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Ausgangssituation bel MRE C-
MRE—Kreislauf

* MRE gehen mit den Menschen...

Ambulante Medizin
Stationare Pflege

Ambulante Pflege

Stationare Medizin

Rettungsdienst

...wir sind alle mit im Boot!




MRE-Netz

Giel

Ausgangssituation bel MRE

Anzutreffende Probleme in der Praxis

= Unsicherheit im Umgang mit der MRE

* |n der Masse nicht zu bewaltigender Wissensfortschritt
Offentliche Wahrnehmung (,Killerkeime*®)
Beflirchtungen bzgl. Fehlverhalten / Rechtsfolgen

= Konkurrierende Schutzinteressen in der stationaren Pflege
- Heimgesetz: Angemessene Lebensgestaltung ermoglichen
- IfSG: Verhinderung maoglicher Infektionen / Ubertragungen

= Unangemessene Malinahmen (,zu viel® / ,zu wenig®)

» Umfang der praktizierten ,Standard“-Hygiene

= Kommunikations-Schwierigkeiten / -Hindernisse
z. B. an den Schnittstellen (z.B. Hausarzt / Einrichtung)
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Ausgangssituation bel MRE

Anzutreffende Probleme in der Praxis
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Wer soll das verstehen?
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Ausgangssituation bel MRE

Was tun?
(allgemein)




MRE — Was tun?

. Grundsatzliche Fragestellungen
klaren / beantworten

LOosungen erarbeiten / festlegen

Konsequent handeln




MRE — Was tun?

Grundsatzliche Fragestellungen...
= Ubertragungswege?

= Uberlebensfahigkeit von Bakterien auf
unbelebten Oberflachen?

= Besondere / spezifische Risiko-Konstellation?




MRE Netz

Giefter

MRE & Wa‘tun?
Die 10 hauflg%ten (MRE)- Ubertragungswege

Medlzmprodukte
mit Hautkontakt ’

Indirekt Uber Hand- |
und Hautkontaktflachen
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MRE — Was tun? e
...und grundsatzliche Losungsansatze
= Ubertragungswege? - m—
Losung: - Ubertragungswege unterbinde
- Allgemeine SchutzmaRnahmen l l l l l | ]

Einschliel3lich Mal3hahmen der Alltagshygiene!!
(z.B. Handehygiene, Husten-Etikette, Abstand halten)

= Uberlebensfahigkeit von Bakterien auf :
unbelebten Oberflachen? /(/&\\

= Besondere / spezifische Risiko-Konstellation?
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Uberlebensdauer auf unbelebten Oberflachen
- Gram-negative Erreger (Auswabhl)

- Klebsiella spp. 2 Std. — 30 Monate
- Pseudomonas spp. 6 Std. — 16 Monate
- E. coli 1,5 Std. — 16 Monate

- Gram-positive Erreger (Auswahl)

- Staph. aureus 7 Tage — 7/ Monate
- Enterococcus spp. 5> Tage — 4 Monate
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MRE — Was tun? o
..und grundsatzliche Losungsansatze

= Ubertragungswege?

Losung: - Ubertragungswege unterbinde

- Allgemeine Schutzmafnahmen J l l l l l l |
Einschliel3lich Mal3nahmen der Alltagshygiene!!

(z.B. Handehygiene, Husten-Etikette, Abstand halten)

= Uberlebensfahigkeit von Bakterien auf
unbelebten Oberflachen? m
Losung: Oberflachen reinigen / desinfizieren
Insbesondere Flachen mit Hand- / Hautkontakt!!!

» Besondere / spezifische Risiko-Konstellation?




