des Erregers
sind grundsdtzlich in allen Einrichtun-
gen des Gesundheitswesens sinnvoll und
nach der Richtlinie fiir Krankenhaushygiene
wnd Infektionsprivention des RKI notwen-
dig, jedoch muss die Art der Umselzung
den jeweiligen Rahmenbedingungen der
Einrichiung angepasst werden.

Dabei sind viele Aspekte zu bertick-
sichtigen, die Gber die hier ausgelihrien
hygienischen  Vorgaben hinausgehen.
Zum einen missen fiv die Erstellung
eines MaBnahmenkataloges, cingebet-
tet in den Hygieneplan nach Infektions-
schuizgesetz (IfSG) §36, alle speziellen Ge-
gebenheiten der Binrichtung, wie z. B,
Rechislorm und  Vertragsregelung auf
ein festgelegies Mehrbettzimmer, Be-
trevungsvertrag, riumliche Gegebenhei-
ten, wie z. B, getrenntes Wartezimmer,
in ambulanter Binrichtung unter Fort-
fiihrung der Individualwahl emes be-
treuenden Arzies mil volier Therapiefrei-
heit gewidhrleistet werden. Andererseits
missen die persdnlichen Auswirkungen
in ihrer Konsequenz fiir den Betroffenen
bedacht sein. So ist z. B. eine dauerhaf-
te Isolation bel nicht MRSA-sanierba-
rem Zustand wihrend cines begrenzien
Krankenhausaufenthaltes vertret- und
dém Betrelfenen erkldrbar, winde aber
in einer Langzeitpflege einer Abtren-
nung von allen Sozialkontakten gleich-
komumen, Daher st mafvoll {festzulegen,
in welchem Umtang der Betrolfene an
Gerneinschafiseinrichtungen und Grup-
penaktivititen teilhaben kann und soll.

Der Maknahmenplan wurde im Kon-
sens durch die DGKH-Sektion , Hygiene in
der ambulanten wnd stationdren Kranken-
wind - Altenipflege/Rehabilitation”  erarbeitet
und vom DGKH-Vorstand verabschiedet.
Er orienticrt sich an dey Richlinie filr Kran-
kenhawshygiene  und  Infektionspriivention,
herausgegeben vom Robert Koch-Institat,




2. Aligemeine Hinweise

Da in Alten-, Pilege- und Rehabilitati-
onseinrichtungen, in der drztlichen Pra-
xis sowie im ambulanten Bereich zuneh-
mend MRSA-kolonisierte und infizierte
Personen betreut werden, ergibt sich die
Notwendigkeit, die RKI-Richilinie an die
dortigen Gegebenheiten anzupassen.
Weiterhin ist zu beachten:

— Ristkoeinschatzungen sind individuelle
Einzelfallentscheidungen und nicht ge-
nerell tibertraghart

— Abwigung ggf. nach RKI-Vorgabe ,In-
fektionspravention in Heimen”

Die im Folgenden Jornmudierten Empfehlin-
ger wurden aus der Sicht der Hygiene und
Infektionsprivention unter Berileksichtigung
der Praktikabilitiit erstelll.

Juristische Aspekte umd die jeweiligen
Vertragshesiandieile niissen zusdizlich be-
riicksichtigt werden.

2.1 Ahkiirzungen/Definitionen

MRSA

Methicillin/Oxaciliin-resistenter  Staphy-
fococcus aurens (umgangssprachlich auch
multi-resistenter Staph. aureus bereich-
net) ‘

MSSA

Methicillin/Oxacillin-sensibler  Staphylococ-
Cils aUTENs

Kolonisation

Besiedelung am oder im menschlichen
Kdrper, ohne eine Krankheit oder Krank-
heitssymptome auszuldsen.

Infeltion

Erkrankung, ausgeldst durch Mikroorga-
nismen, die in den Korper cindringen,
sich dort vermehren und eine Entziin-
dungsreaktion ausldsen.

Sepsis

Spezielle Form der Infektion, wobel es zu
einer hamatogenen Ausbreitung des Er-
regers im Kérper kommt und dadurch zu
einer schweren Entziindungsreaktion bis
hin zu Kreislauf- und Organversagen
{thren kann.

MRE
Multi-resistente Erreger

Deulsche Geselischadt fir Krankenhaushygiene

ca-MRSA
c-MRSA, community-acquired MRSA

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

2.2 Ubertragungswege/Personalschutz
Hauptibertragungsweg des MRSA sind die
Hiande, sowohl die der MRSA-Kolonisier-
ten als auch die des betreuenden Personals.
Die Unterbrechung der Infektionsketie er-
folgt wirksam durch Handehygiene, also
Desinfektion sowie zusdtzlich Tragen von
Schutzhandschuhen. Weitere Ubertra-
gungsméglichkeiren bestehen durch Kon-
takt mit kentaminierien Oberflichen, Ge-
genstinden oder Pliegeartikeln, Die per-
sénliche Hygiene und das Tragen der per-
sinlichen Schutzausciistung stellen den
akiiven Personalschutz dar.

2.3 Risikogruppen

Prinzipiell kann jeder Mensch mit MRSA
besiedelt werden. Das Risiko fir eine
langfristige Besiedelung (Triagerium} und
damit auch fir eine Infekiion besteht al-
Jerdings vor allem bei Menschen mit einer
lokalen (z. B. chronische Wunden, Deku-
bitalgeschwiire) oder generalisiertenn Ab-
wehrschwiache (z B, hohes Alter, Man-
gelerndhrung, chronische Hauterkran-
kungen, Diabetes mellitus). Bei Gesunden
ist das dauerhafte Besiedelungsrisiko da-
mit geringer einzuschitzen.

Solange bestinmmte invasive Medizin-
produkte wie Harmn- oder Gelafikatheter,
PEG, SPF und weltere klinisch erforder-
lich sind, ist das Risiko einer langfristigen
MRSA-Besiedelung erhoht.

Hinweis:

Im Umgang mil Verstorbenen mit be-
kannter MRSA-Kolonisation Hegt kein
Infektionsrisilko vor, solange bei Lei-
chenwaschung, Auibahrung und Bestat-
tung die Regeln der Basishyglene einge-
halten werden.

