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1) Allgemeines zu MRSA

Unter MRSA ‘versteht man Staphylococcus aureus-Stdmme, die gegen die antibiotische Substanz Methicillin
resistent sind. In der Regel sind diese Stdmme auch gegen eine Vielzahl weiterer Antibiotika resistent. Man nennt
sie daher auch Multi-Resistente Staphylococcus Aureus.

MRSA-Stamme sind grundsétzlich nicht ansteckender oder gefahriicher fiir gesunde nicht infektionsgefahrdete
Menschen als {iblich therapieempfindliche Staphylococcus aureus Stamme; letztere werden bei ca. 30 % der
Normalbevélkerung als gesunde Trager im Nasen-Rachen-Raum und auf der Haut gefunden.

MRSA kénnen direkt von Mensch zu Mensch oder indirekt (iber Gegensténde (Kleidung, Pflegeartikel, Ttrklinken,
Abfalle etc.) weiter verbreitet werden. Bei kranken oder abwehrgeschwachten Menschen kdnnen dann bestimmte
Krankheiten entstehen ( z.B.: Wundinfektionen, Bronchitis) oder es kann ein Heilungsverlauf beeintréchtigt werden. Die
Weiterverbreitung von MRSA innerhalb der Einrichtung muss verhindert werden und da die Hande das
Hauptiibertragungsmedium sind, ist die wichtigste Hygienemanahme die haufige und korrekt durchgefiihrte
Héndedesinfektion.

Zur Information fiir Bewohner und Besucher/Angehérige siehe Informationsblatt im Anhang.

2) Einzug eines bekannten MRSA-Trdgers

» Eine MRSA-Besiedlung oder MRSA-Infektion bei einem neuen Bewohner stellt prinzipiell keinen
Hinderungsgrund fiir dessen Einzug dar.

» Unmittelbar bei Aufnahme mussen die MRSA-relevanten Daten des neu einziehenden Bewohners
[ Punkt 3 ] von der hierflir zustandigen Pflegefachkraft und dem behandeinden Arzt aufgenommen und
bewertet werden

Von der Bewertung hangen die zu treffenden MaBnahmen [ Punkt 4 ] ab beziiglich:
o Unterbringung

o Pflege
e Soziales und Teilnahme am Gemeinschaftsleben

3) Unterbringung, Pflege, Teilnahme am Gemeinschaftsleben von Bewohnern mit
MRSA-Tragerstatus

X | Unterbringung Pflege Soziales
wahrend der Sanierung E P1+P4 S3
in Nase / Rachen Z P2 + P4 S1
im Trachealsekret Z P2 + P4 S1
auf der Haut Z P2 + P4 S1
in offenen Wunden Z P2 + P4 S1
in abgedeckten Wunden Z P2 + P4 S2
nach 2 erfolglosen Sanierungen Z P2 + P4 St
im PEG, SPK Z P2 + P4 S2
in anderen invasiven Zugangen & P2 + P4 S2
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X | Unterbringung Pflege Soziales
in (nassenden) Ekzemen Z P2 + P4 S1
im Urin Z P2 + P3 + P4 S2
Atemwegsinfektionen Z P2 + P4 S1
Absaugung noétig Z P2 + P4 S1
starke Sekretabsonderung, Husten, Schnupfen Z P2 +P4 S1
ausgetrocknete/schuppende Haut Z P2 + P4 S1
inkontinent P P2 + P4 S1
unkooperativ / dement E P1+P4 S1

4) Unterbringung, Pflege, Teilnahme am Gemeinschaftsleben von Bewohnern mit
MRSA in der Sanierungsphase