@E;m:;a
MRE — Was tun? i

Spezifische Risiko-Konstellationen (Beispiel)
= Risikobasierte Uberlegungen zur Isolation

et re N

00

Lebensraum nicht privat

privat

||-|->
i

Unterbringung - Dauer temporar dauerhaft

- Charakter pflegerisch U sozial

Infektionsrisiko erhoht

Lebensrisiko

Isolation ja nein

*) Uberwiegend pflegerische / Giberwiegend soziale Betreuung
KRINKO-Empfehlung ,Infektionspravention in Heimen® (2005)
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...und grundsatzliche Losungsansatze
= Ubertragungswege? . 1m—
Losung: - Ubertragungswege unterbinde
- Allgemeine Schutzmafnahmen J l l l l l |

Einschliel3lich Mal3nahmen der Alltagshygiene!!
(z.B. Handehygiene, Husten-Etikette, Abstand halten)

= Uberlebensfahigkeit von Bakterien auf
unbelebten Oberflachen? =

Losung: Oberflachen reinigen / desinfizieren
iInsbesondere Flachen mit Hand- / Hautkontakt!!!

» Besondere / spezifische Risiko-Konstellation?
LOosung: Angepasste Schutzmalinahmen

=> risikobasierte, gezielte Mal3nhahmen der Hygiene
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Grundsatze konseguenten Handelns

* Einhaltung der hygienischen Erfordernisse —

jederzeit und immer!
- Bestandtell der Behandlungs- / Betreuungs-Qualitat
- Bestandtell der professionellen Verantwortung

,Eigentlich® selbstverstandlich

» Basis-Hygiene ausreichend

- Verbindliche Regelung (Hygieneplan)
- Angepasst an Erfordernisse und Gegebenheit der

jeweiligen Einrichtung / Tatigkeit




MRE — Was tun?

Konkrete Umsetzung
(Aspekte)
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MRE — Was tun?

Infektionspravention (Beispiele)

- Barriere-Malsnahmen
- Handehygiene!
- Flachenhygiene (insbes. Hand- und Hautkontaktflachen)
- Medizinprodukte-Aufbereitung

- Isolation (als Bestandteil des Multi-Barrieren-Systems
iIm Krankenhaus)

- Reduktion der Erregerlast

- Beseitigung von Kontamination
- Risikoadaptierte Unterhaltsreinigung / -desinfektion
- Hautdesinfektion vor invasiven Malinahmen

- Schutzmaldnahmen

- Risikoadaptierte Verwendung der Schutzkleidung

- Risikoadaptierte organisatorische Malshahmen
(z.B. Ausgestaltung des Arbeitsablaufs, Einbestell-Praxis,
Hausbesuche, Zutrittsregelungen flr infektiose Patienten)
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MRE — Was tun?

Handehygiene




MRE — Was tun?

Handehygiene

Handedesinfektion

= Zentrales Hygiene-Element bei der Arbeit am Patienten
= Before action disinfection!

= Einfach durchfuhrbar und effektiv

= Uberall verfiigbar (z.B. Kittelflaschen beim Hausbesuch)

= Gute Hautvertraglichkeit!

» CAVE: Einwirkzeit und ,Problemzonen” beachten!

3 MRE-Netz

Giel

Pflege
= Bewahrt Schutzfunktion der Haut (Arbeitsschutz)




MRE — Was tun?

Flachenhygiene




MRE - Was tun?

Flachenreinigung / -desinfektion
,Putzen” kann jeder... oder?

» MRE-Netz

- Mittelhessen

Gielien
eken

Flichendesinfektion in Pflegeheimen, was U. Martin'
geschieht wirklich? Studie zur Erfolgskontrolle in o e
drei Duisburger Pflegeheimen H. Karch?

Surface Desinfection in Nursing Homes — What is the Actual State? Checkup
Study in Three Duisburg Nursing Homes
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=
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=
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,#Als eine Quelle der Verunreinigung kamen teilweise
hochbelastete Reinigungsutensilien in Betracht.”

