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Netzwerk Hygiene in Sachsen-Anhalt

Das Netzwerk Hygiene in Sachsen-Anhalt (HYSA) wurde im e
Oktober 2010 gegrindet. Es ist ein regionales Netzwerk
zur Pravention und Reduktion von nosokomialen
Infektionen. Nosokomiale Infektionen sind Erkrankungen,
mit denen man sich im Krankenhaus oder wahrend
Ummelthygiene/ ambulanter medizinischer MaBnahmen anstetkt.

Umweltmedizin L Lo \ [
Ziel ist es, das Vorkommen von multiresistenten Erregern, insbesandere durch eine

verbesserte Kommunikation und Organisation an den Schnittstellen der
Patientenversorgung zum gesamtgesellschaftichen Nutzen zu verringern.

Netzwerk Hygiena

Multiresistente Erreger (MRE) sindrankheitsereger, die nur noch eingeschrankt oder

Konzensusstatzment gar nicht mehr antibiotischbehandelt werden kdnnen. Sie verbreiter sich immer schneller
Arbeitsgruppen und gewinnen zuriehmend 3n Bedeutung. Eirvnachhaltiger Erfalg dieser Malinahmen
Netzwerkpartner setzt die Kooperation urid Vernetzung aller an der Patientenversorgung beteiligten

Institutionenvaraus: Der bekannteste multiresistente\Erreger ist der Methicillin-resistente
Staphylog@ootis aureus (MRSA), aber auch andére Keime, wie unter anderem Vancomycin-
Teilnehmer resistente Erterokokken (VRE) und Multiresistente Gramnegative Erreger (MRGN),
untersieheiden in 3 MRGI trid 4 MREN.stellen ein zunehmendes infektionshygienisches
Problem dar,

Teilnehmer werden

Gesetzliche Regelungen

Dokumente

£

framdsprachige Dokum@‘ Die Netzwerkpartner bearbeiten spezifische Fragestellungen beziiglich des Umaangs mit
Forthiduna .(0 " multiresistenten Erregern [m Bereich der medizinischlen Versorgung int.erdilszliplinér. Es

N wenfemunter anderem Basisinformationen zum Hygienemanagement in Kliniken, Heimen,
\\ Pflegediensten, im Krankentransportwesen und im ambulant-arztlichen Bereich,
basterend adf.denEmpfehlungen des Robert Koch-Institutes (RKI), zusammengetragen
und dber dig Internetprasenz verbreitet, Auf diesen Internetseiten werden auch
zielgfippenspezifische Leitinien, Merk- und Informationsbldtter sowie einheitliche
ambulante und stationdre Screening- und Sanierungskonzepte angeboten.

Trink- und
Badewasserhygiena
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Hygiene > Metzwerk Hygiene = Arbeitsgruppen

Die Arbeitsgruppen des Netzwerks und ihre Aufgaben

Arbeitsgruppe Informationsweitergabe und Fachinformation zum
Patientenmanagement

« Erarbeitung von Empfehlungen zur standardisierted Informationsw eitergabe
{Uberleitungsbogen zur Information der weiter betretienden Binvichtungen und des
Krankentransportdienstes bei Einweisung/Verlegung/Entlassung von Patienten, die
mit muliresistenten Erregern besiedelt und/ader infiziert sind)

« Zusammenstellung von standardisiertew Fachinformationen zu unter @nderem
Methicillin-resistenter Staphylococcus/&uraus (MRSA), Mdltiresistente Gramnegative
Erreger (MRGN), Vancomycin-resistente Enterokekken (VRE) fipkrankenhiuser,
Heime, Pflegedienste, fir den ambolant-3rztlichen/Bereich sowie flr den Rettungs-
und Krankentransportdienst

« Erarbeitung von standardisierte Schulumgsunterlagen zur Durchfihrung
entsprechender Fortbildungen und (Multiplikatoren)Schtlungen

Arbeitsgemeinschaft Screening und Sanierung/Labor

« Vereinheitlichurg wor Screening- und Sanierungskonzepten

« Erarbeitung von stationdrefnurd ambulanten Screeningempfehlungen

+ Erarbeitung van Managementempfehlungen bei Besiedelung von medizinischeam
Personal mit antibiotikaresistentermErregern (Personal als Carrier)

« Konzéptertwicklurgtnd Umsetzung des Projektes zur Zusammenfihrung von
besonderen ResistenzdatendlinSachsen-Anhalt

