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Giel

Grundlagen

Warum MRSA-Sanierung?

* Individueller Aspekt
- Verhinderung einer von der Besiedlung ausgehenden,
endogenen MRSA-Infektion

= Allgemeine Aspekte

- Verminderung des Ubertragungsrisikos auf Dritte
- Durchbrechung des MRSA-Kreislaufes

Ambulante Medizin
Stationare Pflege

Ambulante Pflege
Stationare Medizin

Rettungsdienst

= Reduktion des Ubertragungs- / Infektionsrisikos
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Gieflen

Grundlagen

Indikationen

= Allgemein
- Mindestens ein Sanierungsversuch bei jeder besiedelten Person

= Besondere (,zwingende”) Indikationen
- Immunsupprimierte

- (Bislang nicht infizierten) Wunden

- Elektive Operation
insbes. vor Einbringung von Implantaten / Transplantaten, Herz / Gefal3-OP

- Kontakt zu Personen mit erhohtem Infektionsrisiko
z. B.Patienten mit wiederholten Klinikaufenthalten
Dialyse-Patienten
Bewohner betreuter Wohneinrichtungen
Personen mit Immunsuppression
Personen mit Herzklappenersatz etc.

- Nachweis von cMRSA
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Giel

Grundlagen

Voraussetzungen
= Arztliche Anordnung

= Information der betroffenen Person und oder der die Sanierung
durchfihrenden Person(en) (Flyer, Fachinformationen)

= Sicherstellung der Mitwirkung der betroffenen Person

» Umfassende und konsequente Durchfihrung der empfohlenen
Sanierungs-Mal3nahmen

= Beseitigung / Behandlung von Faktoren, die zur
Beeintrachtigung des Sanierungserfolges fluhren konnen
(wenn maoglich)
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Giel

Grundlagen

Mogliche Faktoren flr die Beeintrachtigung
des Sanierungserfolges

= Bei MRSA-besiedelter Person

- Chronische Wunden
z. B. Ulcus cruris, Wunden bei pAVK / Diabetes mellitus

- Chronische Hauterkrankungen
z. B. Psoriasis, Atopisches Ekzem

- Klnstliche Zugange wie Katheter, PEG, Trachealkanule

- Chronische Erkrankungen typischer MRSA-Pradilektionsstellen
z. B. chronische Rhinitis / Sinusitis

- Schlechte Compliance, Demenz

= Bel durchfuhrender Person / Einrichtung
- Fehler bei der Durchfihrung
- Wiederbesiedelung durch unerkannte Trager
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Grundlagen

Studienlage |

= MalRnahmen-Blndel

- 1. Dekolonisation von Nase, Rachen und Haut +
2. Dekontaminationsmalinahmen der Umgebung

- Kein Wirksamkeitsnachweis flr die jeweiligen Einzelmal3nahmen

= Dekolonisierung der Nase

- Lokales Antibiotikum (Mupirocin)
- Eradikation nach einer Woche 90%, langfristig 60%
- Vermehrt Resistenzen bei Behandlungsdauer >5 Tage
- Andere Antibiotika nicht besser als Placebo oder schlecht untersucht
(z.B. Bacitracin, Fusidinsaure, Neomycin)

- Topisch angewendete Antiseptika
- Teebaum-Ol in klinischen Studien Mupirocin unterlegen
- Zu anderen Substanzen keine klinisch kontrollierten Studien vorliegend
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Giel

Grundlagen

Studienlage |l

= Dekolonisierung des Rachens
- Keine klinischen Studien tber Wirksamkeit verfugbar

- Einsatz wird aus Studien zur Wirksamkeit auf Reduktion der
bakteriellen Mundflora abgeleitet

= Dekolonisierung der Haut

- Effekte bzgl. Vermeidung von Blutstrominfektionen in Studien zur
praoperativen aseptischen Waschung nachweisbar
Aber: Nur eingeschrankte Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf
ambulante MRSA-Sanierung

= Systemische Antiobiotika
- Kein systemisch gegebenes Antibiotikum ist Placebo tberlegen



Grundlagen
Wunsch und Wirklichkeit

Winschenswert Nicht winschenswert
aber aber
unrealistisch realistisch?

