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MRSA-KRANKENHAUS

Diagnose oder Verdacht:
Infektion oder Besiedlung mit
Methicillin-(Oxacillin)-resistenten Staph. aureus (MRSA)

Bitte beachten:

¢ Meldung bitte an die Klinikhygiene
e Checkliste ErstmaBnahmen MRSA

e Screening (Abstriche aus Nase, Rachen und Wunden) von Patienten auf MRSA mit
konsequenter Isolierung wahrend Laboruntersuchungszeit.

Ein erhohtes Risiko fiir eine MRSA-Kolonisation besteht bei Patienten ...

mit bekannter MRSA-Anamnese

aus Einrichtungen mit bekannter hoher MRSA-Pravalenz

mit einem stationaren Krankenhausaufenthalt (> 3 Tage) in den letzten 12 Monaten

mit beruflichen (direkten) Kontakt zu landwirtschaftlicher Tiermast (Schweine)

mit Kontakt zu MRSA-Tragern (Unterbringung im selben Zimmer, Versorgung von MRSA-
Angehorigen).

Patienten mit Risikofaktoren:

= Pflegestufe I/ lll,

» liegende Katheter (DK, PEG),

= Dialysepflichtigkeit,

= chronische Wunden,

= Antibiotikatherapie in den letzten 6 Monaten.

-IEI Einzelzimmer

RKI'-Empfehlungen Zusétzliche Praxisempfehlung

e Zimmer mit eigener Nasszelle. e Bedarf an Flachwasche und Pflegeutensilien
entsprechend der Notwendigkeit
(Wirtschaftlichkeit beachten) geschlossen
lagern.

e Vorraum mit Schleusenfunktion.

e Zimmer deutlich kennzeichnen.
e Organisatorische Schleusenfunktion im
Eingangsbereich des Zimmers

e HygienemaBnahmen gelten fiir ALLE (Schutzkleidung, Ver- und Entsorgung).
Mitarbeiter.

e TUr geschlossen lassen.

e Zimmerkennzeichnung mit farblichen
Piktogrammen (keine Diagnose).

e Einzelfallentscheidung, Einweisung in

HygienemaBnahmen (s. Merkblatt flr
e Patient soll das Zimmer nicht verlassen. Patienten und Dokumentation).




Mehrbettzimmer

RKI'-Empfehlungen

Zusétzliche Praxisempfehlung

Maoglich, wenn mehrere Patienten betroffen
sind (Kohortenisolierung).

e Aber nur bei gleicher Typisierung und
stationsabhangig.

e Ausbruchssituation.

Handehygiene

Y

RKI'-Empfehlungen

Zusétzliche Praxisempfehlung

Konsequente Handedesinfektion vor / nach
Patientenkontakt, vor / nach Manipulation am
Patienten und dessen Umgebung bzw. vor /
nach Betreten des Zimmers.

Bei Kontakt mit kontaminierten Materialien
(Urinflaschen, Glaser, etc.).

Nach dem Tragen von Handschuhen.

e Auch zwischen einzelnen Patienten.

¢ Handedesinfektionsmittelflaschen mit
Pumpsystem.

Besucher

il

RKI'-Empfehlungen

Zusétzliche Praxisempfehlung

Besucher missen sich anmelden (Information
und Aufklarung s. Merkblatt).

In Handedesinfektion einweisen.

Tragen von Schutzkitteln, Handschuhe, Mund-
Nasenschutz.

fir Besucher / Angehdrige erwahnen.
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RKI'-Empfehlungen

Zusétzliche Praxisempfehlung

Eigenes WC zuweisen oder eigenen
Nachtstuhl.

Té&glich desinfizierende Reinigung.

e Information des Reinigungspersonals.

e Mitbringen von Gegenstanden und weiteres
Verfahren nach der Entlassung im Merkblatt
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Schutzhandschuhe

RKI'-Empfehlungen

Zusétzliche Praxisempfehlung

Grundsatzlich bei der Pflege des Patienten.
Bei Kontakt mit Ausscheidungen, Sekreten.
Bei Manipulationen am Patienten.