2.4 ca-MRSA/c-MRSA

Dieser spezielle MRSA-Typ mit einem bis-
lang im Vergleich zu kiassischen Kran-
kenhaus-MRSA” anderen Antibiotikare-
sistenzimuster tavcht zunehmend in der
Allgerneinbevilkerung olne Zusammen-
hang mit nachvollzichbarem Kontakt zu
medizinischen Binrichtungen oder medizi-
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nischen Anwendungen auf und ruft bei
den Betroffenen vor allem schwere Abs-
zesse der Haut hervor. Sein priméres Aul-
wreten aulerhalb des Krankenhauses hat
zu der Bezeichnung ,community acquired”
gefiihrt. Bel Patienten mit Infekuonen
durch diesen MRSA-Typ gelten die glel-
chen Hygienemalinahmen wie bel Patien-
ten mit dem | klassischen” MRSA-Typ.

2.5 Schulung

Das Personal medizinischer und pllegeri-
scher Einrichtungen ist hinsichtlich der
Bedeutung vonn MRSA und des Umgangs
mit MRSA-kolonisierten bzw. infizierten
Patienten/Bewohnern zu schulen und das
Einhalten allgemeiner und spezielier Hy-
gienemalnahimen ist zu kontrollieren. Bei
begriindetem Verdacht oder Nachweis ei-
ner MRSA-Kolonisation bzw. -Infekidon
ist das hyglenebeaultragte Personal um-
gehend zu informieren,

3. MafRnahmenkatalog

3.A Stationére
Pflegeeinrichtungen /
Pflegeheime

3.A 1. Raumlich-funktionelie Anforde-
rungen an die Unterbringung von
MRSA-Bawohnern/-Patienten
{Kolonisation/Infekte)

Einzelzimmerunterbringung ist nicht ge-

nerell erforderlich. Zusammenlegen meh-

rerer MRSA-Besiedelter ist méglich {Ko-
hortierung). Die Unterbringung muss an-
gepasst an das Risiko erfolgen.

Einzelzimimer bei MRSA-Besiedelung/Infek-

tion eines Bewohners:

— it ausgedehnten chronischen Hautld-
sionen {z. B. Ekzem, Wunden),

- mit schuppenden Dermatosen bei gleich-
zeitiger Besiedelung der Haut,

- mit invasiven Zugingen (z. B. Harnwegs-
katheter, PEG-Sonden), und insbeson-
dere bei Besiedelung der Atemwege
und gleichzeitigem Tracheostoma,

—gal. wihrend der Sanierung.

Ansonsten ist die Pflege im Mehrbettzimmer

miglich, wenn derldie Mitbewohner

- keine offenen Wunden hat oder mit
Kathetern, Sonden oder Tracheostoma
versorgl ist.




Verlassen des Etnzelzimmers ist maglich, wenn

~ Hawzldsionen/foffene Wunden sicher
verbunden sind und eine Ubertragung
aus der Wunde durch den Wundver-
band sicher verhindert wird,

~ Tracheostoma, Zugang zu PEG-Sonde
abgedeckt ist,

- geschlossene Harmableitungssysterme ge-
nutzt werden,

- der Patient kooperativ ist und selbst
Hindedesinfektion durchflihren kann
oder eine Handedesinfektion durch das
Pllegepersonal zuldsst.

Vermeldung divekter oder indirekter Kontakte

des Bewohners/Patienten zu anderen Patienien/

Bewohnern, wenn der Betrofferne

- abgesaugt werden muss,

—starke Sekretabsonderung hat, hustet,
schnupft,

- néassende Bkzeme hat,

- stark ausgetrocknete oder schuppende
Haut hat,

- mangeihalle persénliche Hyglene betreibt.

3.A 2. Schutz vor Kontamination

3.A 2.1 Information

~ MRSA-Status im Dokumentationssy-
stem deutich markieren.

- Notwendige Hygienemafnahmen im
Pilege- und Behandlungsplan festlegen
und dokumentieren.

- Laut Infektionsschutzgesetz § 6(3) be-
steht Meldepllicht fiir geh&ufies Auftre-
ten nosokomialer Infektionen, bei de-
nen ein epidemischer Zusammenhang
wahrscheinlich ist oder vermutet wird.

- Pllegeteam/Betreuungsteam/ Reini-
gungspersonal Uber die Hygiene- und
Yorsichtsmaknahmen informieren, evil.
schulen.

- Bewolmer/Angehdrige/Familie Gber Ko-
lonisation und/oder Infektion sowie IHy-
glene- und Vorsichtsmafnahmen infor-
mieren,

- Besucher tiber Hygiene- und Vorsichts-
maBnahmen infermieren.

3.A 2.2 HygienemaBnalimen

- Die Regeln der Héndehygiene sind strikt
cinzuhalten, d. I, eine Hygienische Hin-
dedesinfeltion st vor und nach jeder
Kontaminationsindglichkeir im MRSA-
Bercich notwendig (Arzte, Pilege, Phy-
siotherapeuten, Podologe, ete.). Dies gilt
auch bei bzw, nach der Benutzung von
Einmathandschuhen.

(R Deutsche Gesellschatt fir Krankenhaushygiene

— Handschuhe (Einmaluntersuchungshand-
schuhe) tragen bei Grund- und Behand-
lungspfiege/kdrperlicher  Untersuchung
und Behandlung sowie bei moglichern
Kontakt mit MRSA-kontaminiertem Ma-
terial/Sekret (Selbst- und Fremdschutz).
Nach Ablegen der Einmalhandschuhe
grundsdtzlich eine hygienische Hinde-
desinfektion durchfiihren.

- Schutzkittel tragen bei direktern Patienten-
kontakt, fir die Grund- {z. B. beim Bet-
wn) und Behandiungspfiege, bel Ver-
bandwechsel von MRSA-kontaminier-
wen/ -infizierten Wunden. Bel néssenden
Wunden zusétzlich eine Folienschiirze
tragen. Schutzkitel werden als Finmal-
kittel verwendet.

