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Der Durchfuhrung der Rehabilitationsmalihahme kommt hdchste Prioritat zu. Bei MRSA-
Nachweis besteht in der Regel kein Grund fur den Ausschluss des Patienten von The-
rapien. Durch gezielte HygienemalRnahmen kann das Risiko einer Ubertragung von
MRSA vermindert werden.

Es wird auf die ,Empfehlung zur Pravention und Kontrolle von Methicillin-resistenten
Staphylococcus-aureus-Stammen (MRSA) in Krankenhausern und anderen medizini-
schen Einrichtungen® von der Kommission fur Krankenhaushygiene und Infektionspra-
vention (KRINKO) beim Robert Koch-Institut (RKI) verwiesen (www.rki.de).

In Punkt 2.4. wird eine arztliche Risikoanalyse zur Festlegung der Hygiene- und Praven-
tionsmallnahmen in Rehabilitationseinrichtungen gefordert. Es ist zu klaren, ob das Ri-
sikoprofil eher dem eines Krankenhauses oder dem einer Pflegeeinrichtung entspricht.

Allgemeine Informationen

Erreger ¢ Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus (MRSA)

Ubertragung e Schmierkontamination (Kontaktinfektion)
e kontaminierte Hande/Handschuhe
e direkter Kontakt mit infizierten Wunden, Speichel

Pflegeutensilien, Patientenumgebung, Turklinken)

e indirekt Uber kontaminierte Flachen und Gegenstande (z. B. Wasche,

Meldung ¢ nichtnamentliche Meldung bei gehauftem Auftreten nosokomialer Infekti-

onen an das Gesundheitsamt (§ 6 Abs. 3 IfSG)

bildend) (s. auch Sachs. IfSGMeldeVO)
e intern Meldung an Hygienefachkraft

Screening Aufnahmescreening fiir Patienten der Rehabilitationsphase B
¢ Patienten mit bekannter MRSA-Anamnese

Pravalenz
¢ Dialysepatienten

e Patienten mit chronischen Hautlasionen (z. B. chronische Wunden)

Tierproduktion nach regionalen Besonderheiten

6 Monaten oder liegenden Kathetern

e Labormeldepflicht beim Nachweis in Blut oder Liquor, caMRSA (PVL-

e Patienten aus Einrichtungen/Regionen mit bekannt hoher MRSA-

e Patienten mit beruflichem Kontakt zu Tieren in der landwirtschaftlichen

e pflegebedurftige Patienten mit Antibiotikatherapie in den zurlckliegenden




Screening
e Patienten mit Risikofaktoren, die Kontakt zu MRSA-Tragern wahrend des
Aufenthaltes in der Rehaklinik haben

Probenmaterial:
e Nasen-/Rachenabstrich ggf. gepoolt, Abstrich von vorhandenen Wunden,
ggf. fruheren Nachweisorten

Dekolonisie- |eim KH begonnene Therapie bzw. Dekolonisierung unter arztlicher Kon-
rung trolle unmittelbar fortfiihren
e Durchfiihrung der RehabilitationsmalRnahmen auch wahrend der Deko-
lonisierung
o Uberpriifung des Dekolonisierungserfolges
Personal e Betreuung, Pflege, Therapie nur durch eingewiesenes, geschultes Per-
sonal
e Personal soll frei von Dermatosen (z. B. Ekzemen, Psoriasis) sein sowie
nicht unter Antibiotikatherapie stehen
Informa- e alle Mitarbeiter, die an Betreuung, Pflege, Rehabilitationsmallnahmen
tionsweiter- beteiligt sind
gabe e Hauswirtschaft, Reinigungskrafte
e Personal der Zieleinrichtung, Hausarzt, ambulanter Pflegedienst
Patienten- e Information der Zieleinrichtung/-abteilung
transport e Information des Notarztes, des Krankentransportes/Rettungsdienstes
g;(tfe rrr:jund ¢ Patientenbett vor Verlassen des Zimmers desinfizieren, frisch beziehen
¢ Rollstuhl oder andere Transportmittel: Kontaktflachen desinfizieren
e Empfehlung: Anlegen eines Mund-Nasen-Schutzes beim Patienten bei
Besiedlung des Nasen-Rachen-Raumes und Vorliegen eines respiratori-
schen Infektes
HygienemaRnahmen
Unter- absprachefahige, kooperative, mobile Patienten
bringung e Empfehlung: Einzelzimmer mit eigener Nasszelle