Arbeitsgemeinschaft Offentlichkeitsarbeit

e “Aufbaueiner Internetplattform zur Prasentation aller Informationsangebote
« Erstellung des Dekumentenlayouts
+« Entwicklung sines bogos

Arbeitsgemeinschaft Regionale Umsetzung

« Erarbeitung'und Umsetzung sines Konzeptes zur Bildung regionaler Netzwerke in
Sachsentanhalt, die durch die Gesundheitsamter koordiniert werden

© 2014 © Landesamt fir Verbraucherschutz
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Was ist neu? (25.05.2014)
Links
Ministerium for Arbeit und
Soziales

Ministerium for Landwirtschaft
und Urmwelt

Bundesministarium far
Erndhrung, Landwirtschaft und
Verbraucherschutz

Bundesministarium far
Gesundheit

Umweltbundesamt
Verbraucherzentrale
Produktsicherheitsportal
Lebensmittelwarnung

Bundesanstalt fir
Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin
Bundesinstitut fir
Risikobewsrtung
Bundesamt far
Verbraucherschutz und
Lebensmittelsicherheit

Robert Koch-Institut
Friadrich-L&fflar-Institut




ucherschutz.sachsen-anhalt.de/hygiene/netzwerk-hygiene/netzwerkpartner/

ﬁ] @D ‘ El 38 wi@- ¢cN- -9 . - Np) -

Hygiene Start LA Cias Amt Lab

_ Hygiene = Netzwerk Hygiene = Netzwerkpartner

Netzwerkpartner der Arbeitsgruppen

Folgende Einrichtungen wirkten in den einzelnen Arbeitsgruppen mit.«Oie Mitarbeit
weiterer Netzwerkpartner ist jederzeit méglich und ausdricklich_erwinscht.

Ansprechpartner/Organisatoren

« Ministerium fir Arbeit und Soziales Sachsen-Anhalt
« |Landesamt fir Verbraucherschutz Sachsen-Arhalt

Gesundheitsamter der Landkreise und kreisfreien.Stadte

« LK Anhalt-Bitterfeld

« Altmarkkreis Salzwedel
« LK Bdrde

+ Burgenlandkreis
Konsensusstatement « LK Harz

¢ LK Jerichower Land

+ LK Mansfeld-Stdharz
+ LK Saalekreis
Teilnehmer werden + Salzlandkreis

« LK Stendal

o | K Wittenberg
+ | andeskhauptstadt Magdeburg

Arbeitsgruppen

Metzwerkpartner

Teilnehmer

Gesetzliche Regelungen

Dokuments « StadbDesgau-Rollaw

fremdsprachige Dokumente + Stadi Halle (Saale)

Fortbildung Institutionen/Krankenkassen

Links e “Arztekammer SachsehAnhalt
Ansprechpartner \ oADK Sackhsen-Arhalt- Die Gesundheitskasse
Trink- und « Apathekerkammer, Sachsen-Anhalt
Badewasserhygiene Doctor-Eisenbart=Ring 2, 39120 Magdeburg

............... — DF StephamKessner Tel. 0391/7913800
mail: stephan.kessner@klinikum-magdeburg.de

+ Kasserarztliche Vereinigunag Sachsen-Anhalt

+ Krankenhausgesellschaft Sachsen-Anhalt e.V.

Magdeburger 5Tr. 23, 06112 Halle (Saale
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Giftnotruf (03 6171 72 07 20

Was ist neu? (22.05.2014)
Links
Ministerium for Arbeit und
Soziales

Ministerium fir Landwirtschaft
und Umwelt

Bundesministerium far
Ernd&hrung, Landwirtschaft und
Verbraucherschutz

Bundesministerium far
Gesundheit

Umweltbundesamt
Verbraucherzentrale
Produktsicherheitsportal
Lebensmittelwarnung
Bundesanstalt fir
Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin
Bundesinstitut fir
Risikobewertung
Bundesamt far
Verbraucherschutz und
Lebensmittelsicherheit
Robert Koch-Institut
Friedrich-L&ffler-Institut
Landerausschuss fir
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Hygiene > Metzwerk Hygiene = Teilnehmer werden

Teilnehmer werden

Mdchten Sie/Thre Einrichtung Teilnehmer im HYSA-Metzwerk werden?