~ Mund-Nasen-Schutz vom Personal zu
tragen
- beim Betten, wenn der Patient stark

schuppende Haut hat,

- wenn der Bewohner nasal besiedelt/in-
fiziert ist und Auswurl hat oder hustet,

- beim endotrachealen Absaugen,

—-wenn das Verspritzen von Kontami-
niertem Sekret oder anderen Korper-
fliissigkeiten zu crwarten ist,

- zum Schutz des Gesichts vor Kontale-
ten mit kontaminierten Handen {na-
sale Selbstinokulation),

- bel Durchilihrung aller Téatigkeiten,
bei denen Aerosolbildung antizipier-
bar ist.

— Awnleituitg des Betroffenen
—zur Handedesinlekiion,

- bei nasaler Besiedelung Einmalpa-
piertiicher zu benuizen,

— beim Verlassen des Zimmers Tracheo-
stoma, Tracheaikaniile, Wunden, Ka-
theter/Sonden abzudecken.

3.A 3. Desinfektion und Reinigung

— Mindestens 1dglich eine Flichendesin-
fektion der patientennahen Flichen
mit einem VAH-gelisteten Flachendes-
infektionsmittel. Die Einwirkzeit laut
Hersteller ist dabei za beachten,

- Anlassbezogen bei Kontamination mit
Blut, Sekreten oder Exkreten zusdtz-
lich cine sofortige gezielte Flichendes-
infektion durchfihren.

- Tidgliche Reinigung der patientenfernen

Flachen, nach Moglichkeit am Ende ei-

nes Durchgangs.

= Pllegeutensilien, Insirumente, Gerdte,
welche belm Betroffenen benulzt wer-
den, thermisch oder chemisch desindi-
zieren, Bel Verwendung von Desinfeldi-
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onsmittel sollen gelistete Produkte ein-
geselzt werden, wobel beziglich der
Konzentration und Einwirkzeit die Her-
stellerangaben einzuhalten sind.

Nach Nutzung eines Pflegebades: um-
gehende Wischdesinfektion von Dusche,
Wanne, Hocker, Boden und Spritzbe-
reich.

Wasche und Textilien der MRSA-koloni-
sierten/-infizierten Personen werden im
Patientenzimmer gesammelt und nach
seschlossenem  Transpoert in cinem
Waschverfahren nach RAL-GZ 992/2
desinfizierend gewaschen,
MRSA-Wische st keine infektidse
Wische”! Wischesicke missen nicht
extra gekennzeichnet werden!
Persdnliche Wische der MRSA-koloni-
sterten/-infizierten Personen, die in der
Enrichtung selbst gewaschen wird, muss
mit einem desinfizierenden Waschver-
fahren gewaschien werden. '
Essgeschim geht auf direktem Weg in die
Geschirrspilmaschine und wird bei min-
destens 60 °C gewaschen und gespili.
MRSA-Bewohner sollzen in Rdumen
ohne Teppich oder textile Polstermate-
rialien untergebracht werden.

Da Teppichbdden und textile Materi-
alien nicht sicher zu desinfizieren sind,
sind bei Neuanschailungen Mébel mit
glatten Oberflachen zu bevorzugen, ggl.
mit abnehmbaren oder wischdesinfi-
zierbaren Polstern,

f

¢

i

i

3.A 4. Abfallentsorgung

- MRS A-haltige Sekrete und Ausscheidun-
gen werden auf divektem Weg in die Toi-
lette ader Steckbeckensplle gegeben.

~ Abfall wird im Zimmer gesammelt und
imm geschiossenen Sack aul direklem Weg
in den Container entsorgt (MRSA-halli-
ger Abfall ist dabei kein Sondermiill).

3.A 5 Medizinische MaBnahmen /

Eingriffe am Bewohner
Diagnostische und therapeutische Mafs-
nahmen sollien, soweit vertretbar, im
Bewohnerzimmer durchgefithrt werden
{RKIE 6-7).

3.A 6. Screening

- Eine routinemafige Untersuchung von
Bewohnern oder vom Personal st
nicht notwendig (RIKT F6-8).

— Personal st nur aul MRSA zu untersu-




chien, wenn ein gehduftes Auftreten von
MRSA besiehy, d. I, wenn bel mehreren
Bewohnern {> 2) eine MRSA-Infektion/
-Kolonisation in zeidichem oder réwmnli-
chem Zusammenhang vorliegt und zu-
satzlich der begrindete Verdachit besteht,
dass die Weiterverbreitung ausgehend
vorn Personal erfolgt {(Personal Streu-
quelie ist).

3.A 7. Sanierung von MRSA-Trégem

3.A7.1 Bewohner

— Bei Besiedelung mit MRSA sollte die
Sanierung mit antiseptischen Wirkstol-
fen vorgenommen werden, deren kli-
nische Wirksamkeit fir diese Anwen-
dung nachgewiesen ist (RKI 56-9).

~7Zur Sanicrung einer nasalen MRSA-
Besiedelung st die Apphlikation von
Mupirocin Nasensalbe (3% tégl. Giber
mindestens 5 Tage in beiden Nasenvor-
hofen )} zu empichlen (RKT E6-9).

Wiithrend der Sanierungsphase:

—7Zur Sanierung einer Besiedelung der
Haut bzw. als Begleitmafnahme bei na-
saler Besiedelung: antisepuische Mal-
natumen téglich durchfihren. Duschen,
Baden, Waschen unter Einbezichung
der Kopfhaare mit Dekontaminations-
priiparaten.

Bettwische und persénliche Wische
inki. Waschutensilien der betrolfencn
Person nach der Durchiithrung der an-
tiseptischen KorperpflegemaBnahmen
wechseln und thermisch oder chemo-
thermisch desinfizierend waschen.

~ Desinfektion von kérpernah getragenen
Gegenstanden (Brilie, Horgerat, Zahn-
prothese, Sclimuck, Armbanduhr, Haar-
teile).

