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Abklrzungen
ATB Antibiotika
gaf. gegebenenfalls
GRE Glykopeptid-resistente Enterokokken
ITS Intensivstation
IMC Intermediate Care
KKH Krankenhaus
KRINKO Kommission fur Krankenhaushygiene
und Infektionspravention
K.Risiko Kontaminationsrisiko
M Monate
MNS Mund-Nasen-Schutz
MRE Multiresistente Erreger
MRSA Methicillin-resistenter

Staphylococcus aureus

Pathway: Umgang mit multiresistenten
Erregern auf der Palliativstation

3MRNG

4AMRNG

Spp.
tgl.

usw.
U/E
VRE
z.B.
z.Z.

multiresistente gramnegative Stéabchen
mit Resistenz gegen 3 der 4
Antibiotikagruppen

multiresistente gramnegative Stabchen
mit Resistenz gegen 4 der 4
Antibiotikagruppen

Species

taglich

Tracheostoma

und so weiter

Ubelkeit/Erbrechen
Vancomycin-resistente Enterokokken
zum Beispiel

zur Zeit
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Pathway: Umgang mit multiresistenten

Erregern auf der Palliativstation

Pathway: MRE Risikobewertung

Patient wird auf
Palliativstation
aufgenommen

v

MRE Risikobewertung
innerhalb letzten 7 Tage
erfolgt?

v

Risikobewertung
durchfihren

MRE Risikobewertung
- Seite 6

\ 4

MRE Risikobewertung
positiv?

A\ 4

Kein Screening, keine
Isolation durchfiihren

Mitarbeiter Uber
bestehendes
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Patient und/oder
Angehorige uber Ergebnis

Risikoprofil informieren der_R|S|ko_prufung
informieren
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Pathway: Umgang mit multiresistenten

Erregern auf der Palliativstation

Pathway: MRSA Screening und Schutzmal3nahmen

Patient mit MRSA Risikoprofil
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v

Patient, Angehorige und
Mitarbeiter Uber Screening und
SchutzmalRnahmen
informieren

Hohes
Kontaminationsrisiko
(offene Wunden, Tracheo-
stoma, U/E, Diarrhoe usw.)

1 Abstrich beide Nasenvorhofe, Abstrich aus ggf. vorhandenen Wunden,

v

Niedriges
Kontaminationsrisiko

ggf. Abstrich Rachen (Verbesserung der Sensitivitat)

SchutzmalRnahmen bei ; ;
hohem K.Risiko Kein Screening,
. angepasste
=4 S?'te 6 SchutzmaRnahmen
durchfiihren
Angepasste A _
SchutzmalRnahmen
durchfihren
.| Willigt der Patient in
das Screening ein?
Angepasste
SchutzmaRnahmen
durchfiihren v
|
geringem K.Risiko
- Seite 7
\ 4 \ 4
Patient MRSA Patient MRSA
negativ positiv
\ 4 \ 4
Schutzmalinahmen Pathway
beenden Seite 3
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Pathway: MRSA Sanierung

Dekolonisierung indiziert?

Team, Patient, Angepasste

Chance auf Dekolonisierung hoch, Angehérige SchutzmaRnahmen
akzeptable Einschrankung der informieren fortfiihren

Lebensqualitat und der sozialen Kontakte

A

\ 4
v
v

Patient MRSA positiv

\ 4

Team, Patient, Angehdorige
informieren

\ 4

Dekolonisierung und Dekolonisierung und
Kontrollscreening nach _ Kontrollscreening Schema

Schema durchfihren - Seijte 8

\ 4

Kontrollscreening I.,I1.,111. Patient MRSA

[
»

negativ? negativ

Patient MRSA positiv i
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Pathway: MRGN

Schutzmaflinahmen und
Kontrollscreening bei
MRGN
Patient mit MRGN Risikoprofil > Sleite 9
Hohes individuelles
o - Angepasste
_ Kontaminationsrisiko -
v > »  Schutzmal3nahmen
(offene Wunden, Tracheo- durchfihren
Patient, Angehorige tber stoma, U/E, Drainage usw.)
Screening und mogliche > Willigt der Patient in
SchutzmaRnahmen 1 das Screening ein?
informieren Schutzmalinahmen
Niedriges individuelles - nach individueller
Kontaminationsrisiko g Einschéatzung
durchfiahren
Angepasste : o
SchutzmaRnahmen < Team, Patient, Angehorige Patient 4 MRGN positiv < =
N informieren
durchfihren
MRGN Screening?
Schutzmallnahmen Team, Patient, Angehérige Patient 3 MRGN,
beenden informieren 2 MRGN positiv
2 In Abhangigkeit des Risikoprofils: Abstrich rektal und Stuhlprobe, Urinprobe, | — | Hobertus Wald Tmorzentrum