Vertreten Sie ein:

. Krankenhaus

. Einrichtung der ambulantén Bflegedisnste

. Einrichtung der ambulantenVersorgno (Arztpraxken)
. Rehabilitationseinrichibdna

. Rettunagsdienst- Obd Krankentransportdienst

. stationdre Einrichtung der Altenhilfe

Befindet sich Thre Eimrichtung im Zustdndigkeitsbergich der Gesundhesitsamter im Land
Sachsen-Anhalt?

Zie finden dieTeilnahmeerklarungen wntee dem Link der entsprechenden Einrichtung.

EP2014 © Lawnd@samt fir Verbraucherschutz
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Was ist neu? (28.05.2014)
Links
Ministerium for Arbeit und

Soziales

Ministerium far Landwirtschaft
und Umwelt

Bundesministerium far
Erndhrung, Landwirtschaft und
Verbraucherschutz

Bundesministerium far
Gesundheit

Umweltbundesamt
Verbraucherzentrale
Produktsicherheitsportal
Lebensmittelwarnung

Bundesanstalt fir
Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin

Bundesinstitut fir
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Hygiene = Netzwerk Hygiene = Teilnehmer

Teilnehmer am Netzwerk Hygiene

Wahlen Sie den entsprechenden Einrichtungstyp aus und folgen.Sie dem Link=Sie
bekommen eine Liste mit den am MNetzwerk Hygiene teillnehmenden Einrichturigsn.

kKrankenh3user

ambulante Pflegedienste

Einrichtungen der ambulanten Versorgung (Arztpraxe)

Rehabilitationseinrichtungen

Rettungs- und Krankentransportdienste

stationdre Einrichtungen der Altenpflege

© 2014 S Lawndesamt fiar Werbraucheschut
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Gesundheit
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_ Hygiene = Netzwerk Hygiene = Teilnehmer =

Am Netzwerk Hygiene teilnehmende stationdre Einrichtungen der
Altenhilfe

1. Altenhilfe Niederndodeleben gGmbH

2. Alten- und Pflegeheim "Blrgergarten” Kénnern

3. Altenpflegeheim Marienheim. Pflegeheim der Anhalt-Diakdnissenanstalt, Dessau-

Roblau

4, Ameos Pflege- und Wohnh3user Haldensleben HYSA
5. ASB Pflegeheim, Tagespflege, Betreutes Wohnarn Halle (Saals) Netzwerk Hygiene
6. avendi Senioren Service Dessau GmbH. WohnBark "AmdT dpferdamm® Adeilenfels in Sachsen-Anhalt
7. AWO Seniorenheim "Am RosengartensgGmbH Naumbicg
g
=

Giftnotruf (03 6171 72 07 20

. Diakonie Naumburg-Zeitz gGmbH
. Diedrich Kurzzeitpflegestation Halle (Saale)

Was ist new? (22.05.2014)

10. DREK Altenpflegeheim "Drei Villen? Liitzen Link=
Konsensusstatemeant 11. DRK Altenpflegeheim Mariengtrafie Weilenfels . ' Ministeriumm fir Arbeit und
- 12. DEK Pflegezentrum Naumtbded GmbH, Hausgemeinschaft flir Demenz Soziales
roercsgru (=] - " " N _
ee 13. DRK Pflegezentrum Matimbtdrg GmbM, Seniorenzantium "Henry Dunant Ministerium fir Landwirtschaft
e 14. DRK Pflegezentrumdaiietia GmbH und Urmwelt
_ . Bundesministerium fir
Teilnehmer werden 15. DRK Tagespfleqe Hahenmalsen Ernahrung, Landwirtschaft und
S 15. DRK Tauellanfleue We!ﬁelrlwfeis verbraucherschutz
17. Hospital "St. hawrentius'{zuFrevburgnoHGE Bundesministerium fir
R e 18. Johanniterhavs Nebrd Gesundheit
Dokumenta 19, KlosternMeyendorf flanzleben-Birde Urnweltbundesamt

Verbraucherzentrale

20. Lebenshilfe Birdeland, Pflegeheim "Am Wasserturm” Stabfurt
21. kigbe) | eben/Peoiekt 3, Wila Awra Allstedt OT Beyvernaumburg

fremdsprachige Dokuments Produltsicherheitsportal

i - . \ Lebensmittalw
Fortbildung 220°Ligbe, Lehen, Brojekt 3, Villa Terra Allstedt OT Beyernaumburg Ein::_:;_farti;nrung
Links 22.5medi mebilfHauskrankenpflege Halle (Saale] Arbeitsschutz und
Ansprechpartner N\ B4 Pflegeheim) ' Sankbtaurentius” des Diakonischen Verein St. Laurentius .V, A-FbE't—"_ned_izin__