Unterbringung
E = maglichst Unterbringung im Einzelzimmer (wenn EZ nicht mdglich ist , Riicksprache mit PDL)
Z = Zusammenlegung mdglich
wenn die anderen Bewohner keine offenen Wunden und invasive MaRnahmen haben (Decubiti, Ulcera,
Operations- und andere Wunden, bestehende Atemwegsinfektionen, Katheter, Sonden, Tracheostoma)
Pflege
P1 = Pflege im Einzelzimmer
e bewohnerbezogene Pflege  mit bewohnerbezogener Schutzkleidung und bewohnerbezogenen
Utensilien
P2 = Pflege im Gemeinschaftszimmer
e bewohnerbezogene Pflege mit bewohnerbezogener Schutzkleidung und bewohnerbezogenen
Utensilien
o pflegerische Tétigkeiten diirfen nur im Zimmer durchgefiihrt werden und nachdem alle
anderen Mitbewohner versorgt wurden
P3 = Pflegebesonderheiten bei MRSA nur im Urin
» separate Toilette (evtl. Nachtstuhl) zur Verfligung stellen
» Wischdesinfektion der Toilettenbrille, des Spiilknopfes und des Ziehgriffs
e nach Benutzung der Toilette bzw. Kontakt mit Urin: Handedesinfektion durchfiihren lassen
e Intimpflege mit MRSA-wirksamer, schleimhautvertraglicher Waschlotion; hierbei  Handschuhe tragen
e bei jedem Umgang mit Kathetern Handschuhe tragen
e nach Ausziehen der Handschuhe: hygienische Handedesinfektion
P4 = Pflege- und Schutzmanahmen

o Schutzkittel (Mitarbeiter)
- bewohnerbezogen tragen
- vor Verlassen des Zimmers in den Wéschesack entsorgen/Einmalkittel in den Miill entsorgen
oder im Zimmer mit der AuRenseite nach aufen aufhangen
- Schutzkittel nach der morgendlichen Grundpflege immer entsorgen
» Gesichtsmasken (Mitarbeiter)
- bewohnerbezogen tragen
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- miissen vor Betreten des Zimmers angelegt werden bei Besiedelung des Nasen-Rachen-Raumes
des Bewohners und wenn mit der Bildung von Aerosolen durch Niesen, Husten, Absaugen zu
rechnen ist

e Einmalhandschuhe (Mitarbesiter)

- bewohnerbezogen tragen

- immer vor Kontakt mit MRSA-Patienten oder dessen Sekreten anlegen

- nach dem Ablegen: hygienische Handedesinfektion

o Pflegeutensilien

- sind bewohnerbezogen zu benutzen

- bewohnereigene Gegenstande, wie Brille, Hérgerat, Rasierapparat (mit Einmalklingen),
Zahnbiirste (bei Nasen-Rachenbesiedelung Einmalzahnbiirste verwenden) und evtl. andere
Utensilien taglich nach den Sanierungsmafinahmen desinfizieren

- Utensilien, die aus dem Zimmer gebracht werden sollen, missen desinfiziert werden und kénnen
nach Ablauf der Einwirkzeit transportiert werden

- tagliche Flachendesinfektion und Schiussdesinfektion (siehe Punkt 6)

e Besucher

- wahrend der Sanierungsphase des Bewohners: Schutzkleidung anlegen (Schutzkittel, Mund-
INasenschutz, Handschuhe)

- ansonsten: keine Schutzkleidung erforderlich; vor Verlassen des Bewohnerzimmers
Handedesinfektion veranlassen

Soziales, Gemeinschaftsleben und Besuche

S1

méglichst keine Teilnahme
-wenn doch: beim Bewohner Handedesinfektion durchfiihren lassen

S2 Teilnahme

-Teilnahme ist méglich, wenn Hautlasionen / offene Wunden verbunden und abgedeckt sind.
-die Hamableitung muss tber geschlossene Systeme erfolgen.
-beim Bewohner Handedesinfektion durchfiihren lassen.

S3

keine Teilnahme
-kein Besuch von Gemeinschaftseinrichtungen, wie Therapiebéder, Speiseraum efc.
-keine Teilnahme an Kochgruppen, Beschaftigungstherapien etc.

5) Umgang mit Instrumenten, Geschirr, Wasche und Abfall

Instrumente

nach Maglichkeit Einwegmaterial verwenden

Desinfektion im Zimmer (siehe Desinfektionsplan)

bei Desinfektion in anderen Raumen: Transport im geschlossenen Behalter
Geschirr

direkt (d.h. ohne Zwischenlagerung und Vorbehandlung) in der bereichseigenen
Geschirrspiilmaschine desinfizierend (mindestens bei 60°C) reinigen

oder ohne Vorbehandlung zur Zentralkiiche transportieren (ggf. in gekennzeichneten
Behaltnissen)

kein Geschirr per Hand abspiilen
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Wasche
Wasche/Leibwasche sollte so beschaffen sein, dass sie bei mind. 60° C gewaschen werden

kann
Bettwasche/Nachthemd/Leibwasche sind wahrend einer Sanierung taglich zu wechseln: die
Durchfiihrung der Waschewechsel ist zu dokumentieren.