Abstrich Mund-Rachen Raum, Abstrich aus Wunden, Urin, TS, Leiste
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Pathway: VRE/GRE

Patient mit VRE/GRE SchutzmaRnahmen und
Risikoprofil Kontrollscreening bei
VRE/GRE
! - Seite 10
A |
Patient, Angehorige tber
Screening und mogliche . Angepasste . Willigt der Patient in . Angepasste
»  Schutzmalinahmen > . : »  Schutzmal3nahmen
Schutzmalinahmen durchfiin das Screening ein? durchfih
informieren urchfiihren urchftihren
|
v
VRE/GRE
Screening?®
v v
SchutzmaRnahmen Team, Patient, Patient Patient Team, Patient,
b < Angehorige < VRE/GRE VRE/GRE > Angehorige
eenden . . . o . .
informieren negativ positiv informieren
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Seite 6: MRE Risikobewertung

MRSA*4

+ Patient mit bekannter MRSA-Anamnese

» Patient aus Regionen und Einrichtungen mit hoher MRSA —Préavalenz (alle Lander au3er die Niederlande, Skandinavien, Grénland, Island)
» Dialysepatient

+ Patient mit einem stationarem KKH Aufenthalt >3 Tage in letzten 12 M

» Patient mit direktem beruflichen Kontakt zu MRSA

+ Patient mit dem Kontakt zu MRSA-Tragern

+ Patient mit chronischen Hautlasionen

» Patient mit chronischer Pflegebedurftigkeit und folgenden Risikofaktoren — ATB in letzten 6 Monaten, liegende Katheter

MRGN?®

+ Patient mit Kontakt zu 4 MRGN Tragern

» Patient mit einem stationdrem KKH Aufenthalt >3 Tage in letzten 12 M in einer Region mit erhohter AMRGN-Prévalenz (z.B. Lander des
Nahen/Mittleren Ostens, Sud/Sudost/Ost Europa, Afrika, Asien, Stidamerika)

« Patient mit bekannter MRGN Anamnese

VRE/GRES

« ATB in letzten 6 Monaten

+ die vorhergehende Hospitalisierung >3 Tage in letzten 12 M

» Diarrho

+ die Gabe von Immunsuppressiva

* Intubation, mechanische Beatmung und weitere invasive Mal3hahmen in letzten 12 M
» chronische Hamodialysepflichtigkeit

4 Kommission fuir Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO) beim Robert Koch-Institut. [Empfehlungen zur Pravention und Kontrolle von Methicillin resistenten
Staphylococcus aureus-Stammen (MRSA) in medizinischen und pflegerischen Einrichtungen]. Bundesgesundheitsblatt, Gesundheitsforschung, Gesundheitsschutz 2014; 57: 696-732

5 Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO) beim Robert Koch-Institut. [HygienemaRnahmen bei Infektionen oder Besiedlung mit multiresistenten
gramnegativen Stabchen]. Bundesgesundheitsblatt, Gesundheitsforschung, Gesundheitsschutz 2012; 55: 1311-1354

6 Mutters NT, Mersch-Sundermann V, Mutters R et al. Kontrolle von Vancomycin-resistenten Enterokokken im Krankenhaus: Epidemiologischer Hintergrund und klinische Relevanz.
Deutsches Arzteblatt international 2013; 110: 725-731
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Seite 7: Angepasste SchutzmafRhahmen bei hohem Kontaminationsrisiko’

(Tracheostoma, offene Katheter, Erbrechen, Diarrhoe, offene Wunden, Ekzeme, usw.)

Patient

Einzelzimmerunterbringung oder Kohortierung (bei Verfligbarkeit)

Soziale Kontakte ohne Einschrankung, Hautlasionen, Wunden verbinden, Tracheostoma abdecken, Handedesinfektion vor
Gemeinschaftsaktivitaten, keine Schutzkleidung. Bei positivem MRSA Nachweis ist die Sanierung von der epidemiologischen
Situation, dem individuellen Risiko, dem Allgemeinzustand des Patienten und von dem erwarteten weiteren Verlauf der
Erkrankung abhangig. Bei nicht ausreichend kontrollierbarer Infektionsbarriere (z.B. Erbrechen, fehlende Compliance des
Patienten) Gemeinschaftsaktivitaten vermeiden.

Personal

Handedesinfektion vor und nach jedem Patientenkontakt und nach dem Ablegen von Einmalhandschuhen. Handschuhe
verwenden bei mdglichem Kontakt mit erregerhaltigem Material, Schutzkittel bei engem kdrperlichen Kontakt (z.B. Umbetten),
Mund-Nasen-Schutz (MNS) bei mdglichem Kontakt mit infektiosen Aerosolen.