Dic Einrichtungen sind anzuhalten, wah-
rend der Sanierungsmafinabhme aus-
schlieBlich mindestens mit 60 °C und ei-
nem Waschmittel auf Basis eines Sau-
erstoffspaliers waschbare Wasche und
Textilien zu verwenden, bzw. bei nie-
deren Waschtemperaturen VAH-geli-
stete Waschpréparate zu verwenden,
Die Beiroffenen sind grundsatzlich an-
zuhalien, auf kdrpernal getragene Ge-
genstinde und auf Deoroller, Lippen-
stift, Puderdosen v, 4. zu verzichten,
Perstnliche Pllegeutensiiien  (Rasierer,
Zalmbirste) sind im Zimmer zu belassen
und nach jedemn Gebrauch zu desinfizie-
ren byw, auszutauschen (RKIEGS-9).

t
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Devtsche Gesellschalt fir Krankerheushygiens

3A7.2Personal

— MRSA-Triger unter dem Personal sollten
bis zur nachgewiesenen Sanierung keine
Rewohner/Patienten behandeln und
pliegen. Bei MRSA-Besiedelung ist ¢ine
Sanierung analog zur Patientensanierung
ru empfehlen (RKI E6-9). Ein Einsatz
des Personals zu pflegerischen oder the-
rapeutischien MaRnahmen ist nur un-
ter Binbalrung strenger Schutzmal-
nahmen {Mund-Nasen-Schutz, Hand-
schuhe) maglich.

— Zur Erfolgskontrolle der Sanierung sind
{rithestens 3 Tage nach Abschluss der
Sanjerungsmafinabmen je nach Loka-
lisation 3 Abstriche an drel aufeinander
[olgenden Tagen als Kontrollabstriche
vorzunchmen. Wird in diesen Kon-
trollabstrichen an drei aufeinander fol-
genden Tagen kein MRSA mehr nach-
pewiesen, erfolgt die Wiederaufnahme
der Tatigkeit. Weilere Kontrollen soil-
ten nach 10 Tagen, ¥ Menat und 3 Mo-
naten nach Sanierungsende veranlasst
werden (RKIE6-9).

3.A 8 Aufhebung der SchutzmaRnahmen
Fiir MRS A-kolonisierte bzw. -infizierte Be-
wohner kann die Notwendigkeit zur Un-
terbringung im Einzelzimmer und allen
weiteren spezifischen Schutzmalnahmen
aulgehoben werden, wenn {rihestens
3 Tage nach Abschluss der Behandlung/Sa-
nierung an drei aufeinander folgenden Ta-
gen die Kontrollabstriche abgenommen
werden und diese alle negativ sind.

3.A 9. MaRnahmen bei Verlegung und
Transport in andere Kranken-
- héuser hzw, Einrichtungen

- Transporte von Bewohnern mit MRS A,
solltenn aul unbedingt notwendige Er-
fordernisse beschrankt werden,

- Die Zielemrichiung und der Kranken-
wransportdienst sind {ber die MRSA-
Besiedelung/-Infektion bei dem Pati-
enten rechizeitig vorab zu informieren,
um  erforderliche Schutzmafnahmen
veranlassen zu kénnen.

- Wenn moglich, solite unmiticlbar vor
dem Transport eine antiseptische Ganz-
korperwische des Patienten inkl, Haar-
wasche und Ankleiden mit frischer Wa-
sche erfolgen.

- Der Transport sollie maglichst als Ein-
zeitransport mit frischer Bettwiische
oder Abdeckung erfolgen (RKTE6-11).
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—~wundinfektionen oder Ldsionen sind
erregerdicht abzudecken (RKIE6-11).

- Aktuelle Befunde sind als Kopie mitzu-
geben,

— Der aktuelle Stand evenzueller Dekon-
taminationsmalinahmen ist schriftiich
mitzutellen, um die Fortsetzung der
Mafnahmen zu gewdhriéisien.

3.A 10. MaBnahmen bei Entlassung
bzw. Authebung der speziellen
MaRnahmen

Nach Entlassung oder nach erfolgreicher

MRSA-Sanierung ist eine Abschiussdes-

infektion ailer Gegenstdnde und Flachen

im betreffenden Zimmer notwendig,

3.B Ambulante / hdusliche
Krankenpflege

3.B 1. Einschréankungen van
MRSA-Triagern
~ MRSA-besiedelte Patienten sollen von
den behandeinden Arzten und vom
Pllegepersonal {iber HygienemalBnal-
men {insbesondere tber dic Handedes-
infektion, geeignete Verbande von
MRS A-kolonisierien Wunden, usw,} un-
terrichter werden, die es ihnen beim
Besuch von Gemeinschaltseinrichiun-
gen erméglichen, die Ubertragungs-
wahrscheinlichkeit auf andere Men-
schen zu minimieren,
Menschen, die MRSA kolenisiert sind,
diirfen auferhalb des Krankenhauses
und spezieller ambulanter Risikobereiche
(Arzipraxen, Spezialambulanzen, Phy-
siotherapicpraxen) nicht aufgrund dev
MRSA-Besiedelung in ihren Person-
lichkeltsrechten (wie Bewegungsireihett,
Teilnahme am normalen Familienleben
oder an anderen gesellschaftiichen Aku-
vitdten) eingeschriankt werdern.
Enge Beriihrungskontakte der Trager
zu Personen mit offenen Wunden oder
Hautekzemen sowie zu schwerstkran-
ken Angehérigen und zu Neugebore-
nen sind zu vermeiden.
wihrend einer Bestedeiung/Infekiion
mit MRSA solite kein Besuch von Ge-
meinschaltseinrichtungen wie zum Bei-
spiel Sauna, Schwimmbad, Therapiebad,
Whirlpool erfolgen.
Rechizeitige information von Physio-
bzw. Beschaftigungsiherapeuten, Fulb-
pllege, usw.




3.B 2.Schutz vor Kontamination

3.B 2.1 Information’

- Notwendige HygienemalBnahmen im
Plicge- und Behandlungsplan festlegen
und dokumentieren.

— Plegeteam/Betrenungsteam  ther die
Hygiene- und Vorsichtsmalnahmen in-
formieren, evil, schulen.

- Betroffenen/Angehérige/Familie  iber
Kolonisation und/oder Infekiion sowie
Hygiene- und VorsichismaBnahimen
informieren.