&md

Aufwand
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Sanierung
Praktische Durchfihrung |

= Dauer

- 5 Tage bzw. nach Herstellerangabe (kommerzielle Kits)

= Antiseptische Behandlung

- Ganzkorperwaschung
- 1x taglich unter Einschluss des Kopfhaares mit einer antiseptischen

Waschldsung (z. B. mit Octenidin oder Polyhexanid-Losungen )
- Einwirkungsdauer beachten (Herstellerangabe)

- Nasenvorhof
- 3xtaglich ca. Streichholzkopf-grol3e Menge der
Mupirocin-Nasensalbe mit Watte-Stabchen in jeden Nasenvorhof
einbringen und vorsichtig verteilen

- Mund- / Rachen-Spulung
- 3x taglich mit antiseptischer Losung (z. B. Polyhexanid oder Octenidin)
- Einwirkungsdauer beachten (Herstellerangabe)
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Giel

Sanierung

Praktische Durchfihrung I

= Utensilien der Kdrperpflege / Hygiene-Artikel

z. B. Zahnburste, Nagelpflegeset, Deo-Roller, Kamm / BUrste,
Waschlappen, Handtucher, Rasierklingen, Lockenwickler,
Make-up-Artikel, Lippenstift

- Vor Beginn der Sanierung:

Bisher verwendete Artikel verwerfen
bzw. grindlich reinigen und nach Maoglichkeit desinfizieren

- Waéahrend der Sanierung:

- Verwendete Artikel (s.0.) unmittelbar nach Gebrauch verwerfen
bzw. grundlich reinigen und nach Maoglichkeit desinfizieren

- Einweg-Artikel bevorzugen
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Giel

Sanierung

Praktische Durchfluhrung Il

= Am Korper getragene Gegenstande
z. B. Brille, Horgerat, Zahnprothese, Schmuck

- Vor Beginn der Sanierung:
Grundliche (nach Mdglichkeit desinfizierende) Reinigung

- Wahrend der Sanierung:

- Mindestens 1x taglich (nach Maglichkeit desinfizierend) reinigen
(im unmittelbaren Zusammenhang mit der Korperpflege)

- Schmuck erst nach abgeschlossener Sanierungsphase wieder
anlegen



. @Eﬂ:ﬁ
Sanierung s

Kontaktflachen / Bewohnerumgebung E

Kontamination der unmittelbaren Umgebung
Infizierte Bewohner >> kolonisierte Bewohner
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Sanierung
Praktische Durchfuhrung IV

= Gebrauchsgegenstande / (Hand-)Kontaktflachen

z. B. Turklinken, Handlaufe, Rollator, Gehstock,

Telefon / Handy, Fernbedienung, PC-Tastatur
Sitzflachen

- Vor Beginn der Sanierung:
- Gruandlich reinigen / desinfizieren

- Wahrend der Sanierung:
- Mindestens taglich reinigen / desinfizieren

- Ggf. Kleinteile (z. B. Fernbedienung) nach initialer Reinigung in
taglich zu wechselnde Plastiktlite geben

- Unterlagen fur Sitzflachen, taglicher Wechsel
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Sanierung

Praktische Durchfiihrung V

» Leib- und Bettwasche
- Wechsel vor Beginn der Sanierung, nachfolgend taglich
- Sammlung im Zimmer in geeignetem Waschesack
- Desinfizierende Aufbereitung
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Sanierung
Praktische Durchfiihrung V

= Systemischer Einsatz von Antibiotika
- Nur zur Therapie von MRSA-Infektionen

- Bei Antibiotika-pflichtiger bakterieller Infektion in Kombination mit
topischer Sanierungsbehandlung

- Immer Antibiogramm-gerechte Behandlung sicherstellen

- Vorgehen mit MRSA-Experten (Infektiologen / Mikrobiologen)
abstimmen
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Kontrolle des Sanierungserfolges

Kontroll-Abstriche

= Abstrichorte

- Immer: - Nase und Rachen
- Klinstliche Zugange
(PEG, Tracheostoma, Katheter etc.)
- Wunden
- Zusatzlich: - Vormals positiv getestete Abstrich-Lokalisationen

* Abstrich-Zeitpunkte

- Zeitpunkt ©: Beginnend ab dem 4. Tag innerhalb der ersten
4 Wochen nach Abschluss der Sanierung

- Zeitpunkt @: 3- 6 Monate nach Abschluss der Sanierung
- Zeitpunkt @: 11-13 Monate nach Abschluss der Sanierung
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Kontrolle des Sanierungserfolges

Kontroll-Abstriche

= Durchflhrung
- Abnahme zum Zeitpunkt @
Abstrichserie ab dem 4. Tag nach Abschluss der Sanierung

Ergebnis positiv = Ggf. erneuter Sanierungsversuch

Ergebnis negativ =» Sanierter gilt als vorlaufig MRSA frei
Abstriche an zwei weiteren Tagen
innerhalb der ersten vier Wochen nach
Abschluss der Sanierung wiinschenswert

- Abnahme zum Zeitpunkt @
Abstrichserie 3-6 Monate nach Abschluss der Sanierung

- Abnahme zum Zeitpunkt @

Abstrichserie 11-13 Monate nach Abschluss der Sanierung
Erst bei negativem Abstrich-Ergebnis auch am Zeitpunkt ®
gilt sanierte Person als MRSA-frei
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Ausbleibender Sanierungserfolg

Vorgehen

= Mogliche Storfaktoren identifizieren
- Sanierungshemmende Faktoren
- Inkonsequente / fehlerhafte Durchfiihrung der Sanierung
- Re-Infizierung durch unerkannte MRSA-Trager
(Sozialkontakte, (Haus-) Tiere etc.

