MRE

Multiresistente Erreger
(Pflegeheime, Hospiz, Rettungsdienst)

Anja-Susann Engmann

FG 4.3 Hygiene der Gesundheitseinrichtungen,
Hygiene der Gemeinschaftseinrichtungen, Kurorthygie
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MRSA - Methicillin —Resistente Staph. aureus
ESBL - Extended — Spectrum B - Laktamasen

VRE - Vancomycinresistente Enterokokken
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Was ist ein MRSA?

« Methicillin —ist wie das Penicillin —
ein Beta-Lactam-Antibiotikum

¢ Testantibiotikum fiir die Antibiotika-Sensitivitabm Bakterien

Ist ein Bakterium resistent gegen Methicillin, éstdamit
nachgewiesen resistent gegee Beta-Lactam-Antibiotika
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MRSA bei Tieren

« in den letzten Jahren

« vermehrt MRSA bei Tieren

¢ Berichte Uber Infektionen bei Kleintieren
Hunden, Katzen u.a.

« Pferde

» Aufenthalt in Tierkliniken und Tierarztpraxen

 insbesonder@/undinfektionen

¢ Mastitis beim Rind
(MR)SA
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Anteil MRSA-Isolate in Deutschland

1990 1,1%
2001 17,5%
* 2007 20,3%
2009 21,9%

relativ konstant

Quelle: Dtsch Arztebl Int 2011; 108(45): 761-7
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Pravalenz in Pflegeheimen

USA 8,0— 53 %
Grof3britannien 47-17%
Australien 11 %
Niederlande unter 1%
BRD bis 3%

Seite 15
—
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Gefahrdet sind:

« Sauglinge

« Kleinkinder

* Personen mit gro3flachigen Wunden
nassenden Ekzemen

¢ Abwehr- und Immungeschwéchte

LUA\ Landesuntersuchungsanstalt fiir das Gesundheits/esedinarwesen Sachsen
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Uberlebenszeit

e Erreger Uberleben auf Oberflachéfochen bis Monate
sind im Umfeld des MRSA-Tragers weit verbreitet

¢ Gegen Trockenheit und Wéarme sind sie sehr
widerstandsfahig.
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Desinfektion

* MRSA
» empfindlich gegentber allen
VAH-gelisteten Flachen- und Handedesinfektionsmitteln

* Einwirkzeit und Konzentration unbedingt einhalten
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Ubertragung

» direkt oder indirekt von Patiemt! Patient
e von Patientzu Personalindumgekehrt

e Uber die nicht desinfizierterdande

e Uber kontaminiert&egenstande

e oder durch Tropfcheninfektion
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MRSA-Infektionen

» Hautinfektionen

» Wundinfektionen

* Entziindungen der Atemwege
* Blutvergiftungen (Septikédmien)
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Schutz vor Kontamination

¢ Anlegen eine$lund-Nasenschutzdsei
- Versorgung ausgedehnter Wunden
- Besiedlung des Nasen-Rachen-Raumes
- Bettenmachen, wenn Patient stark schuppende Haut h

¢ Handedesinfektion

Seite 29
—
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Schutz vor Kontamination

« Abdecken offener Wunden

* Harnwegskatheter nur bei strenger Indikationastell
und nur geschlossene Systeme einsetzen

e Mitarbeiter mit chronischen Hautveranderungentsoll
MRSA-positive Patienten nicht betreuen
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* Instrumente
- bevorzugt Einsatz voBinweginstrumenten
- Instrumentendesinfektion im Zimmer
- oder geschlossener Transport zur Aufbereitung

e Geschirr

- Reinigungsverfahren tber 60°C
- vor Ort oder zentral (Transport ohne Zwischenlaggy
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e Wasche

- Bettwasche, Handtticher
- Unterwéasche

- waéhrend der Sanierungglich wechseln
- Sammlung im Zimmer in keimdichten Sacken
- Waschen migelisteten desinfizierenden Waschverfahren
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Reinigung und Desinfektion

* Information und Belehrundes Reinigungsdienstes

e Flachen und FuRboden im Patientenzimtéglich und
nach KontaminatiolRKI Reinigung in APH ausreichend)

e Zimmer mit MRSA-Tragermm Ende

e Schlussreinigung und —desinfektion bei Patientemsel
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Entsorgung

« Entsorgung als Abfall Gruppe B (AS 18 01 01, 1802
18 01 04, 18 02 03) in dicht verschlieBbaren
Plastesacken
* spitze und scharfe Gegensténde in durchstichgnHgehaltern

e Lagerung und Transporerschlossen und kontaminationssichgr

» Doppelsackmethodeei Durchfeuchtungsgefahr
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Sanierung

nasale Besiedlung:

« lokalantibiotische bzw. lokalantiseptische Sanigrun
(Mupirocin-, Octenidin —salbe)
e 3 xtaglich tber 5 Tage

« antiseptische Behandlung von Mundhéhle und Rachen
(Gurgeln, Austupfen)
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Sanierung

bei Besiedlung der Haut:

» taglicheantiseptische GanzkdrperwaschuBg\Z !)
einschl. Haare mit antiseptischen Seifen unsungen

e taglicher Wechsader Bettwasche, Handtlicher, Waschlappeny
und der personlichen Wéasche
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Sanierung

bei Besiedlung der Haut:

e Verzichtauf Deoroller und Lippenstift

» Desinfektionpersénlicher Pflegeutensilien
(Zahnbdrste, Rasierer)
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Erfolgskontrolle(A: IfSG)

« erfolgreiche Sanierunigegt vor,
wenn ab 3. Tag nach Abschluss der Sanierung
3 negative Abstriche
von aufeinanderfolgenden Tagen vorliegen

« gof. weitere Kontrollen nach langeren Zeitabsténde
e gilt fir Patienten und Personal
e Hinweis:

MRSA-besiedelte Mitarbeiter mussen aus der
direkten Betreuung der Patienten abgezogen werden.

Unterbringung im Heim (APH)

» Keine generelle Einzelzimmerunterbringung der Bemey
(Kat. II).
* Unterbringung angepasst an das Risiko (Kat. IB).
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Soziale Kontakte (APH)

* Angehérigen, Besuchern und Mitbewohnkame
Einschréankungen

» Besucher
keine Schutzkleidung und keine Einmalhandschuhe

* Mobile Bewohner
koénnen anGemeinschaftsleben teilnehmevenn Hautlasionen/
offene Wunden verbunden, Tracheostoma abgedeckt

« Harnableitung - geschlossenes System

» Besucher und Bewohner sollen zagelmaligen Handehygiend
angeleitet werden.

Hospiz

» Keime dirfen nicht auf andere Patienten Ubertrageny
werden
> zusétzliche Belastung

¢ Seelsorger/Sterbegleiter
> Handedesinfektion
> ggf. Schutzkittel
> ggf. Mund-Nasen-Schutz

¢ Angehorige
> Handedesinfektion

LUA\ Landesuntersuchungsanstalt fiir das Gesundheits/esedinarwesen Sachsen

Seite 70
—

LUA\ Landesuntersuchungsanstalt fiir das Gesundheits/esedinarwesen Sachsen

Seite 71
—




MRSA im Rettungsdienst/
Krankentransportwesen

(LUA-Mitteilung 1/2008)
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Grundregeln der Hygiene

Die Einsatzkraftevon Rettungs- oder Transportdiensten sind
beim Transport von MRSA- besiedelten oder — infigert
Patientemicht stéarker infektionsgeféhrdals beim Transport
anderer Patienten, wenn dieundregeln der Hygiereingehalten
werden.

Diese dienen vor allem dem
Schutz von nachfolgend transportierten Patienten
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HygienemalRnahmen

e Hé&ndehygiene, Handehygiene, Handehygiene ...
e Schutzkleidung

* FlachendesinfektionsmalRnahmen

LUA\ Landesuntersuchungsanstalt fiir das Gesundheits/esedinarwesen Sachsen
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Allgemeines

« Spezielle Regelungen zu MRE misserHpgieneplan
vorhanden sein.

e Spezialfahrzeugsindnichterforderlich.
¢ Nurgeschultes Personziim Transport einsetzen.
¢ Alle nicht notwendigen Utensiliezur Vereinfachung der

nachfolgenden DesinfektionsmalRnahme8dhubladero.
andere deponieren.
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Information

Einsatzpersonal und Zieleinrichtung voraformieren
um erforderliche Schutzmafnahmen veranlassen zu
kénnen.
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Direkte Patientenvorbereitung

e antiseptisches Bad oder Wascliklusive Haarwasche
* Wunden und Lé&sioneisch verbinder dicht abdecken
* ggof. Mund-Nasen-Schutzes

* hygienischen Handedesinfektiwar Transport

» Einzeltransport mit frischer Bett- bzw. Kérperwésduaer
Abdeckung der Transportliege

» frischerSchutzkittel und Handschulffiér Transportpersonal,
wennenger Kontakzu Patienten

Seite 78
—
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Einsatzpersonalhne direkten pflegerischen Kontakt
musskeine Uber das Ubliche M&thausgehende
Schutzmal3nahmeeinhalten.