3.B 2.2 HygienemaRnahmen

- Die Versorgung von MRSA-Paiienten
sollte moglichst am Ende der Pllege-
tour erfolgen, um Kreuzkontaminatio-
nen zu vermeiden.

Fs sind die Routinehygienemafnahmen strikt

anzuwenden!

- Héindehygiene etnhalten,

— Einmal-Untersuchungshandschuhe tragen
bei Grund- und Behandiungspliege so-
vwie bel moéglichem Kontakt mit MRSA-
kontaminiertem Matzerial/Sekret.

~ Mund-Nasen-Schufz zum Eigenschutz zu
iragen, 7. B.

- beim Betten

—-wenn der Patient stark schuppende
Haut hat,

- wenn der Bewroffene nasal besiedelt/in-
fiziert ist und Ausvewrf hat oder hustet,

- beim endotrachealen Absaugen,

- wenn das Verspritzen von kontarmi-
niertem Sckret oder anderen Kaérper-
flassigkeiten zu erwarten ist,

—zum Schutz des Gesichts vor Kontak-
ten mit kontaminierten Hinden (na-
sale Selbstinckulation).

- Schutzkittel tragen (Benutzung von Ein-
malkitieln empfohlent)

—wenn Kontakt mit erregerhaltigem
Material zu erwarten ist.

~ Information arn den Betroffernen:

- Bei nasaler Besiedelung Einmal-Ta-
schentiicher zu verwenden,

- nach dem Nasepulzen und Niesen eine
Handedesinfektion durchzuilihren,

- vor dern Verlassen der Wohnung Tra-
cheostoma, Trachealkantile, Wunden,
Katheter/Sonden Irisch abzudecken:

3.B 3. Desinfektion und Reinigung

- alle Pllegeutensilien, die bendtiglt wer-
den, verbleiben vor Ort?

~Eine roulinemidBige Flachendesinlek-
tion sowie die Desinfekuon von Plie-
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geurensilien und Gerédten, welche beim
Betroffenen benutzt worden sind, sol-
len mit einem wirksamen, VAH-geliste-
ten Flichendesinlektionsmittel durch-
gefithrt werden. RoutinemaRig ist dies
allerdings nur wéhrend einer MRSA-
Sanierung notwendig.  Instrumente
werden manuell oder maschinell aul-
bereitet und sterilisiert. Bestehen hierzu
keine Moglichkeiten, sollien Einmal-
Instrumenie eingesetzt werden.

~Wische und Textilien der MRSA-
kolenisierten/-infizierten Personen sind
mindestens bei 60 °C und unter Ver-
wendung eines VAH-gelisteten desinfi-
zierenden Waschpulvers zu waschen,

— Essgeschirr ist nach Méglichkeit in der
Geschirrspiilmaschine bel mindestens
60 °C zu spilen.

3.B 4. Abtallentsorgung
Entsorgung aller Abldlle als normaler
Hausmill (kein Sondermiill).

3.B 5. Sereening

- Nach Abschluss einer Dekontaminations-
mafnahme

~ Bel geplanter Aufnahine ins Kranken-
haus sollie eine Abstrichuntersuchung
(Screening) des Patienten durch den
Hausarzt oder einwelsenden Arzt exfol-
gert, Dabel sind immer Nasenvorhfe,
Rachen, Perineum und ggf. ein mgli-
cher Besiedelungs-/Infekdionsort (Wunde,
Katheterein/-austrittstelle) abzustreichien,

- Eine routinemaBige Untersuchung von
betroffenem Personal ist nicht notwen-
dig (RKI E6-8).

3.B 6. Sanierung von MRSA-Trigern

3.8 6.1 Zu pflegender MRSA-Triiger

- Bine Sanierung und die anzuwenden-
den Priparate sind durch den Hausarat
anzueordnen/zu rezeplieren,

- Die Sanierung erfolgt als antiseptische
Ganzkirperwaschung {iber mindestens
5 Tage unter Mitbehandlung der Na-
senvorhdfe und des Rachens mit geeig-
neten Produkten,

Durchfiihrung der Samierung:

- Antiseptischic Mafnahmen. {Duschen,
Baden, Waschen unter Einbezichung
der Kopfhaare mit Dekontaminations-
praparateny.
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~ Bettwische und persénliche Wasche inkl.
Waschutensilien der betroffenen Person
bei der Durchiithrung der antiseptischen
Korperpflegemalnahmen wechseln und
Wische bel mindestens 60 °C und unter
Verwendung eines VAH-gelisteten desin-
fizierenden Waschpulvers waschen.

~ Desinfektion von kérpemah getragenen
Gegenstdnden (Brille, Horgerat, Zahn-
prothese, Schmuck, Armband, Haar-
teiie). gaf. Ricksprache mit Hersteller.

- Die Betroffenen sind anzuhalten, grund-
sdtzlich auf Deoroller, Lippensiift, Puder- '
dosen w. &. zu verzichten,

— Perstnliche Pilegeutensilien (Rasierer,
Karmrn, Zahnbiirste) sind nach jedem
Gebrauch zu desinfizieren bz, auszu-
tauschen (RKI E6-9),

3.B 6.2 Personal

- Zustandig tir MRSA-kolonisiertes Perso-
nal ist der Betriebsdrztliche Dienst. Dieser
legt die erforderlichen Sanierungsmafi-
nahmen und maglichen Beschiftigungs-
mdglichkeiten der Miiarbeiter wihrend
der Sanierungsphase fest (RKIE6-9).

- Zur Erfolgskontroile der Sanierung sind
frithestens 3 Tage nach Abschiuss der
Sanierungsmalnahmen 3 Abstriche an
3 aufeinander folgenden Tagen als Kon-
trollabstriche  vormunchmen. Wird in
diesen Kontroilabstrichen kein MRSA
mehr nachgewiesen, erfolgt die Wieder-
aufnahme der Tauigkeit. Weitere Kon-
wrolien sollten nach 10 Tagen, 1 Monat
und 3 Monaten nach Sanierungsende
veraniasst werden {RKT E6-9).