= Antibiogramm anstreben

= 2. Sanierungsversuch

* Fortbestehende Erfolglosigkeit

- Weiteres Vorgehen mit Spezialisten (Mikrobiologen / Infektiologe,
Gesundheitsamt) besprechen und festlegen
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Mitarbeiter-Screening
Aspekte

= Kein ,Routine®-Screening

= Sinnvoll ber:
- Gehaufte MRSA-Nachweise und
- Ubertragung durch Personal
wahrscheinlich oder nicht auszuschlief3en

= Einbeziehung des Betriebsarztes
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Informationsmaterial

Fach-Informationen des MRE-Netz Mittelhessen

= Empfehlungen zur ambulanten MRSA-Sanierung
= MRE-Uberleitungsbogen
* Flyer ,MRSA-Sanierung” fur Betroffene / Angehorige

- HESSEN . . |
Empfehlung zur MRSA-Sanierung MRE-Netz = Uberleitungsbogen ME.E..N.:E MRE—NetZ
i i e = fir Patienten mit MultiResistenten Erregern .
im ambulanten Bereich g (gemaB 115G §23 Abe. BV, mnquvugszﬁgZJ Mittelhessen
- - - mer 3fach au: igen fiir
Indikationen fiir die MRSA-Sanierung abgebende Einrichtung, qualifizierie Krankenbefdrderung und aufnehmende Einrichiung
Gmmaildﬁhl:mm ‘Wmmpzlrmﬁ.mw auch bei ansonaten geeundsn (also ";:I'(mm"m' Patientendaten (ggf. Exker) Abgebende Einrichtung iggl. Stempai)
Zwingsnds Indikationsn: Name
« Immunsupprimisrs Patisntsn Gohdat.
= Patienten mit Wunden (die bislang nicht infiziert sind)
= Patienten vor siner alektiven Oparation Adresse
(insbea. wor von T He: 5 Eingriffsn)

= Patienten mit erhahtem Ubertragungariziko fir Kontakipersonen Ansprechparmer: Tel:
(2. B. Dialyse, wi ini berauts i i
= Bai athdhter Gl der zB. irmi e Transportziel —

= Nachwais caMRSA bzw. der sog. Panton Valsntine Lukozidins (PVL)

Nachgewiesener Erreger mit spezieller Resistenzlage nach HSG § 23 Abs. 8 Satz 10

Faktoren, die zur Beeintrchtigung des Sanierungserfolges : r:g':\ ress aureus) Sa n I e ru n g

fohren konnen | B iaceas (2. B. E. coli, Ki 1 3MAGN 0 4MAGN
= Ghraniache Wandsn (Ulcus crure, Wundsn bei pAVK /Diabstes melifus sic.) | Acinetobacter baurnanni 013MRGN 0 4MRGN Behandlung einer Besiedelung mit
= Ghonische (Paoriasis, Ekzem sic.) 1 Pseudomonas aeruginosa 01 3MRGN 0 4AMRGN Bl tlninillic romindneton.
[ ]
n ]
= Im Einzsfall kann ez sinnvoll und begrindst ssin, dis Sanisrung trotz Fortbeetshers disser Fakioren i ; -
durchzufiihien (z. B. anstehende eisktive Auinahme zur stationdren Behandiung). ! Suhlf 'mer_'m ODevica(WPEG AP O ) Landkreis
= Information dea Patisntsn und der Angshirigen dbsr MASA und Durchfihrung der Sanistung. ! Haut - L Gielen e
Datum letzter Nachweis: - .20 /’_L:)/'_\ LANDKREIS
— =— An
oei MR Lahn] DI} Kreis Q=2 s
MRSA-Dekolonisation begonnen 0 Nein OJa Datum: @B wARBURG
MRSA-Dekolonisation abgeschiossen: 0 Nein 0Ja BIEDENKOPF
MASA-D mit”

o FHvTSicH und s
Bemerkungen: -

Landkreis m
Limburg Weilburg
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