benutzte Wasche ist im Zimmer in einen Waschesack abzuwerfen (keine Kennzeichnung
"infektios" erforderlich)

vor dem Transport aus dem Zimmer den Sack verschlieRen und in einen zweiten, frischen
Waschesack geben, dann sofort aus dem Zimmer transportieren

die Wasche ist in der Wascherei aufzubereiten

Abfall
im Zimmer in Einwegplastiksécken sammeln
Sack vor dem Abtransport verschliefen und in einen zweiten, frischen Plastiksack geben, dann
sofort aus dem Zimmer transportieren und wie {iblich entsorgen
"sauberen Abfall" und Wischesacke nicht im Bewohnerzimmer lagern!!!

6) DesinfektionsmaRBnahmen

Laufende MaBnahmen (1 x téglich durchzufiihren)

- Von Bewohnem haufig angefasste Flichen und Gegensténde (z.B. Tiirklinken) sind auch
zwischendurch zu desinfizieren.

- Anzuwendendes Préparat: Incidin Extra N 0,5% .

- Das Zimmer eines MRSA-Bewohners wird als letztes Zimmer des Wohnbereiches mit neu angesetzter
Desinfektionsmittellosung desinfizierend gereinigt (inklusive aller horizontalen Flachen).

- Wenn SanierungsmaRnahmen am Bewohner durchgefiihrt werden, dann muss die Desinfizierende
Reinigung danach erfolgen.

- Reinigungswagen vor dem Zimmer belassen.

- Fir die Oberflachendesinfektion sind jeweils frische Tiicher zu benutzen. Diese werden im Zimmer in
einen Waschesack entsorgt.

- Mop in Lsung eintauchen und das Zimmer reinigen; Entsorgung des Mops im Zimmer in Plastiktiite.

- Alle Kontaktflachen von am Bewohner benutzten Gegenstanden miissen nach dem Einsatz
wischdesinfiziert werden. (Hauswirtschaft und Pflege)

Schlussdesinfektion eines MRSA-Zimmers (nach Sanierung, nach Entlassung)

- Die Schlussdesinfektion wird von geschultem Personal des Reinigungsdienstes durchgefiihrt,

- Das Personal tragt bei der Schlussdesinfektion langérmelige Schutzkleidung, Haushaltshandschuhe und
Gesichtsmaske.

- Anzuwendendes Praparat: Incidin Extra N 0,5%1 Std Einwirkzeit

- Die Schlussdesinfektion erfolgt als Scheuer/-Wischdesinfektion aller erreichbarer horizontalen und
vertikalen Flachen einschlieBlich der Einrichtungsgegenstande auRen und innen (Wande nur bei
sichtbarer Verschmutzung).

- Wahrend der Durchfiihrung ist eine Raumliiftung méglich, die Tiir ist jedoch geschlossen zu halten.

- Vor der Desinfektion diirfen keine Gegenstinde aus dem Zimmer gebracht werden. Die Bettwésche wird
im Zimmer abgezogen, die Betten miissen im Zimmer desinfiziert werden. Gardinen und Vorhénge
werden abgenommen und miissen desinfizierend gewaschen werden.

- Nach Ablauf der Einwirkzeit (1 Stunde) kann das Zimmer wieder benutzt werden.
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7) HygienemaBnahmen beim Personal / Kontaminationsschutz

» Schutzhandschuhe
- Einmalhandschuhe immer vor Kontakt mit MRSA-Bewohnem oder dessen Sekreten anlegen

»Hygienische Handedesinfektion
Die hygienische Handedesinfektion muss anlassbezogen durchgefiihrt werden.

Anlassbezogene Handedesinfektion:
- vor dem Anlegen von Schutzkleidung
- nach dem Ablegen von Schutzhandschuhen
- nach Kontakt mit Blut, Sekreten oder Exkreten
- vor und nach Kontakt mit dem Bereich der Eintrittsstellen von Kathetern, Drainagen, PEG u.4.
- nach jedem Hautkontakt mit Bewohnem
- vor Verlassen eines Bewohnerzimmers
- nach Kontakt mit kontaminierten Fléchen oder Gegenstanden
- nach Toilettenbesuch; nach Naseputzen
- vor der Essenausgabe und vor dem Essenreichen an Bewohnemn

8) Sanierung / Behandlung / Kontrolluntersuchungen

> Der Arzt regelt die MaRnahmen alle MaBnahmen beziiglich Sanierung, Behandlung und
Kontrolluntersuchungen.