3.B 7. Authebung der SchutzmaBnabmen

— Flir MRSA-kolonisierte, bzw, infizierte
Betrolfene konnen die SchutzmaBnah-
men aulgehoben werden, wenn [rihe-
stens drei Tage nach Abschluss der Sa-
nierung die Kontrollabstriche im min-
destens tiglichen Abstand genommen
werden und diese alle negativ sind.

3.B 8. MaRnahmen bei
Krankentransporten

- Die Zieleinrichtung und der Xranken-
transportdienst sind iber diec MRSA-
Besiedelung/-Infektion bei dem Be-
wollenen rechizeitiy vorab zu informic-
ren, um erforderliche Schutzmalnah-
men veranlassen zu konnen.

—- Wenn maglich, sollten unmittetbar vor
dem Transport cin antiseplisches Bad




oder Waschen inkl. Haarwische und
Ankleiden mit frischer Wische erfol-
gen (RKIE6-11).

- Wundinlektionen oder Lisionen sind
keimdicht abzudecken (RKI E6-11).

3.C Ambulante Behandlung
in medizinischen
Einrichtungen

{z. B. drztliche Praxis,
therapeutische Einrichtung)

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

Nach Moglichkeit

- Behandlung der MRSA-Kolonisierten

oder -Infizierten am Ende des Tages-
programms, '

- Einzeltherapie,

- Distanzierung von Sduglingen und Ab-

wehrgeschwichten.

3.C 2. Schutz vor Xontamination

3.C 2.1 information

— MRSA-Status und angeordnete Schutz-
mafnahmen dokumentierern.

- Behandlungsieam iiber die Hygiene- und
VorsichtsmaBnalmen informieren wnd
evil. schulen.

1.C 2.2 HygienemaBnahmen

Es sind die Routinehygienemalfinahmen sivikt

anziwenden!

— Héindehygiene einhallen,

~ Einmal-Unfersuchungshandschuhe tragen

bei Behandlungspiiege sowie bei mdg-

lichem Kontakt mit MRSA-kontami-
niertem Material/Sekret.

Mund-Nasen-Schutz zum Eigenschutz zu

tragen, z. B.:

—wenn der Patient stark schuppende
Haut hat,

~wenn der Bewrolfene nasal besiedelt/
infiziert ist, ’

- belm endotrachealen Absaugen,

~wenn das Verspritzen vori kontami-
niertem Sekret oder anderen Korper-
filissigkeiten zu erwarten ist,

— zum Schutz des Gesichts vor Kontak-
ten mit kontaminierten Hinden (na-
sale Selbstinokulation).

= Schutzkiftel tragen
—wenn Kontakt mit erregerhaltigem
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Material zu erwarten ist
— Information an den Patienfen:

— Miglichst Kontakt einschranken gegen-
{iber Immungeschwichten, Sauglingen
oder Personen mit offerien Wunden,

— Anweisung zur Hindedesinfektion.

3.C 3.Desinfektion und Reinigunyg

~ Nach jeder Behandlung Desinfekiion
der patientennahen Flachen mit einem
VAH-gelisteten Mittel durchfihren,

- Instrumente, Gerdte und Hillsmittel,
welche beim Betroffenen benutzt wer-
den, nach Anwendung desinfizieren.

~ RBenutzte Wische und Textilien desinfi-
zierend waschen.

3.C 4. Abfalientsorgung
Entsorgung aller Abfdlle als normaler
Hausmll (kein Sondernmill).

3.C 5.Screening

— Bei geplanter Aufnahme ins Kranken-
haus sclite eine Abstrichuntersuchung
von Patienten mit Risikofaktoren fr
MRSA durch den Hausarzt oder einwei-
senden Arzt erfolgen. Dabel sind immer
Nasenvorhéfe, Rachen, Perineum und
gef. ein moglicher Besiedelungs-/Infek-
tionsort, z. B. Wunde und Katheterein/
~gustrittstellen abzustreichen.

~ Eihe routineméRige Untersuchung von
Personal ist nicht notwendig (RK1 E6-8).

3.C 6. Sanierung von MRSA-Tragern

3.C 6.1 Patienten

Eine Entscheidung iiber die Notwendigkeit ei-

ner Sanierung und der anzuwendenden

Praparate trifft der behandeinde Arzt.

— Bei einer erforderlichen Sanierung sollte
diese in Zusammenarbeit it einem ambu-
lanten Pflegedienst im hduslichent Bereich
erfolgen.

- Die Sanierung erfolgt als antiseptische
Ganzkdrperwaschung tber mindestens
5 Tage unier Mitbehandlung der Na-
senvorhidie und des Rachens mit geeig-
neten Produicten.

Durchfiihrung der Sanierung:

- Antiseptische MaZnahmen {Duschen,
Baden, Waschen unter Einbeziehung
der Koplhaare mit Dekentaminations-
praparaten).
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- Bettwische und personliche Wiische inkl,
waschutensilien der bewoffenen Person
bei der Durchilihrung der antiseptischen
Kérperpilegema®nahmen wechseln und
Wische bel mindestens 60 °C und unter
Verwendung eines VAH-gelisieten desin-
fizierenden Waschpulvers waschen.

- Desinfektion von kérpernah getragenen
Gegenstinden (Brille, Hérgerdt, Zahn-
prothese, Schmuck, Armband, Haar-
teile), gaf. Riicksprache mit Hersteller,

- Die Betroffenen sind anzuhalten, grund-
satzlich aul Deoroller, Lippenstift, Pu-
derdosen w. 4. zu verzichten.

- Persdnliche Pilegeutensilien (Rasierer,
Karnm, Zahnbiirste) sind nach jedem
Gebrauch zu desinfizicren bzw. auszu-
tauschen {RXI E6-9).

31C6.2Personal

- Zustandig [iir MRSA-kolonisiertes Per-
sonal ist der Betriebsdrztliche Dienst.
Dieser legt die erforderlichen Sanie-
rungsmafnahmen und moglichen Be-
schialtigungsméglichkeiten der Mitar-
beiter wahrend der Sanierungsphase
fest {RKI E6-9).