Das Tragen von so@fektionsschutzanziigest nicht
erforderlich!
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Transport

¢ Verbindungzum FahrerraumachlieRen

« nach Beendigung des Transpottggienische Handedesinfekti

« bei intubierten/tracheotomierten oder maschinedtineten
Patienten ist beim endotrachealen Absaugeieind-Nasen-

Schutzzu tragen

¢ Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes durch das Péeaia
beim Verbandswechsel

« im Fahrerraunkeine potentiell kontaminierte Schutzkleidung
oder Einmalhandschuhe tragen oder lagern

LUA\ Landesuntersuchungsanstalt fiir das Gesundheits/eedinarwesen Sachsen
Seite 81

=)

DesinfektionsmalRnahmen

* Verwendung vorVAH — gelisteten Mitteln
« sichtbareKontaminationen sofort entfernen

« nach Abschluss des Transportes sitiel Flachen, Gerate,
Materialien zu desinfizieren

« Einmalartikel sind sachgerecht zu entsorgen
* Wasche, Bezuge, Decken.desinfizierendes Waschverfahren

e Durchfiihrung der hygienischen Handedesinfektion

LUA\ Landesuntersuchungsanstalt fiir das Gesundheits/esedinarwesen Sachsen
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ESBL

ExtendedSpectrumf3-Lactamasen
(Plasmidkodierte Breitspektruireta-Laktamasen)
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Enzyme (3-Laktamasen)

¢ Bildung von gramnegativen Keimen (Enterobakterien)
« kann B-Laktamantibiotika hydrolysieren (Inaktivieg)n
(alle Penicilline und Cephalosporine)

¢ Spaltung de§-Laktam-Ringvon Antibiotika

« erstmals beschrieber®80
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Vorkommen von ESBL

« hauptsachlich ifklebsiella spp. und Escherichia coli

« weitere Enterobacteriaceae : Citrobacter spp.
Serratia marcescens
Proteus mirabilis
Salmonella spp.
Enterobacter spp.
Morganella morganii
Pseudomonas ...

Seite 117
S
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ESBL 2/2005
MERKBLATT fiir Alten— und Pflegeheime

ESBL

e gramnegative Erreger (z.B. E.coli, Klebsiellen, Proteus, Serratia, Enterobacter,
Citrobacter, Salmonellen) mit ausgeprégter Multiresistenz

« sie produzieren Extended Spectrum Beta-Lactamasen, dies sind Enzyme, die B-
Laktamantibiotika (Penicilline, Cephalosporine, Monobactame) zerstéren

e Folge = nur noch einzelne oder gar keine Antibiotika sind therapeutisch wirksam

Infektionsquelle

¢ der kolonisierte oder infizierte Bewohner

« Hauptreservoir: Intestinaltrakt

« Typische Infektionen: Harnwegsinfektionen, Pneumonien

Ubertragung
« hauptsachlich (ber die Hande
« indirekt Uber Flachen und Gegensténde nach Kontamination

s, h

E

e Ohne direkten pflegerischen Kontakt sind keine besonderen Schutzmalnahmen
notwendig.
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MaRnah Erlduterungen

Einzelzimmer » keine generelle Unterbringung in Einzelzimmer

« Unterbringung angepasst an das Infektionsrisiko
(cave: offene Wunden, Immunsupprimierte, Katheter-
Sondentrager)

Kohortenisolierung méglich

Schutzkittel bei Kontaminationsgefahr
bei pflegerischem Kontakt

bewohnerbezogen

Mund - Nasenschutz bei Tatigkeiten, bei denen Aerosole entstehen kénnen

(z.B. Nachweis im Nasen-Rachenbereich)

Héndedesinfektion vor und nach pflegerischen Bewohnerkontakt
vor Verlassen des Zimmers

nach Ablegen von Schutzhandschuhen

Einmalhandschuhe erforderlich bei pflegerischem Bewohnerkontakt
erforderlich bei méglichen Kontakt mit erregerhaltigem
Material, Kérperflussigkeiten, Ausscheidungen,
Sekrete

« nach Ablegen: Handedesinfektion!!
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+ sofortige Desinfektion bei Kontamination mit erreger-
haltigem Material

Pflegeutensilien

* bewochnerbezogene Anwendung
(Steckbecken,Urinflasche) |« nach Gebrauch desinfizieren
Bettwaschewechsel * im iiblichen Rahmen
s desinfizierendes Waschverfahren
Geschirr * Geschirrspulautomat
Speisereste * normale Entsorgung
Abfall * normale Entsorgung
Sozialkontakte zu z.B. « in der Regel keine Einschrankungen
Angehérigen, Besucher + keine Schutzkleidung und Handschuhe
* Besucher und Bewohner regelmaBig in Handehygiene
unterweisen
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'|MaBnah Erlduterungen Behandlung / Therapie
Flachen und Gegensténde | o  Scheuer-Wisch-Desinfektion mit VAH -gelistetem
Mittel Behandl Erlauterung
¢ Umgebungsdesinfektion der Handkontaktflachen pro Kolonisierte nicht « Antibiotikagabe zur Dekontamination von
Schicht Bewohner empfohlen Tragern wird nicht empfohlen

.