W Untersuchung der verwendeten Rei-
nigung. ebnisse deckten erhebliche Liicken

ing solutions, disinfectants and cleaning clothes were found to
be highly contaminated in two of three institutions. Referring to
bei der Veri..

simverbreitungen auf, deren Ursache

nigung und Desinfektion mit deutli-
chen Unterschieden . 1 den Heimen war. Als eine Quelle
der Verunreinigung kan.. lie teilweise hochbelasteten Rei-
nigungsutensilien in Betrach.. Der Nachweis von MRSA bei 6
von 31 untersuchten Bewohnern und das Wiederauffinden iden-
tischer Stimme in der Umgebung unterstrichen ihre Bedeutung
als Indikatorkeime. Die Ergebnisse der mikrobiologischen Unter-
suchungen und insbesondere der MRSA-Typisierungen ermog-
lichten dem Gesundheitsamt gezielte Interventionen.

eine teilweise inc

Schliisselworter
Flichenreinigung - Flichendesinfektion - Pflegeheim - MRSA

the surfaces in some cases disinfection didn't reduce bacterial
colony counts and seeded MRSA as a potential pathogen in one
nursing home. Six MRSA-positive inmates and identical strains
were registered in the environment. MRSA can be used as a mar-
ker organism to demonstrate effectiveness of cleaning. To
achieve further improvement bacteriological monitoring can
help in focussing special cleaning and disinfection related pro-
blems.

Key words
Cleaning of surfaces - disinfection of surfaces - nursing-home -
MRSA

Gesundheitswesen, 2004: 66: 682-87



MRE - Was tun?

Flachenreinigung / -desinfektion

Grundlegende Uberlegungen

* Risikobasierte Festlegung
- Umfang und einzubeziehende Flachen?
- Reinigung und / oder Desinfektion?
- Intervall der Durchfiihrung?

$ MRE-Netz

Giel

= Schnittstellen klaren — wer macht was?

= Externe Dienstleister missen nach Vorgaben der
Einrichtung arbeiten (Hygieneplan)




MRE - Was tun?

Flachenreinigung / -desinfektion

Flachendesinfektion

* Mindestens Konzentration des 1-h-Wertes (VAH-Listung)
Cave: Dosierungsfehler bei handischer Herstellung der L6sung

$ MRE-Netz

Giel

» Wischdesinfektion - Satte Benetzung (feucht aber nicht nass)

= Nicht trocken oder nass nachwischen!
- Wiederbenutzung nach sichtbarer Abtrocknung maglich
- Kombination mit Reinigungsmittel nur gem. Herstellerangabe

= Wischtlcher
- Wiedereintauch-Verbot! Abwurf nach Gebrauch
- Material muss fur FD-Mittel geeignet sein
- Desinfizierende Aufbereitung
- Trockene und geschutzte Lagerung

» Aufbereitung Tuchspender-Systeme gem. Herstellerangabe



MRE — Was tun?

Medizinische / pflegerische
versorgung




MRE — Was tun?
Diagnostik — Therapie - Pflege
Allgemeine Grundsatze (unabhangig von MRE)

= Bereitstellung aller erforderlichen Materialien

= Vorhaltung der erforderlichen Schutzkleidung

= Unmittelbare Abfall-Entsorgung

= Abschliel3ende Aufbereitung von Flachen und Instrumenten

Invasive Mal3nahmen / kiinstliche Korperzugange
(unabhangig von MRE)

= Strenge arztliche Indikationsstellung und deren regelmafige
Uberprtifung
(z.B. HWK nur bei medizinischer Indikation)



MRE- Was tun?

Pflegehilfsmittel / MP

Allgemein

MRE-Netz

Giel

= Nach Moglichkeit Bewohner-bezogene Verwendung
» Handedesinfektion vor Anwendung

» Desinfektion aller Hautkontaktflachen nach Benutzung
z. B. - Stethoskop-Membran
- Ultraschallkopf

= Aufbereitung gemal? Herstellerangabe

Zusatzlich bei MRE
= Bewohner-bezogen im Zimmer belassen
* Einweg-Instrumente bevorzugen

= Einmal-Unterlagen fur RR-Manschetten



MRE — Was tun?