Zur Erfolgskontrolle der Sanicrung sind
frithestens 3 Tage nach Abschluss der
Sanierungsmalnahmen 3 Abstriche an
3 aufeinander folgenden Tagen als Kon-
trollabstriche  vorzunelunen. Wird in
diesen Kontrollabstrichen kein MRSA
mehr nachgewiesen, erfolgt die Wieder-
aufnahime der Tatighkeit, Weitere Kon-
trollen soliten nach 10 Tagen, 1 Monat
und 3 Monaten nach Sanierungsende
veranlasst werden (RKI E6-9).

3.D Pflege in der
Rehabhilitation

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

Auch MRSA-kolonisierte Patienten haben

einen: Anspruch auf alle medizinisch erfos-

derlichen Rehabilitationsmafnalunen,

—Vor Beginn ciner Rehabilitationsmak-

nahme ist zu kldren, ob durch erfordesti-
che Isolierungs- und Schutzmafinatinen
das Rehabilitationsziel erreicht werden
kann. Nach Méglichkeit sollte die MRSA-
Sanierung vor der Reha-MaBnahme im
hauslichen Bereich erfolgen und ggf. bei
ausgewihlien Indikationen ein Aulnah-
mescreening durchgefihrt werden,
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- Besteht bei dem Rehabilitanden eine ein-
geschrinkie Aussichi fitr eine erfolgrei-
che Dekolonisierung (chron. Wunden),
so sollte er schon im Vorfeld der Rehabi-
litationsmalnahme  Uiber notwendige
HygienemaRnahmen informiert werden.

- Grundsitziich ist eine Einzelzimimer-
unterbringung netwendig, Bin Zusam-
menlegen mehrerer MRSA-Kolonisier-
ter ist moglich (Kohortierung). Die Un-
terbringung muss angepasst an das Ri-
siko erfolgen.

- Die Réumlichkeiten zur Unterbringung
von  MRSA-Kolonisierten/-Infizierten
sollen ohne Teppichbiden/Teppiche und
Textil-Stithle/-Sessel ausgestattet sein,
um eine Desinfektion zu erméglichen.

Verlassen des Einzelzimmers und Kontakle zu

anderen Rehabilitanden sind abhdngly vom

Risikopotential der Mitpatienlen/-Bewelnier

und in Absprache mil dem behandelnden

Arzt maoglich, wenm:

— Rehabilitand kooperativ ist und in erfor-
derliche Malknahmen eingewiesen ist,

~ Hautldsionen/offene Wunden verbun-
den sind,

~Tracheostoma, Zugang zu PEG-Sonde
abpedeckt ist,

-~ geschlossene Harpableitungssysieme ge-
nutzt werden.

—Teilnahme am gemeinschaitlichen Es-
sen im Speisesaal ist moglich.

- Besuch von Physiotherapie und Ergo-
therapie ist abhidngig vom Hygieneri-
siko und der Therapieform (ggf. Einzel
therapic bzw. am Ende des Routinebe-
triebs).

— Keine Mitwirkung an Kochgruppen.

3.D 2. Schutz vor Kontamination

3.0 2.1 Infarmation

~ MRSA-Slatus im Dokumentationssy-
stem deutlich markicren.

—Notwendige Hygienemalnahmen im
Piiege- und Behandlungsplan festlegen
und dokumentieren,

- Laut Infekilonsschutzgesetz § 6 (3) be-
steht Meldepflicht fiir gehdultes Aufue-
ten nosokomialer Infeklionen, bei de-
nen ein epidemischer Zusammenhang
wahrscheinlich ist oder vermutet wird.

- Pliegeteam/Betreuungsteam/Reini-
gungspersonal {iber die Hygiene- und
Vorsichismafnahmen informieren und
regelmaiig schulen.

~Betroffenen {ber Kelonisation und/
oder Infektion sowie Hygiene- und
Vorsichtsmafnahmen informieren.

- Angehdrige/Familie/Besucher dber Hy-
giene- und Vorsichtsmafnahren infor-
mieren,

3.D 2.2 HygienemaBnahmen

Es sind die Routinehygienemafnahmen striki

anzuwenden!

— Handehygiene einhalten.

~ Emmmal-Untersuchungshandschuhe tragen
bei Behandlungspllege sowie bel mog-
lichem Kontakt mit MRSA-kontami-
niertem Material/Sekret.

- Mund-Nasen-Schutiz zum Elgenschuiz zu

tragen z. B.:

—wenn der Rehabilitand stark schup-
pende Haut hat,

~wenn der Betroffene nasal besiedelt/
infiziert ist,

- beim endotrachealen Absaugen,

—wenn das Verspritzen von kontami-
niertem Sekret oder anderen Korper-
fltissigleiten zu erwarten ist,

—zum Schutz des Gesichits vor Kontak-
teny mit kontaminierten Handen (na-
sale Selbstinokulation).

- Sehzkittel tragen

-wenn Kontaki mit erregerhaltigem
Material zu erwarten ist.

-~ Information an den Rehabilitanden:

- Moglichst Koritalke einschrénken gegen-
tiber Immungeschwichten, Sduglingen
oder Personen mit offenen Wunden,

- Anweisung und Anleitung zur Hin-
dedesinfcktion.

3.D 3. Desinfektion und Reinigung

- RoutinemiRige Flachendesinfektion der
rehabilandennahen und -fernen Fa-
chen mit einem wirksamen und VARE-
gelisteten Mittel durchfiihren.

- Bel Kontamination mit Blut, Sckreten
oder Exkreten zusitzliche geziclte Fla-
chendesinfektion durchftihren,

-- Pllegeutensilien, Instrumente und Ge-
rite, welche beim Betroffenen benutzt
werden, singd nach Gebrauch zu desin-
fizieren,

— Mach Nuizung des Stationsbades umge-
hende Wischdesinfektion von Dusche,
Wanne, Hocker, Boden und Spritzbe-
reich.,

— Wische und Texiition werden im Zimmer
des Rehabilitanden pesammelt und in
cinemm  Waschverfahrenn nach RAL-GZ
992/2 desinfizierend gewaschen.
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— Persnliche Wische der MRSA-koloni-
sierten/-infizierten Personen, die in dex
Einrichiung gewaschen wird, muss mit
einem desinflizierenden Waschver{ahren
gereinigl werden.