Belehrung Uber persénliche Hygiene-
mafnahmen, wenn Mitarbeit des
Bewohners moglich

ggf. Festlegung eines Intervalls zur Nach-
kontrolle (wie lange die Kolonisation
andauert, ist bisher unbekannt)
Behandlung mit Antibiotika zwingend
notwendig

Infizierte Bewohner |ja

* Absprache mit behandeltem Arzt

+ Nachkontrolle des Therapieerfolges
Kolonisiertes nicht « strikte Einhaltung der HygienemaRnahmen
Personal empfohlen (insbesondere hygien. Handedesinfektion)

Seite 138
e
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VRE

VancomycinResistenteEnterokokken

e Harnwegsinfektionen

*  Wundinfektionen

e systemische Infektionen

¢ Enterokokkenendokarditis
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MalRnahmen bei ESBL/VRE

Hygiene

» Konsequente Handehygiene

« Schutzkittel

« Einmalhandschuhe bei mégl. Erregerkontakt

¢ Untersuchungs- und Pflegeutensilien patientenbezoge
« Desinfektion aller patientennahen Flachen/ Bodgtich

« Informationaller mit- und weiterbehandelnden Personen

Seite 140
e
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Clostridium difficle
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MafRnahmen zur Verhiutung u. Bekampfungl
von CI. difficile -Infektionen

1. MaRnahme

* Beendigung der Antibiotikatherapie
Beendigung des Krankheitsgeschehens

Seite 142
e
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HygienemalRnahmen

« Unterbringung des Patienten in einBmzelzimmer
mit Nasszelle wahrend der akuten Krankheitsphase

¢ kein Einzelzimmer, danaber eigene Toilette

* mehrere Personenit gleichem Erregertyp
dannMehrbettzimmer

Aufhebung der Isolierung, wenn keine klinischen iome
mehr auftreten !
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Handehygiene

Durchfuihrung der hygienischen Handedesinfektion
* nach direkteniPatientenkontakt

* nach Kontakt miStuhl

» nach Ausziehen détandschuhe

» vor Verlassen deBatientenzimmers

Hande erst desinfizieren und dann waschen oder kehge

eite 150
S
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Keine Abtétung der CD- Sporen durch gangige
alkoholische Handedesinfektionsmittel, deshalb wird
empfohlen :

Hande grundlichmit Wasser und Seifgaschenumso

die Sporen abzuschwemmen bzw. die Sporendichte zu
verminderndanach

Durchfuhrung deHandedesinfektion !
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Schutzkleidung

e Tragen vorSchutzkleidung beim Umgang mit dem Patienten
geschlossener, langérmeliger Schutzkittel
Waschen mit desinfizierendem Waschverfahren

e Tragen vorEinmalhandschuhen bei direktem Patientenkontalt

und beiUmgang mit infektiosem Material

Entsorgung der Handschuhe im Patientenzimmer

Seite 152
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Wasche

¢ Bettwéasche, Handtlcher und personliche Wascheestads
einmaltaglich bzw. nach Kontamination wechseln

« Sammeln irflissigkeitsdichten Waschesécken
* Waschen mitlesinfizierendem Waschverfahren
Matratzen

« wischdesinfizierbare Bezuggnsetzen
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Flachendesinfektionsmallnahmen

Gegenstande und Flachen mit direktem Patientenkionta
mindestens einmafglich mit einem Flachendesinfektionsmittel
desinfizieren.

Viele haufig eingesetzte Flachendesinfektionsmittel éetia
keine sporozide Wirkung!

Peressigsaure, Sauerstoff-abspaltende Verbindurmgkeauf
Chlor basierende Desinfektionsmittel sollen eingorsziden
Effekt haben.

Bei einigen Patientengrupperotektiver Effektbeobachtet,
bei anderen blieb die Infektionsrate unbeeinflusst.

Seite 154
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Medizinprodukte

Alle Medizinprodukte mit direktem Kontakt zum Patien
(Thermometer, Stethoskopgtientenbezogeanwenden und
vor Anwendung bei einem anderen Patienten desindiai

Zentrale Aufbereitung ist moglich b&ransport im geschlossenen
Behalter.

Thermische Desinfektionsverfahrsimd zu bevorzugen.

Geschirr
Spilen in der Geschirrspllmaschine te2r 60°C
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Schulung des Personals

e Uberklinische Erscheinungsbilder
« undUbertragungswege

* wichtige Voraussetzung,
um durch geeignete HygienemaRnahmen maoglichstéitignz
eine Ausbreitung des Erregers zu verhindern.
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