Metseburger Stre 19, 06667 Weilenfels Bundesinstitut far
- D o " Risikobewertung
25. JSeaniorenpfledeheim "Hagenhof” Haldensleben

Bundesamt far

--------------- Msmai— 2 0., Sehiorenpflegeheim “SchloBgarten” Flechtingen Verbraucherschutz und
ettt et 279 Seniorerresidenz "Am Klostergarten”, Einrichtuna der Volkssolidaritat, Diesdorf Lebensmittelsicherheit

28. SenidrenFentrum Haus "Am Wald” und Haus "Schlossblick”, Einrichtung der Robert Koch-Institut
....................................................................... KNS daritat. Allsted ErimdrichoL & lar ettt

Landerau::chu:s fir

. Senlorenzentrum Haus "Georg Stilke”, Einrichtung der Volkssolidaritdt, Genthin
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Dokumente

Merk- & Informationsblatter

. Tabellarische Obersicht zu MRE Hygienemalnahmen (04/2013)

. Uberleitungsbogen fiir Patienten mit multiresistenten Epregern (MREJ(N/2013)

. Merkblatt zur Handehvaiens (02/2013)

weribiatier G

Krankenhaus
Merkblatt zum Umgang mit MRSA-Patienten imsrankenhanus 03/2014
Merkblatt zum Umgang mit VRE-PatientenSrankenhaus 03/2014
Merkblatt zum Umgang mit 3MRGN und MRGN imkankenhaus 03/2014
Merkblatt zum Umgang mit symptomatisehen Clostnidium difficilePatienten 03/2014
im Krankenhaus
Rehabilitationseinrichtungen

Merkblatt zum Umgang mitgrampositivet MEE-Patientem.in 03/2014
FehabilitationseinrichtugentPatient s Refgbilitand’
Merkblatt zum Umgamgpmit Patienten mit 3MRGH tad4MRGMN in 03/2014
Fehabilitationssinpehtungen (Patent = Rehabilitand)

_Einril:htungen der Altenhilfe, Kurzeit-, Tages—, Nachtpflege
Merkblatt MRSAIN statiopnaren Einrischtungen der Altenhilfe sowie 03/2014
Einrichturigen der Kurz2€its, Tages2 oad Machtpflege
Merkblatt 2um Umaangmit IMEGMNwWAd 4MRGN bei Bewohnern in 03/2014
stafieh@ren Einkchtungen der Altenhilfe sowie Einrichtungen der Kurzzeit-,
Todes- und Nashtpflege

Ambulanter Pflegedienst
MerkbhlattWBES LA inhadmbanten Pllegedienst 03/2014

AmbulanteYersorgung, (Arztpraxen)
Merkblatt zomWmgang mit MRSA-Patienten in der ambulanten Versorgung 03/2014
Merkblath&um Umagang mit VRE-Patienten in der ambulanten Yersorgung 04/2014
Merkblatf #um Umgang mit 3MRGN und 4MRGN in der ambulanten 04,2014
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_ Hygiene = Netzwerk Hygiene = fremdsprachige Dokumente

‘Startseite

Umwelthygienaf
Umweltmedizin

Metzwerk Hygisne

Konsensusstatement

Arbeitsgruppen

Metzwerkpartner

Teilnehmer warden

fremdsprachige Dokumente - Informationsbldtter fir MRSA und MRGN

Informationsbldtter MRSA m

Théing tin vé MRSA cho bénh nhan va nguéi than bi dnh huéng 05/2014

2w o gl agrgty cpieadl (MRSAY fpleefall o draeooall Syl & a0l WIS g ey S Naa 35 012014
N :'Ii:\.r'-i Ja T

Information sheet methicillin-resistant Staphylacdccus aureds (MRSA) 01/2014

Boletin de informacion MRSA para personas afectadas ¢ parientes aCargd 01/2014

del cuidado

NaMaTKa AnA NAUWMEHTOR W MX DNMIKAX, B Takxee ANAYVIALL, BENGORHSHI LMY 01/2014

VRO HA A0HY MeTHLMNAWMH-Pe3ucT SHTHBIA 30807 ACThIA cTadwemerory [MESA]