Besucher

Handedesinfektion vor Verlassen des Zimmers. Schutzkleidung entbehrlich, wenn keine Klinikbereiche auf3erhalb der
Palliativstation aufgesucht werden. Bei Vorliegen besonderer Risikokonstellationen ist eine individuelle
Entscheidung/Beurteilung notwendig.

Umgebung
Tagliche Reinigung am Ende des Durchgangs, Desinfektion von Flachen mit haufigem Hand-/Hautkontakt, gezielte
Desinfektion nur bei Kontamination mit Sekreten.

”Maodifiziert nach: Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO) beim Robert Koch-Institut. [Infektionspravention in
Heimen]. Bundesgesundheitsblatt, Gesundheitsforschung, Gesundheitsschutz 2005; 48: 1061-1080
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Seite 8: Angepasste Schutzmallnahmen bei geringem Kontaminationsrisiko’

Patient

Keine Einzelzimmerunterbringung oder Kohortierung notwendig.

Handedesinfektion vor Gemeinschaftsaktivitaten, Spezielle Malinahmen sind von der epidemiologischen Situation, dem
individuellen Risiko, dem Allgemeinzustand des Patienten und von dem erwartenden weiteren Verlaufs der Erkrankung
abhangig.

Mitpatienten im selben Raum

a) Ohne individuelles Infektionsrisiko (z.B. Eintrittspforten) — keine Einschrankung.

b) Mit individuellem Infektionsrisiko — Unterbringung in Abh&ngigkeit von der Risikobeurteilung, Handedesinfektion vor
Gemeinschaftsaktivitaten.

Personal

Handedesinfektion vor und nach dem Kontakt mit dem Patienten, nach dem Ablegen von Einmalhandschuhen,
Einmalhandschuhe bei mdglichem Kontakt mit erregerhaltigem Material, Schutzkittel bei engem korperlichen Kontakt (z.B.
Umbetten), MNS bei méglichem Kontakt mit infektiésen Aerosolen.

Besucher
Handedesinfektion vor Verlassen des Zimmers.

Umgebung
Ubliche Reinigung, gezielte Desinfektion wenn erforderlich.

”Maodifiziert nach: Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO) beim Robert Koch-Institut. [Infektionspravention in
Heimen]. Bundesgesundheitsblatt, Gesundheitsforschung, Gesundheitsschutz 2005; 48: 1061-1080
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Seite 9: MRSA Dekolonisierung und Kontrollscreening Schema?*

Bei der Indikationsstellung sollen die Einschrankungen der Lebensqualitat sowie der sozialen Kontakte berticksichtigt werden!

Dekolonisierung

+ Nasenpflege — Nase Reinigung, Nasensalbe z.B. Mupirocin ® Salbe (Fertigarzneimittel: Turixin®) 3 x tgl. fur 5 Tage, Alternativ kann man auch
Octenidin (Fertigarzneimittel: Octenisan ® Nasengel) verwenden.

* Mundspulung — Zahnburste taglich wechseln, Zahnprothese 3 x tgl. abbtirsten, Zahnprotese min. 15 Min. in Zahnprothesereiniger legen,
Gurgeln oder Mund mit Wattetrager auspinseln z.B. Chlorhexidin ® (Chlorhexamed ® Forte 0,2% )3 x tgl. fir 5 Tage

+ Korperwaschung — sorgfaltig 1 x tgl. mit z.B. Octenidin® (Octenisan Waschlotion® oder Skinsan® Scrub) fir 5 Tage

* Haare waschen — sorgfaltig 1 x tgl. mit z.B. Octenidin® fir 5 Tage, Nutzung von spezifischen Haarwaschhauben

» Textilien mit Hautkontakt — 1 x tgl. wechseln fir 5 Tage

» Hilfsmittel — 1 x tgl. desinfizieren fur 5 Tage (Flachendesinfektion z.B. mit Pursept® A)

* Dekolonisierung von Wunden, Fremdkdrpern, chronischen Sinusitiden, Ekzem usw.

» Fortsetzen der Dekolonisierung nach zwei erfolglosen Versuchen kritisch hinterfragen
» Wenn Screeningabstrich positiv, weitere Abstriche vornehmen um Ausbreitung zu erfassen
» Dekolonisierung immer komplett nach Schema

Kontrollscreening

» Erster Kontrollabstrich zwei Tage nach Abschluss der Dekolonisierung

» Abstriche Nase, Rachen, Leiste, ggf. Wunden und weitere Orte, an denen vorher MRSA nachgewiesen worden ist
» Zweiter und dritter Kontrollabstrich jeweils am Folgetag

» Dekolonisierung erfolgreich und SchutzmaRhahmen aufheben, wenn alle drei Kontrollproben negativ sind

4Kommission fur Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO) beim Robert Koch-Institut. [Empfehlungen zur
Pravention und Kontrolle von Methicillin resistenten Staphylococcus aureus-Stammen (MRSA) in medizinischen und I
pflegerischen Einrichtungen]. Bundesgesundheitsblatt, Gesundheitsforschung, Gesundheitsschutz 2014; 57: 696-732 FinKompetnretawerkdes UKE
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Seite 10: SchutzmalRnahmen bei 4 MRGN?