> Nach Riicksprache mit dem behandeinden Arzt ist eine Sanierung entweder weiter zu fiihren oder zu
beginnen. Ggf. ist der Sanierungsplan vom Krankenhaus anzufordern.

> Zur Sanierung siehe Formular im Formularpool: MRSA Dekontaminationschema und Therapieverlauf

> Bei nachgewiesenermaRen nur im Urin vorhandenen MRSA bzw. ausschiieRlich in einer Wunde
infizierten Bewohnem ist, auBer der Wundbehandlung, keine Sanierung erforderlich.

> Nach 3-maligem negativen Befund in 3 aufeinanderfolgenden Tagen kénnen die in Punkt 4
beschriebenen Manahmen aufgehoben werden.

> Behandlung / Sanierung und Kontrolluntersuchungen beim betroffenen Bewohner
* bei (positivem) Nachweis in den Nasen-Vorhéfen 3 mal taglich fiir 5 Tage Mupirocin-Nasensalbe
(Turaxin) nach Herstellerempfehlung anwenden
¢ bei Befall des Rachens 3 mal taglich intensiv mit Chlorhexidin-haltigem Mundspiilwasser oder
Octenisept /Octenidol gurgeln lassen oder Mundpflege durchfiihren
* Dbei Befall der Haut 1 x taglich antiseptisches Waschen bzw. Baden mit folgenden mikrobiellen Seifen;
Haare mindestens 2 mal pro Woche einbeziehen
Stellisept scrub ( Fa. Bode) oder
Octenisan ( Fa. Schiilke&Mayr) oder
Skinsan scrub ( Fa. Henkel)
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e am6.,,7.und 8. Tag: Behandlungs-/Sanierungspause (Sanierung wird nicht weiter gefiihrt, die
SchutzmafBnahmen fiir die Mitarbeiter [ Punkt 4-P4 ] bleiben aber bestehen)

e am9, 10. und 11. Tag: Kontrollabstriche von den ehemals positiven Regionen (Nasen-Vorhéfe,
Rachen, Haut) nach dreimaligem negativen Befund kénnen alle MRSA-bezogenen MaRnahmen
aufgehoben werden; sollte einer der Abstriche positiv sein, miissen weitere SanierungsmaRnahmen mit
dem behandelten Arzt / der Hygienefachkraft abgesprochen werden; eine Einzelfallentscheidung ist
erforderlich.

o Esist nur ein Sanierungsdurchgang durchfiihren. Wenn sich kein Sanierungserfolg einstellt und der
Bewohner weiterhin MRSA-positiv ist, werden lediglich SchutzmaRnahmen [ Punkt 4 ] durchgefiihrt.

9) Information des Reinigungsdienstes durch die Pflegefachkraft

» Reinigungspersonal muss Schutzkittel, Handschuhe, ggf. Mundschutz tragen

(An- und Ablegen der Schutzbekleidung: siehe Bilderserie)

Betroffenes Bewohnerzimmer zum Schiuss desinfizierend reinigen (Siehe Punkt 6).
Reinigungsutensilien inklusive Wischwasser sofort entsorgen

Wagen desinfizieren

Hande desinfizieren nach Ausziehen der Handschuhe

e & @ @

10) MaBnahmen bei Verlegung und Transport

e die Zieleinrichtung und der Transportdienst sind tber die MRSA-Besiedelung / Infektion vorab zu
informieren; Info auch dann wenn der Bewohner bereits saniert ist

e wenn mglich, sollte vor dem Transport ein antiseptisches Bad oder Waschen (incl. Haarw&sche) des
Bewohners erfolgen

o frische Leibwasche

11) Screening / Routineuntersuchung
» routinemaRige Untersuchungen (Screening) von Bewohnern und Pflegepersonal sind nicht erforderlich
beim Auftreten von zwei und mehr Fallen, die im zeitlichen und rdumlichen Zusammenhang stehen, sind

in Absprache mit dem Gesundheitsamt oder der Hygienefachkraft Screening-Untersuchungen
durchzufiihren

12) Behandlung / Sanierung beim Personal

e MRSA - Trager unter dem Personal kénnen bis zur Sanierung bei der direkten Bewohnerbetreuung nicht

eingesetzt werden.
e Sanierung und Kontrolluntersuchungen: wie bei Bewohnem.