Fiche d'information pour les pérsannes atteintes du SARMGEINSI gue pour 01/2014

leur famille et les proches dpportant dessoins

Informationsbldtter MRGHN m

Théng tin vé tc nfidn déy bénh ldultiresistenteSramhegative (MRGN) 05/2014
Teilnehmer
Gesetzliche Regelungen (MRGMN) St a3t ol &l ol 20l L R gems il glae 8,50 01/2014
LEamETE Informatiersheet mdltidrfio-resistant dramnegative bacteria (MDR-GME) 01/2014
fremdsprachige Dokumente Boletith de informatidn sobre bactarias gramnegativas multirresistentes 01/2014
Fortbildung | BN
Links

MNamadaNynsTHpeIwtieHTHEIE TpaMoTpHULLATensHele BakTepr(MRGN) 01/2014

Ansprechpartner
Trink- und Moteld informatiossur les agents pathogénes a gramneaatifs 01/2014

sserhygiene

Impfungen

1lt.de/hygiene/netowerk-hygiene/

miultieesistants NeMMR)

Bitte beachten Sie, dass das Logo Ihrer Einrichtung im RGB-Farbraum erstellt sein muss,
es in die Vorlagen einflgen kinnen.
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Teilnahmeerklarung far die Einrichtung%&r \2\®

(zu senden an lhr zustandiges Gesundheitsami)

*
Voraussetzungen fur die Teilnahme am MNetzwerk H&n Sa&ﬁ.nhalt
(HYSA) 0\\ \

. Umsetzung der Hygiene-Anforderungen < end ehlu E.@es HY SA-
\ xsue
. Konseguents Werwendung eines U \ur Info i itergabe an die
weilter betreuende Einrichibung. \
13 rs rgichlung far die Hygiene
E E

. Benennung eines kompete in
bzw._ fOor Fragen zu Multiresi rr n 0.

. Konsequents Dumrﬂ%@hr ne. QQ

. Dokumentierte ildang iter E und zur Handehygiene (mindestens
einmal im Jahr). 000

O P &
& O

ambulanten Pflegedienste \Q
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HYSA

Netzwernk Hygiemne

in Sachsen-Anhalt \ . \\®
Einrichtung des ambulanten Pflegedienstes: ‘Q\
Name: Q
Adresse: 0 Q
@a X \&Z
Ansprechpartner far Hygiene: ._... Telefon: Q Q\
*

E-% %
‘
Die Einrichtung des ambulanten Pflegedienste am Metzwerk HYSA t%l n.
ichtet si

oo

Die Einrichtung des ambulanten Pflegedienste r Einhalt r Teil-
nahmevoraussetzungen.

3 Die Einrichtung des ambulanten Pflegediensies ist mit de ung als il mer des
HYSA-Metzwerkes auf der HYSA-Interne i einverstt (Name, e, ggf. Ver-

linkung auf eigene Homepage): ¢

" Unterschrift Ges

Ort, Datum

Zustiéndiges Gesundheitsa Q C) Q
MName: 6

Adresse:

ssetzungen durch das Gesundheitsamt ist erfolgt.
gung erfalit oben genannte Teillnahmevorausset-
r am HYSA-Netzwerk aufgenommen.

Unterschrift Amtsarzt (Gesundheitsamt)
llung der cben genannten Angaben auf der HYSA-Internetseite bitte an das Lan-
). Fachberesich Hygiene, Fax: 0391 2564-192 senden.

Stand: 10/2013
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Teilnahmeerklarung fur stationare Einri gen@
Altenhilfe 0

sowie Einrichtungen der Kurzzeitpflege und der%nd @em
(zu senden an lhr zustandiges Gesun

Voraussetzungen fur die Teilnahme am MNe Hygiene
(HYSA)
O
1. Umsstzung der Hygiem—mrmdenmgm%recm@ KRIMN
der Modifikation des HYSA-MNet=w

2. Konsequenis Yermrwendung sines Zur |l sweitergabe an die
weiter betreusnde Einrid'rll_ngﬁ

3. Benennung eines kKom ers in inrichtung fur die Hygiens
bzw. fur Fragen zu Muli ten Em MRE}

4. Konsequente Durc Qg
5. Dwokunenti Ic:h..ln-g i i und zur Handehygiene (mindestens
einmal im J
“QQ

Stand: 022013
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Stationdre Einrichtung der Altenhilfe: ’Q

MName:
Adresse:

Ansprechpartner fur Hygiene: .

Diie stationdre Einrichiung der Altenhilfe mochte a
Die stationdare Einrichtung der Altenhilfe w
voraussetzungen.