Tétigkeiten in unmittelbarer Umgebung
(Gerate, Instrumente, Gegensténde,
Oberflachen).

Handschuhe sind vor Verlassen des Zimmers
in einem geschlossenen Abfalleimer zu
entsorgen (HANDEDESINFEKTION!).
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Schutzkittel

RKI'-Empfehlungen

Zusétzliche Praxisempfehlung

Anlegen bei:

Mit Armelbiindchen.
Kittel einmalig verwenden.

Bei Durchfeuchtung sofortiger Wechsel.

Betreten des Patientenzimmers.

Kontakt mit Kérperflissigkeiten /
Ausscheidungen / Sekreten.

Betten des Patienten.

Kontakt mit kontaminierten Korperarealen.

e Durchfeuchtung vermeiden durch geeignete
MaBnahmen (z. B. flissigkeitsdichte
Schirzen).
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Auskleiden

RKI'-Empfehlungen

Zusétzliche Praxisempfehlung

Reihenfolge:

Schutzhandschuhe
Haarschutz

Mund-/ Nasenschutz
Kittel

Handedesinfektion.

e Ggf. hygienische Handedesinfektion der
behandschuhten Hand (= Herstellerangaben
beachten).
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MNS = Mund-Nasen-Schutz

RKI'-Empfehlungen

Zusétzliche Praxisempfehlung

e Vor Betreten des Zimmers ist ein Mund-
Nasenschutz anzulegen.

e Beim Verlassen des Zimmers im
Patientenzimmer / Vorraum in einem
geschlossenen Abfalleimer entsorgen.

e OP-Mund-Nasenschutz (keine FFP-Maske
erforderlich).

e Gute Compliance durch Ohrgummihalterung.

" Kopfhaube
RKI'-Empfehlungen Zusétzliche Praxisempfehlung
e Vor Betreten des Zimmers ist eine Kopfhaube
aufzusetzen.
e Die Kopfhaube muss die gesamte
Kopfbehaarung abdecken.
@ Wasche-Entsorgung

RKI'-Empfehlungen

Zusétzliche Praxisempfehlung

e Im Zimmer spezieller farblicher (Farbangabe!)
Textilsack.

e AuBerhalb des Zimmers umhillender
Klarsicht-Plastiksack.

e Desinfizierende Waschung mit einem VAH /
RKI gelistetem Praparat.

e Einrichtungsspezifische Kennzeichnung.
e Sicheren Transport gewahrleisten.

e Patientenwésche innerhalb der Einrichtung in
einem separaten Waschesack im Zimmer
sammeln.

e Patienteneigene Wéasche in einem
geschlossenen Plastiksack mitgeben.

e Patienten / Angehdrige Uber Transport /
Aufbereitung der Bekleidung informieren (s.
Merkblatt).
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Abfall-Entsorgung

RKI'-Empfehlungen

Zusétzliche Praxisempfehlung

Im Zimmer sammeln und zum Schichtende
entsorgen.

AuBerhalb des Zimmers zweiter umhullender
(farblicher) Sack.

Normaler Krankenhausmll (AS 180103).

Krankenhausspezifischer Mull darf nicht in
den Abfallbehalter des Patientenzimmers
entsorgt werden.

Md&glichst geschlossene Abfallbehalter mit
FuBbedienung — ohne Handkontakt
verwenden.

Spitze, scharfe Gegensténde sind in
durchstichsicheren Kantlensammler zu
entsorgen.

%% Speisereste / Essentablett

RKI'-Empfehlungen

Zusétzliche Praxisempfehlung

Entsorgung immer zum Abschluss.

Geschirr routinemaBig in
Reinigungsautomaten aufbereiten.

Geschirr / Besteck unter Abdeckhaube
transportieren.