13) Dokumentation
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Aus infektionsepidemiologischen Griinden und im eigenen Interesse der Einrichtung ist das Vorkommen, die
MaBnahme und der zeitiche Verauf zu dokumentieren. Die Aufzeichnungen sind Grundlage fiir
Verlegungsberichte und gegeniiber Aufsichtsbehdrden und dienen auch der Qualitatssicherung.

14) Meldung an das Gesundheitsamt

Beim Auftreten von zwei und mehr Féllen, die im zeitlichen oder raumlichen Zusammenhang stehen (§ 6 IfSG).

Nachfolgendes Informationsblatt bitte bei Bedarf ausdrucken und dem Bewohner/Besucher aushiindigen !

15)Information fiir Bewohner und Besucher

Was ist MRSA
Der Begriff MRSA steht filr eine Gruppe von Bakterien, die gegen sonst wirksame Antibiotika widerstandsfahig sind.

Diese Bakterien sind nicht gefahrlicher als normal resistente Bakterien, aber schwerer zu behandeln.

Kommen gesunde Menschen mit MRSA-Bakterien in Kontakt, so verursacht dies keine Probleme. Deswegen diirfen
Bewohner, bei denen solche Bakterien festgestellt worden sind, auch besucht werden.

MRSA-Bakterien konnen direkt von Mensch zu Mensch oder indirekt iber Gegenstinde (Kleidung, Pflegeartikel, Tirklinken, Abfélle etc.) weiter verbreitet werden.

Eine solche Weiterverbreitung innerhalb Ihres Wohnumfeldes kann viele unangenehme Folgen haben und solite daher
maglichst verhindert werden. Arzte und Pflegepersonal wissen das und verhalten sich entsprechend. Aber auch
Bewohner und Besucher werden hiermit gebeten, gewisse Regeln und SchutzmaRnahmen beachten.

Regeln und Schutzmafinahmen fiir Bewohner

h&ufig griindlich die Hande waschen

Handewaschen besonders vor dem Essen und nach dem Toilettengang

ggf. werden Abstriche genommen und andere Untersuchungen durchgefiihrt
ggf. wird eine Behandlung mit Nasensalbe durchgefiihrt

regelméRig duschen/baden/waschen, ggf. mit spezieller Waschlotion

taglich frische Waschhandschuhe und Handtiicher benutzen

nach dem Duschen erst dann das Bett benutzen, wenn es neu bezogen wurde
taglich Unterwésche und Kleidung wechseln; keine Wasche aus Wolle tragen

wird Angehdrigen Wasche zum Waschen mitgegeben, so soll diese in Plastiktiiten transportiert werden und sie soll
bei 60-95 °C gewaschen werden

Spaziergénge auBerhalb des Gebaudes und der Besuch von Gemeinschaftseinrichtungen sind mit einigen
Ausnahmen mdglich, aber vorher muss das Pflegepersonal informiert werden

» vor Verlassen des Zimmers

o mitzufiihrende Gegenstéande (Rollstuhl; Gehhilfe etc.) desinfizieren lassen

o Hande desinfizieren
o ggf. Schutzkleidung anlegen (Schutzkittel, Mund-/Nasenschutz, Handschuhe)

YVV Y VY VY VY VY

Y
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Regeln und SchutzmaRnahmen fiir Besucher

> vor Betreten des Bewohnerzimmers beim Pflegepersonal anmelden

Sauglinge, Kleinkinder und Abwehrgeschwichte sollten den Bewohner nicht besuchen
keine Gegenstande aus dem Bewohnerzimmer mit heraus nehmen

Abfélle in den Abfalleimer im Bewohnerzimmer entsorgen

vor Verlassen des Zimmers die Hande desinfizieren ; das Verfahren zur Handedesinfektion bitte vorher vom
Pflegepersonal zeigen lassen

YV V VY

Vielen Dank fiir Ihr Verstandnis !



