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Empfehlungen
des Saarlandischen Netzwerks zur Pravention und Kontrolle

Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus Erreger

- Infectio Saar Netz

zur ambulanten Pflege

6 Leitsdtze zur Pflege von MRSA-besiedelten Alten-Pflegeheim-Bewohnern bzw. in der hauslichen
Pflege

e Die Pflege MRSA-besiedelter Patienten bzw. Bewohner erfolgt durch entsprechend geschultes
Personal auf der Grundlage eines Hygieneplans

e Handehygiene durch konsequenten Einsatz alkoholischer Hindedesinfektionsmittel ist das
wichtigste Element einer hygienisch adaquaten Pflege und Versorgung

e Der MRSA-besiedelte Bewohner hat das Recht auf Schutz vor dem eigenen MRSA-Erreger, d.h.
invasive MalRnahmen (Verbandwechsel, Katheteranlage etc.) erfolgen nur nach addquater
Handehygiene und unter konsequenter Beachtung des entsprechenden Hygienestandards

e Der MRSA-besiedelte Patient hat den gleichen Anspruch auf eine angemessene pflegerische
Versorgung, medizinische MaRnahmen, menschliche Zuwendung, freundliche-wohnliche
Umgebungsgestaltung sowie Kontakt mit der Gemeinschaft wie der MRSA-freie Bewohner

e MRSA-besiedelte Heimbewohner kénnen in der Regel am Gemeinschaftsleben teilnehmen und
miissen nur im Ausnahmefall und zeitlich begrenzt in einem Einzelzimmer isoliert werden.
Hauslich versorgte MRSA-Patienten konnen in aller Regel uneingeschrankt am (Familien-) Leben
teilnehmen

e Eine Sanierung der MRSA-Besiedlung sollte grundsatzlich angestrebt werden; in der Regel er-
folgen jedoch nicht mehr als zwei Sanierungsversuche

Zugrunde gelegte Regelwerke und Empfehlungen (Auswahl):

e  Infektionspravention in Heimen” (Empfehlungen der Kommission fiir Krankenhaushygiene und
Infektionspravention des Robert-Koch-Institut)

e ,Rahmenempfehlung fiir den Umgang mit MRE in Altenpflegeheimen” (MRE-Netz-Rhein-Hessen)

o Verfahrensanweisung Hygiene, Pflege, Hauswirtschaft, MRSA-Sanierung” (MRSAplus-Netzwerk-
Lubeck)

e ,MRSA in Alten- u. Pflegeeinrichtungen” (MRSA-Netzwerk Ostwestfalen-Lippe)

e Information zur Sanierung von MRSA-Patienten” (MRSA-net Euregio)
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Hausliche Pflege durch den ambulanten Pflegedienst

Pflege-Hygiene
in der hiuslichen Pflege von MRSA-besiedelten Patienten durch ambulante Pflegedienste’
Allgemein e Die Pflege darf nur durch Personal erfolgen, das in den Hygienestandard

bei MRSA-kolonisierten Patienten eingewiesen ist.

e Chronische Ekzeme oder Wunden an den Handen oder
Unterarmen erhdhen das Risiko einer MRSA-Ubertragung

e keine besonderen Reinigungs- oder Desinfektionsmalinahmen

e vor und nach Kontakt mit Patient

e vor Tatigkeiten, die unter aseptischen Bedingungen (z.B. Legen eines
Blasenkatheters) verrichtet werden missen

e nach Kontakt mit erregerhaltigem Material oder kontaminierten
Gegenstanden

e nach Ablegen von Handschuhen / eines Mund-Nasen-Schutzes

e nach Kontakt mit der unmittelbaren Patientenumgebung

Medizinprodukte e Medizinprodukte (z.B. Blutdruckmanschette, Thermometer, Stethoskop)
bei Patienten belassen (sind ggf. vom Leistungstrager zu stellen)

e vor Einsatz bei nicht-kolonisiertem Patienten desinfizierend aufbereiten
(VAH-gelistete Desinfektionsmittel, Angaben des Medizinprodukt-
Herstellers beachten)