e Mehrbettzimmer mdglich, aber nur mit Patienten ohne Risikofaktoren
(z. B. offene Wunden, Tracheostomata, Katheter)

nicht absprachefahige (unkooperative Patienten)

e Einzelzimmer mit eigener Nasszelle

¢ Verlassen des Zimmers nur unter bestimmten Bedingungen

¢ weitere Festlegungen in Absprache mit dem hygienebeauftragtem Arzt

bettldgerige Patienten

e Empfehlung: Einzelzimmer

e Mehrbettzimmer mit Bettplatzisolierung maoglich




Ausstattung der Zimmer

¢ Wandspender mit Handedesinfektionsmittel
e mit wischdesinfizierbaren Oberflachen

e kein Teppichbelag, Textilstuhle u. a.

Hygienische |e nach pflegerischem und therapeutischen Kontakt
Handedesin- | e nach moglichem Kontakt mit potentiell infektiGsem Material
fektion e nach Ablegen der Schutzhandschuhe
¢ nach Verlassen des Patientenzimmers
e vor einer aseptischen Tatigkeit (Wundversorgung, Bereitstellung von
Infusionen, Manipulation an Sonden, Tracheostomata, Kathetern usw.)
Schutzkittel/ | e bei Kontakt mit kolonisierten bzw. infizierten Kérperstellen und erreger-
Einmalhand- haltigem Material
schuhe e bei pflegerischem Kontakt (z. B. Korperpflege, Verbandswechsel)
Spez. Schutz- | ¢ Tragen einer speziellen Schutzkleidung bei Therapiemafnahmen am/im
kleidung Patientenbett
Mund-Nasen- |e nur bei Erregernachweis im Nasen-Rachen-Bereich und respiratori-
Schutz schem Infekt des Patienten
e Tatigkeiten, bei denen es zur Aerosolbildung kommen kann (z. B. Ab-
saugen)
e Empfehlung: beim Bettenmachen bei Patienten mit schuppender Haut
e dicht sitzend, 2-lagig (FFP-1-Qualitat)
Pflege-/ Be- e patientenbezogener Einsatz
handlungs- . P
. e unmittelbar nach Gebrauch entsorgen bzw. desinfizieren
material
Flachen e tgl. Wischdesinfektion mit einem VAH-gelisteten Mittel,
insbesondere aller Flachen mit haufigem Hand- und Hautkontakt
e tgl. Desinfektion des Sanitarbereiches
Schluss- nach Entlassung der Patienten

desinfektion

o Wischdesinfektion aller Flachen und Gegenstande mit einem VAH-
gelisteten Mittel
¢ Bettenaufbereitung, einschliel3lich Decken und Kissen

Instrumente | ¢ mit den routinemaRig durchgefiihrten Aufbereitungsverfahren

therapeutnl- e nach Nutzung Wischdesinfektion mit einem VAH-gelisteten Mittel

sche Gerate/ e .