Haar- und Ful3pflege

Aspekte der Umsetzung

$ MRE-Netz

Giel

= Anbieter in erforderliche Hygienemalinahmen unterweisen
(Handehygiene!, Flachendesinfektion)

Nach Mdoglichkeit Versorgung im Bewohnerzimmer

Bewohnerbezogene Instrumente / Utensilien

= Fachgerechte Aufbereitung der eingesetzten Instrumente

MRE-Bewohner nach Moglichkeit zuletzt versorgen
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MRE — Was tun?

Wasche




Allgemeine Hygiene

Wasche

Aspekte der Umsetzung
» Grundséatzlich und unabhangig von MRE:

$ MRE-Netz

- Wasche nicht stauchen

- Reinigungstextilien separat waschen

- Desinfizierende Aufbereitung

- Kontaminierte Dienstkleidung durch Arbeitgeber

- thermisch (90° C) oder chemothermisch (60° + VAH-Waschmittel)
- Haushaltmaschinen unsicher bzgl. Desinfektionsleistung

- Ggf. externe Aufbereitung durch zertifizierten Dienstleister

= Zusatzlich bei MRE:

- Getrennte Sammlung im Zimmer (Doppelsack-Verfahren)

- Wahrend der MRSA-Sanierung:

Taglicher Wechsel der Bett- und Leibwasche
e



MRE — Was tun?

Schutzmaldhahmen




MRE — Was tun?

Schutzausriustung

Grundsatzlich und unabhangig von MRE
»= Dient dem eigenen Schutz, Personen-bezogene Verwendung

$ MRE-Netz

Giel

» (Fachgerechte) Verwendung in Abhangigkeit von erwartbarer
Kontaminationsgefahrdung

= Einweg-Material bevorzugen

= Schutzhandschuhe:

- Bei mdglichem Kontakt zu Korpersekreten, Ausscheidungen und
kontaminierten Oberflachen; z.B. Versorgung von Wunden,
Katheter, Sonden etc.

- Handedesinfektion nach Ablegen der Handschuhe!

- Handschuh-Desinfektion nur im begriindeten Ausnahmefall
und gegebenen Material-Voraussetzungen



MRE — Was tun?

Schutzausrustung
Schutzhandschuhe

- nu”%’/x.f

Schutz-Handschuhe schitzen das Personal, nicht den Patienten

g0/

» MRE-Netz

LLa. Mittelhessen
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MRE — Was tun?

Schutzausriustung

Grundsatzlich und unabhangig von MRE

= Schutzkittel:
- Bel Kontaminationsgefahrdung der Kleidung
z.B. Versorgung von Wunden, Stomataetc.
- Flussigkeitsdichte Schurze, wenn Durchfeuchtung erwartbar

= MNS:
- Aerosole / Staube! (z.B. auch bei ausgedehntem Verbandswechsel,
Betten machen etc.)
Exkurs: - MNS nicht ab- und wieder aufziehen
- Schutzt Trager vor versehentlichen Berihren von
Mund / Nase mit kontaminierten Handen

= Schutzbrille:
- Bel Tatigkeiten mit Kontaminationsgefahrdung durch Verspritzen
von Sekreten, Exkreten, Blut
- Cave: Infektionsweg Konjunktiven (z.B. Influenza)

'3 MRE-Netz

Giel



MRE — Was tun?

Organisation




MRE — Was tun?

Personal und Dienstleister
Schulung / Unterweisung

$ MRE-Netz

Giel

= Mitarbeiterinnen / Mitarbeiter und externe Dienstleister
mit Patienten / Bewohner-Kontakt
- Unterweisung in die Belange der Hygiene einschl.
In den Umgang mit MRE (Hygieneplan)
- Schweigepflicht beachten!
- Regelmaldige Hygiene-Schulungen

= Mitarbeiterinnen / Mitarbeiter mit chron. Hautveranderungen
u. /0. Wunden (insbes. Hande / Unterarme):

- Nicht zu Tatigkeiten mit Korperkontakt zu MRE-Patienten
einsetzen



MRE — Was tun?