Schutzkittel Routine: Sofern Kontamination mit Blut, Sekreten und Exkreten Moglich /
wahrscheinlich ist

bei MRSA dariber hinaus:
e bei engem Kontakt mit Patienten (z.B. Physiotherapie, Verbandswechsel)
e beim Betten-Machen

Mund-Nasen-Schutz ® bei Arbeiten mit Gefahr einer Tropfchenbildung (z.B. Wundversorgung,
' Verbandswechsel sowie beim Absaugen)

Einmalhandschuhe o erforderlich bei grundpflegerischen Tatigkeiten, bei Versorgung von
Wunden, Verbanden und Kathetern etc.

e bei moglichem Kontakt mit Korperfliissigkeiten, Ausscheidungen und
Sekreten

Wiasche, Abfallentsor
gung, Geschirr und
Speisereste,
Hilfsmittel und
personliche
Gegenstande

keine besonderen MaRnahmen erforderlich

! Hinweise gelten sinngemaR auch fir Angehorige in der Pflege von MRSA-Patienten.
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‘ Ggf. zuséatzliche, wahrend Sanierung durchzufiihrende MaRnahmen
Grundsatzlich sollte allen MRSA-positiven Patienten die Durchfiihrung eines Sanierungszyklus
angeboten werden, auch wenn sanierungshemmende Faktoren (z. B. chronische Wunden) vorliegen;
in diesem Fall Versuch der Mitbehandlung des sanierungshemmenden Faktors (z. B. professionelles
Wundpflegeteam, topische antiseptische Wundbehandlung)

MRSA-Sanierung in der hauslichen Pflege

Eine Sanierungsbehandlung sollte durchgefiihrt werden (Indikation stellt Hausarzt):
g wenn eine im Krankenhaus begonnene Sanierung vor Entlassung nicht zu Ende gefiihrt wurde

¢ wenn weitere Krankenhausaufenthalte zu erwarten sind (z. B. chronische Erkrankung,
. elektive Operationen)

Durchfiihrung der Sanierung siehe »Merkblatt fir MRSA-Sanierung«

Zimmerreinigung e die Umgebungs- und Flachendesinfektion ist eine wichtige
Voraussetzung fiir das Gelingen der Sanierung. Daher sollte im Vorfeld
eine sorgfaltige Planung erfolgen, ob dies durch Angehorige, den
Pflegedienst oder ggf. Drittanbieter gewahrleistet wird.

e Die Zimmerreinigung sollte nach dem tgl. Waschen oder Duschen mit
der im Sanierungsplan vorgesehenen MRSA-Waschlosung erfolgen

e desinfizierende Reinigung des patientennahen Mobiliars

e desinfizierende Reinigung der Fukboden (Desinfektion soweit moglich,
sonst nur Reinigung)

Sanitdrrdume, Gegen | e zusitzliche Desinfektion (insbesondere aller Handkontaktflachen)

sténde und e nach dem tgl. Waschen oder Duschen mit der im Sanierungsplan

Hilfsmittel im vorgesehenen MRSA-Waschlésung
Bereich des Be

wohners (Rollator,
Rollstuhl, Telefon,
Fernbedienung,
Brillen, Prothesen,
Horgerate)

Wasche (Bett- und vor Sanierungsbehandlung:

Leibwasche) e Desinfizierbaren Matratzenbezug verwenden, taglich desinfizierend
abwischen

e Wisch-Scheuerdesinfektion des Kleiderschranks, anschlieRend
verschlieRen

zeitgleich oder unmittelbar nach Sanierungsbehandlung:

e tdglich einmal Bettwaschewechsel inklusive Bettdecke und Kopfkissen

e Handtlicher, Waschlappen, Bett und Leibwasche bei 60°C waschen

Personliche Pflege e keine persdnlichen Gegenstande oder Produkte zur Kérperpflege
(Deoroller, Cremetopfchen, Lippenstift werden entsorgt)

o erforderliche Gegenstande als Einmalmaterialien (z. B. Kimme,
Zahnbirste) oder nach taglicher Sanierungsbehandlung desinfizieren
(z.B. mit Octeniderm ©®)