— Essgeschirr geht auf direkiem Weg in
die Geschirrspiilmaschine und wird bel
mindestens 60 °C gesplilt.

- Stithle/Sessel mir Textilbeziigen miissen
desinfizierend gewaschen/sicher wisch-
desinfiziert werden, und Teppichboden/
Teppiche sind desinfizierend aufzuberei-
ter:. Daher sind unbedingt Materialien zu
bevorzugen, die leicht zu reinigen und zu
desinfizieren sind.

3.D 4. Abfallentsorgung

- MRSA-haltige Sekrete und Ausscheidun-
gen werden auf direktem Weg in die Toi-
letle oder Steckbeckenspiile entsorgt.

— Abfall wird im Zimmer gesammelt und
im geschiossenen Sack aul direkiem
Weg in den Container entsorgl (kein
Sondermiill).

3.D 5. Fingriffe am Rehabilitanden
Diagnostische und therapentische  Mafs-
nahinen sollien, soweil vertretbar, im Zim-
mer des Rehabilitanden durchgefihr wer-
den {RKIE 6-73.

3.D 6.Screening

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

- In Einrichtungen mit Anschlussheilbe-
handlung (AHB) solite bei Rehabilitan-
den mit Risikofaktoren fir MRSA
{MRSA-Anamnese, zurtckliegende sy-
stemische Antibiotikagabe, Yerlegung
aus Einrichtungen mit bekannt hoher
MRSA-Privalenz, enger Kontaklt zu
MRSA-Trigern oder mindestens 2 der
folgenden Risikofaktoren — chronische
Pllegebedurfiigkeit, chronische Wun-
den oder Hautverdnderungen, licgende
Katheter und Dialysepllichtigkeit) ein
MRSA-Aufnahmescreening
fithrt werden.

~ Personal ist nur auf MRSA »u uniersu-
chen, wenn ¢in gehdufies Aunfureten
von MRSA besteht, 4 h., wenn bei

Rewohnemn (> 2) eine

MRSA-Inlektion/-Kolonisation in zeit-

lichem oder rdwmlichem Zusammen-

hang vorliegt und zusdtzlich der be-

durchge-

mehreren




griindete Verdacht besteht, dass die
weiterverbreitung ausgehend vom Per-
sonal erfolpt (Riicksprache mit Kran-
kenhaushygieniker}.

3.D 7. Sanierung von MRSA-Tragem

3.0 7.1 Rehabilitanden -

~ Die Sanierung und die anzuwenden-
den Priparate sind durch den behan-
delnden Arzt anzuordnen.

- Iyie Sanierung eriolgt als Ganzkdrper-
waschung iiber 5 Tage unter Mitbe-
handlung der Nasenvorhdle und des
Rachens mit gecigneten Produkten.

Durchfiifirung der Sanierung:

~ Antiseptische Malinahmen. (Duschen,
Baden, Waschen unter Einbezichung
der Kopfhaare mit Dekontaminations-
praparaveny.

- Bewwische und perséonliche Wische
inkl. Waschutensilien der betroflenen
Person wihrend der Durchithrung der
antiseptischen  KorperpllegemaBnah-
men wechseln und Wische bei minde-
stens 60 °C waschen.

- Desinfekiion von kdrpernah getragenen
Gegenstinden (Brille, Horgeradt, Zahn-
prothese, Schmuck, Armband, Haar-
teile), gef. Rilcksprache mit Hersteller,

- Dic Betroffenen sind anzuhaiten, grund-
sdtzlich auf Deorotier, Lippenstiit, Puder-
dosen u. &,z verzichten.

~ Personliche Pliegeutensilien (Rasierer,
Kamm, Zahnbirste) sind nach jedem
Gebrauch zu desinfizieren bzw. auszu-
ranschien {RKIBE6-9).

3.0 7.2 Personal

- Zustindig [ir MRSA-kolonisieries Perso-
nal ist der Bewriebsdrzdiche Dienst. Dieser
legt die erforderlichen Sanierungsmaf-
nahmen und méglichen Beschaftigungs-
maglichkeiten der Mitarbeiter wihrend
der Sanierungsphase fest (RK1 ES-9).

- 7ur Erfolgskontrolle der Sanierung sind
frithestens 3 Tage nach Abschluss der
Samerungsmafnalimen 3 Abstriche an
3 aufeinanderfolgenden Tagen als Kon-
trollabstriche  vorzunchmen., Wird in
diesen Kontrollabstrichen kein MRSA
mehr nachgewiesen, erfolgt die Wieder-
aufnahme der Titigkeit. Weitere Kon-
trollen soliten nach 10 Tagen, 1 Monat
und 3 Monaten nach Sanicrungsende
veranlasst werden {RXI E6-9).

3.D 8. Aufhebung der SchutzmaRnahmen
- Legt der behandelnde Arzt fest.

3.D 9. MaBnahmen bei Verlegung und
Transport in andere Kranken-
hauser bzw. Einrichtungen

- Die Zieleinrichtung und der Kranken-

transportdienst sind {ber dic MRSA-
Besiedelung/-Infektion bel dem Be-
wolfenen rechizeitig vorab zu infor-
mieren, wmn erferderliche Schutzmal-
nahmen veranlassen zu kénnen,

~ Wenn mdaglich, soliten unmittelbar vor

dem Transport ¢in antiseptisches Bad
oder Waschen inkl. Haarwasche und
Ankleiden mit Irischer Wische erfol-
gen (RKIE6-11). ‘

~ wundinfektionen oder Lasionen sind

keimdicht abzudecken {RXIE6-11).

3.D 10. MaBnahmen bei
Entlassung/Aufhebung
der VorsichtsmaBnahmen
— Nach Entlassung oder nach erfolgrei-
cher MRSA-Sanicrung ist eine Ab-
schlussdesinfcktion aller Gegenstdnde
und Flachen im betreflenden Zimmer
notwendig. Offen und ungeschiitzt ge-
lagerte Einmalartikel/Verbrauchsmate-
rialien sind zu entsorgen.
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