. e Festlegung durch die Einrichtung nach Risikofaktoren

Utensilien

Steckbecken/ | e« Desinfektion in einem Steckbeckensplilautomaten (thermische Desinfek-

Urinflaschen tion A,-Wert mindestens 60, empfohlen 600)

Wasch- e desinfizierende Aufbereitung

schussel e manuell oder in einem Steckbeckenspllautomaten, der nur fir die Auf-
bereitung von Waschschusseln genutzt wird

Geschirr e Transport in geschlossenen Behaltnissen

¢ Aufbereitung in Geschirrspllautomaten bei mindestens 65°C




Wasche e Schutzkittel und Arbeitskleidung desinfizierend waschen

e Leib -und Bettwasche, Reinigungsutensilien (wie Waschlappen, Handtu-
cher), kontaminierte Oberbekleidung desinfizierend waschen

e Die Waschmaschinen mussen die entsprechenden Prozessparameter
gemal VAH-Listung erflllen (i.d.R. Industriewaschmaschinen).

Abfall- e normale Entsorgung (Abfallschlissel 180101 = spitze, scharfe Gegen-
entsorgung stande, 180104 = medizinischer Abfall, im Patientenzimmer in geschlos-
senen Behaltnissen sammeln)

Allgemeine Hinweise beziiglich der Patienten und Angehorigen / Besucher / Betreuer

Grundlage ist eine konkrete arztliche Risikoeinschatzung zur Weiterverbreitung der MRSA
und fir die Gefahrdung der Mitpatienten durch den besiedelten Patienten:

e Absprachefahigkeit, Kooperation und Mobilitat der einzelnen Patienten

e Einbeziehung der Angehdrigen, Besucher, Betreuer

e Nachweisort

Absprachefahige, kooperative, mobile Patienten (einschlieBlich Patienten mit Gehhil-
fen), d. h. Patienten, die die empfohlenen Verhaltensregeln befolgen konnen

Aufklarung/ e Durchfihrung der Handehygiene

Schulung e moglichst Nichtnutzung 6ffentlicher/gemeinschaftlicher Toiletten

e tgl. Duschen und Ankleiden frischer Leibwasche

e schriftliche Dokumentation der Aufklarung

e regelmanige arztliche Feststellung der Absprachefahigkeit

e regelmaflige Kontrolle und Dokumentation der Einhaltung der festge-
legten MalRnahmen durch Stationsleitung/Hygienefachkraft

Teilnahme am | e generell mdglich
Gemein- Voraussetzungen (falls gegeben):
:zh_?glif;z?‘/ ¢ Verbinden bzw. Abdecken von Wunden/Hautlasionen
¢ Verwendung geschlossener Harndrainagen
¢ Versehen von Trachealkanulen mit HME-Filter
wichtig
e Handedesinfektion
- vor Verlassen des Zimmers
- vor gemeinschaftlichen Speiseneinnahmen
- nach Toilettennutzung
- nach dem Niesen
- vor und nach jeder einzelnen Rehabilitationsmalinahme
e Vermeidung enger korperlicher Kontakte zu Mitpatienten (z. B. bei
Gruppentherapien)
e Festlegung der Desinfektion von Kontaktflachen nach Benutzung
e Durchfihrung von Inhalationen im Patientenzimmer (personenbezoge-
ne Gerate)




e Schwimmbadnutzung méglich

e Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes bei akuten respiratorischen Infek-
ten und MRSA-Nachweis im Nasen-Rachen-Bereich

Ausnahmen:

¢ keine Teilnahme an Kochkursen

e bei Wunden keine Schwimmbadnutzung (Badewannen maoglich)

e tiergestutzten Therapien — nach individueller arztlicher Risikoeinschat-
zung

nicht absprachefahige (unkooperative), mobile Patienten und bettlagerige Patienten

Teilnahme am
Gemein-
schaftsleben/
an Therapien

e individuelle Festlegungen nach arztlicher Risikoanalyse
e Absprache mit dem Krankenhaushygieniker bzw. hygienebeauftragtem
Arzt

Angehorige, Besucher, Betreuer

Aufklarung

Information Uber notwendige Hygienemalinahmen, z. B.:
¢ hygienische Handedesinfektion nach Verlassen des Zimmers
e kein enger korperlicher Kontakt bei Besuchern mit Risikofaktoren
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