Schutzmallnahmen bei sicherem 4 MRGN Nachweis:

Patient
Einzelzimmerisolierung oder Kohortenisolierung bei identischem Erreger und identischer Resistenz; Handedesinfektion, keine
Teilnahme an sozialen Aktivitaten mit anderen Patienten.

Personal

Handedesinfektion vor und nach dem Kontakt mit dem Patienten. Einmalhandschuhe bei méglichem Kontakt mit
erregerhaltigem Material, Schutzkittel bei engem pflegerischen Kontakt, MNS bei moéglichem infektiosen Aerosolen.
Pflegepersonal soll keine chronische Hauterkrankung haben. Pflege dieser Patienten zuletzt.

Besucher

Handedesinfektion vor Verlassen des Zimmers. Schutzkittel entbehrlich, wenn keine Klinikbereiche aul3erhalb der
Palliativstation aufgesucht werden. Bei Vorliegen besonderer Risikokonstellationen ist individuelle Entscheidung/Beurteilung
notwendig.

Umgebung
Tagliche Reinigung am Ende des Durchgangs. Desinfektion von Flachen mit haufigem Hand-/Hautkontakt, gezielte
Desinfektion nur bei Kontamination mit Sekreten.

5 Modifiziert nach: Kommission fuir Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO) beim Robert Koch-Institut. [HygienemaRnahmen
bei Infektionen oder Besiedlung mit multiresistenten gramnegativen Stabchen]. Bundesgesundheitsblatt, Gesundheitsforschung,
Gesundheitsschutz 2012; 55: 1311-1354
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Seite 11: SchutzmalRnahmen, Kontrollscreening und Sanierung bei VRE/GRE®

Isolationsmalinahmen

Stufe | — kein Risikopatient, kein Risikobereich, kein VRE Ausbruch ((das geh&aufte Auftreten (mehr als zeitlich und r&dumlich zu erwarten wére)
nosokomialer Infektionen, bei denen ein epidemischer Zusammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird, oder ein gehauftes Auftreten von

seltenen Erregern))

Patient

Keine Schutzmal3hahmen nétig, Handehygiene
Mitpatienten

Keine Einschrankung im Kontakt, keine Isolation notwendig
Personal

Handedesinfektion nach dem Kontakt mit dem Patienten, Einmalhandschuhe bei mdglichem Kontakt mit erregerhaltigem Material, Schutzkittel bei

engem pflegerischen Kontakt, MNS nicht nétig

Besucher

Konsequente Handedesinfektion ausreichend

Umgebung

Flachendesinfektion z.B. mit Incidin® Pro 0,5% Einwirkzeit 1 h

Stufe Il - Risiko Patient (infizierter Patient, sezernierenden Wunden, kolonisierte Patienten mit Diarrh6, Stuhlinkontinenz, Enterostoma,

mangelnde personliche Hygiene)
Isolationsmalinahmen wie in der Stufe | + raumliche oder organisatorische Isolierung

Kontrollscreening und Sanierung
z.Z. unklare Datenlage, keine Empfehlung

5 Modifiziert nach: Mutters NT, Mersch-Sundermann V, Mutters R et al. Kontrolle von Vancomycin-resistenten
Enterokokken im Krankenhaus. Epidemiologischer Hintergrund und klinische Relevanz. Deutsches Arzteblatt
international 2013; 110: 725-731
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Quellenangaben

Hauptquelle:

Kommission fur Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO) beim Robert Koch-Institut. [Empfehlungen zur Préavention und Kontrolle von
Methicillin resistenten Staphylococcus aureus-Stammen (MRSA) in medizinischen und pflegerischen Einrichtungen]. Bundesgesundheitsblatt,
Gesundheitsforschung, Gesundheitsschutz 2014; 57: 696-732

» Kommission fur Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO) beim Robert Koch-Institut. [Hygienemaflinahmen bei Infektionen oder
Besiedlung mit multiresistenten gramnegativen Stabchen]. Bundesgesundheitsblatt, Gesundheitsforschung, Gesundheitsschutz 2012; 55: 1311-
1354

» Mutters NT, Mersch-Sundermann V, Mutters R et al. Kontrolle von Vancomycin-resistenten Enterokokken im Krankenhaus: Epidemiologischer
Hintergrund und klinische Relevanz. Deutsches Arzteblatt international 2013; 110: 725-731

+ Kommission fur Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO) beim Robert Koch-Institut. [Infektionspravention in Heimen].
Bundesgesundheitsblatt, Gesundheitsforschung, Gesundheitsschutz 2005; 48: 1061-1080
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