Desinfektion / Reinigung

RKI'-Empfehlungen

Zusétzliche Praxisempfehlung

Tagliche Flachendesinfektion
(Wischdesinfektion) der patientennahen
Bereiche (Bettgestell, Nachttisch,
Nassbereich, Turgriff etc.).

Bei Bedarf auch haufigere desinfizierende
Reinigung.

Alle Kontaktflachen / benutzte Gerate (EKG,
Ultraschall, etc.) nach Gebrauch und vor dem
Entfernen aus dem Zimmer desinfizierend
reinigen.

Handschuhe tragen.

Flachen erst nach Abtrocknen benutzen.

Geschlossener Desinfektionsmitteleimer steht
im Zimmer (Kennzeichnung wichtiq!).

Téglich frische Reinigungsmaterialien (Ein-
oder Mehrweg) einsetzen.
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Pflege- / Behandlungs- / Untersuchungsmaterialien
Personliche Gegenstande

RKI'-Empfehlungen

Zusétzliche Praxisempfehlung

Stethoskope, Thermometer etc., sind
patientenbezogen zu verwenden und nach
Gebrauch desinfizierend zu reinigen.

Benutzte Instrumente (Scheren, Klemmen) in
geschlossenen Transportbehéltern zur
Desinfektion transportieren.

Saubere Pflegematerialien
kontaminationsgeschutzt lagern.

Desinfizierende Reinigung der
Pflegeutensilien (Haarburste, Kdmme,
Zahnbecher) bzw. Einmalmaterialien
entsorgen.

>

Untersuchungen

RKI'-Empfehlungen

Zusétzliche Praxisempfehlung

Wenn méglich im Patientenzimmer
durchfihren.

Transporte / Verlegungen sind zu minimieren
und nur nach strenger Indikation
durchzufihren.

Diagnostikabteilung vorab informieren
(ausreichend Zeit einplanen).

Unmittelbar vor dem Transport ist, wenn
mdglich eine aseptische Waschung
durchzufihren.

Frische Kérperwasche.
Einzeltransport mit frischer Bettwasche.

Wundverbande gegebenenfalls erneuern und
dicht abdecken (Wundsekret).

Patienten mit nasal / oraler Besiedlung
mussen einen Mund-Nasenschutz tragen.

Transportpersonal / Diagnostikpersonal muss
bei Kontakt einen frischen Schutzkittel,
Handschuhe tragen.

Einzeltransport.
Hygienische Handedesinfektion!

Behandlungen / Untersuchungen zum Ende
des Programms legen und Kontaktflachen
(Instrumente, Gerate, Flachen) sofort
desinfizieren.

Alle Kontaktflachen nach dem Transport (Geréte,
Fahrzeug) sofort desinfizieren.

Keine diagnostischen Gerate ins Zimmer
mitnehmen (Ausnahme: Blutdruckgerate,
Blutzucker, Thermometer).

Einmalthermometer verwenden.

Mund-Nasenschutz fiir den Patienten bei
nasal / oraler / bronchialer Besiedlung.

Fachgerechte Entsorgung der Schutzkleidung
am Ziel. Hygienische Handedesinfektion.

Verwendung von Einmalartikeln.




Schlussdesinfektion

RKI'-Empfehlungen Zusétzliche Praxisempfehlung

e 3. Checkliste Schlussdesinfektion.

% Umgang mit Verstorbenen

RKI'-Empfehlungen Zusétzliche Praxisempfehlung

o s. Merkblatt fir Bestatter.

"RKI: Robert-Koch-Institut.
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Kontakt

Markischer Kreis

Der Landrat

Fachdienst flir Gesundheitsschutz und Umweltmedizin
Bismarckstr. 15, 58762 Altena

Telefon: 02352/966-7272

E-Mail: gesundheitstelefon@maerkischer-kreis.de
Internet: www.maerkischer-kreis.de