Organisation

MRE-Bewohner im Pflegeheim
= Unterbringung

MRE-Netz

Giel

- Keine Isolierung!
- Idealerweise Einzelzimmer
Eigene Toilette / Nasszelle vorteilhaft

- Bei Mehrbettzimmer:
Risiken der Mitbewohner berlicksichtigen
(z.B. Wunden, kiinstliche Kérperzugange etc.)

- Kein Zusammenlegung mit Bewohnern, die Trager anderer
MRE sind (z. B. VRE, ESBL / MRGN)



MRE — Was tun?

Organisation

MRE-Bewohner im Pflegeheim

= | eben in der Gemeinschaft

- Handedesinfektion / -waschung vor Verlassen des Zimmers
und vor Gemeinschaftsaktivitaten (ggf. eigenverantwortlich)

2 MRE-Netz

€., Mittelhessen

- Husten-Etikette beachten

- Wunden verbinden, Tracheostoma abdecken

- Bei Gemeinschaftsaktivitaten / -essen:
MRE-Bewohner nicht unmittelbar neben Bewohner mit
erhdhtem Risiko platzieren

- Bel Infekt der oberen Atemwege

(inbesondere bei starkem Husten):

Zimmer wahrend symptom. Krankheitsphase nur verlassen,
wenn nicht vermeidbar



MRE — Was tun? MRE-Netz
Organisation @:
MNS fur MRE-Bewohner im Pflegeheim?

Stigmatisierende
Pseudo-Sicherheilt




MRE — Was tun?

Organisation
Transport und Verlegung

MRE-Netz

Mittelhesesen

= Zieleinrichtung und Transportdienst vorab informieren

= Patienten / Bewohner vorbereiten gemal} ,Checkliste

Krankentransport L o (G
flr Patienten mit MultiResistenten Erregern /
(gemal HSG §25 Abs. 8 LV. mit HHygVO § 2 Abs. 5] V 2.1

Bitte Immer 3fach ausfertigen

Patientendaten (gal. Etikety) Abgebende Einrlehtung (gol. Stempal)

Name

= Uberleitungsbogen ausfiillen
und mitgeben

Adresse

Ansprachparner. il

i i 3 ransportziel:
CI IeCk|ISte M l_E Netz Transportziel
Machgewlesener Erreger mit spezieller Resistenzlage nach HSG Abs. 8 Satz
I“” {E-KlallkentlanSpOIt hg eger mit sp tenzlag sz P 0

MASA (Methicillin-resistenter Staphylococeus aureus)
VRE (Mancomycin-resistenter Enterococcus)

O Er (z. B. E. coli, | 1) O3MRGN O 4MRAGN
O Acinetobacter baumannii O 3MRGN O 4MRGMN
O Pseudomonas asruginosa O 3MRGN O 4MRGN
Vorbereitung des Zieleinrichtung informieren o a
Transportes durch
gii::ﬂi:ende MRE-Uberleitungsbogen ausfiillen und mitgeben [m] Tragerstatus
9 O Kolonisation O Infektion O unbekannt
Information aller am Transport beteiligten Personen Uber den =} .
Erreger und den Besiedelungs- bzw. Infektionsstatus der zu Lokalisation
transportierenden Person O Nase O Rachen O SputumiTrachealsekrel
Vorbereitung des Patient fiihrt vor dem Transport ein antiseptisches Bad / Waschung | O 2 Blutkultur B Winde 0 Urin
Patienten durch die incl. Haarwésche durch, wenn méaglich 0 Stuhl / O Analabstrich O Deviee (O PEG C AP O ]
abgebende N — - 0 Haut - Lokalisation:
Einrichtung Patient vor dem Transport nach Méglichkeit mit frischer Kérper— o X
wiische einkleiden Datum letzter Machweis: . .20
Patient vor dem Transport mit frischer Bettwédsche versorgen o MaBnahmen bei MASA-Kolonisation
Patient unmittelbar vor Beginn des Transportes Héandedesinfektion MASA-Dekalonisation begonnen: O Nein CJda Datum:
durchfiihren lassen, wenn moglich MASA-Dekolonisation abgeschlossen: O Nein DJa
MRS A-Dekolonisation mit:
Wunden missen abgedeckt sein o Mame Wirksiot und Doss
Verbénde sind ggf. zu erneuern (z.B. bei Durchfeuchtung) o Bemerkungen:
Hilfsmittel (Brillen, Hérgeréte etc.) werden — sofern nicht bendtigt— | O
in beschrifteten Tlten verpackt transportiert.
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Organisation

Hausbesuch
* Information der Angehaorigen (Flyer)

= Ggf. Angehorige in Handedesinfektion einweisen
» Handedesinfektion wie Ublich (ggf. Kittelflasche)

= Schutzkleidung ggf. in der Wohnung vorhalten
(besser Einwegkittel)

* Instrumentendesinfektion wie Ublich (z. B. Stethoskop!)

» MRE-Patienten nach Mdglichkelit als letzte einplanen
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Organisation
Information

= Bedarfsgerechte Unterweisung in die @mﬁzﬂ
hygienischen Anforderungen -
(Angehorige und Besucher im APH) (‘¢ MiEhes

= Handedesinfektion vor M RSA

Ve rl asse n d es ZI m m e rn S Methicillin-resistenter

Staphylococcus aureus

(Besucher im APH) M R E

2 MRE-Netz
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Multi-resistente Erreger

= Informationsflyer aushandigen

Betroffene und Angehorige

Landkreis

Gicken
_/«_'5,—6'\ LANDKREIS

Lahn|Dill|Kreis© &




Lern-Kontrolle

Wie wiurden Sie entscheiden?

2 MRE-Netz
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= Den Sicherheitsgurt im Auto
lege ich nur an, wenn ich weil3, dass mir ein Unfall passieren wird

lege ich nur auf kurvenreichen Stral3en an

lege ich zwar an, stecke ihn aber nie ins Gurtschloss

lege ich nur an, wenn die Polizei in der Nahe ist

w lege ich immer an, well mir jederzeit ein Unfall passieren kann

= Standard-Hygienemalinahmen

wende ich nur an, wenn ich weily, dass mir ein “Infektions-Unfall”
passieren wird

wende ich nur an, wenn ich MRE-Bewohner versorge
kenne ich, wende sie aber nicht an
wende ich nur an, wenn das Gesundheitsamt kommt

Q’wende ich immer und unabhangig von MRE an, weil mir jederzeit
- auch unbemerkt - ein ,Infektions-Unfall* passieren konnte




Lern-Kontrolle

Wie wiurden Sie entscheiden?

3 MRE-Netz

Giel

» Bel widrigen Witterungsbedingungen
schnalle ich mich zwar an, passe aber weder meine Geschwindigkeit

noch mein allgemeines Verhalten den herrschenden
Witterungsbedingungen an

g schnalle ich mich an, bin ich mit erhOhter Aufmerksamkeit unterwegs
und passe meine Geschwindigkeit den herrschenden
Witterungsbedingungen an

= Bei ,erhohtem Infektions- / Ubertragungs-Risiko*
halte ich die Mal3nahmen der Standard-Hygiene ein.

Weitergehende Schutzmalinahmen sind nicht sinnvoll und daher
entbehrlich

@"kbnnen neben der Einhaltung der Mal3hahmen der Standard-Hygiene
zusatzlich angepasste Schutzmafl3nahmen (z.B. Multi-Barriere-Mal3-
nahmen) sinnvoll sein (,Netz und doppelter Boden®)