Drig stationdare Einrichtung der Altenhilfe |5t
Meizwerkes auf der HY SA-Intemetseite
auf eigene Homepage):

o
o

richtung der Altenhilfe)

;s\\\‘)

ngen durch das Gesundheitsamt ist erfolgt.
e erullt oben genannte Teilnahmevoraussetzum-
HY SA-NMetzwerk aufgenoniman.

c@namms\ ‘ ) Unterschrift Amtsarzt (Gesundheitsamty

nngrnhEn-gEnarmlEn auf der HY Sa-imtermetseite bitte an das Lan-
T W) Fachbersich Hygiens, Fasx: 0391 2564-182 semnden.

Stand:- D22013
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In diesemn Feld konnen Sie alle notwendigen Angaben fur ein gelenktes Dokument gema@ QM-

wWorgaben einfugen, im Bereich rechts kdnnen Sie das Logo Ihrer Einrichtung einfuagen.

Uberleitungsbogen' fiir Patienten mit multiresistenten Erregern{MRE)

Patientenaufkieber: Stempel der dberweisenden Einrichtung:
MName: Telefonnummer far Ruckifragen:
Geburtsdatum: Fax-Nummer:

Mame der auinehmenden Einnchtung:

Der Patient/die Patientin ist mit folgenden multiresistenten Erregern

(| besiedelt:

(I infiziert: (I Methicillin resistenter Staphylococcus aureus (MRSA)

1 Multiresistente gramnegative Erreger (MRGN)
— 3 MRGN
— 4 MRGN
(| VWancomycin-resistenter Enterococcus (WRE)
(| Sonstiger multiresistenter Erreger

Positiver Befund im Untersuchungsmaterial:

I 1 MNasenvorhofe I | Haut [ LOWunde
1 Mund-Rachen [ Perianal 7SN Wrin
|1 Trachealsekret I 1 Rektal _/ Blut

Sanierungsstatus/ Therapie:

|1 Es wurde keine Sanierung durchgefihrt.

1 Die Sanierung wurde erfolgreich abgeschlossen.
[1 Die Sanierung war erfolglos_
1

Die Sanierung wurde begonnen. Wir bitten um Fortsetzung des Sanierungsschemas und Abstrichkontrollen .

Bemerkungen:

1 Es wurde keine Therapiesdurchgefuhrt.
|1 Die Antibiotikatherapie wurde begonméen wid muss fortgesetzt werden

Bemerkungen

Weiltere Informationen,zu multiresistenten Erregern finden Sie auf den
Sachsen-Anhalt (HYSA) (www hysa sachsen-anhalt. de) und des Robert Koch-Institutes (www _rki_de)

Vielen Dank far lhree Bemuhwungenl

Internetseten des Netzwerks Hyagiene in

Datum/Stempel/Unterschrift
! Der Ubedeitungsbogen dient zur Inforpiatiomyder weiter betreuenden Einrichtung.

In diesem Eeld konnen Sie weitere Angaben fur ein gelenktes Dokument gemag QM-vorgaben einfugen.

Stand:- 10/2013
Seite 1 von 1
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In diesem Feld kénnen Sie alle notwendigen Angaben fur ein gelenktes Dokument gema®QM-Vorgaben
einfligen, im Bereich rechts kdnnen Sie das Logo lhrer Einrichtung einfugen.

Merkblatt MRSA im ambulanten Pflegedienst

Erreger

MRSA: Methicillin resisteqter Staphyloceccus aurens

Ubertragung

vorwiegend Schmierinfektion (Kontaktinfektian)

Meldung

Meldung an Leitung des, Pflegedienstes/Hygienebeauftragten

bel Haufungsnosokomialer Infektopen (ab zwei Félle) mit epidemiologischem
Zusammenhang (§6 Abs. 3 IfSG) an das zustandige Gesundheitsamt

Zusatzinformation von/an Pflege-, Betreuangspersonaly Angehdnge tiber notwendige Hygienemalinahmen

Grundsatzlich.fur alle Desinfektionsmafnahmen VAH-gelistete Mittel verwenden!

Handehygiene

“hygienischeHandedesinfektion vor und nach jedem Patientenkontakt
- generel'mach dem Tragen von Einmalhandschuhen

- vor einer aseptischen Tatigkeit

- nach Kontakt mit erregerhaltigem Material

- nach Kontakt mit der unmittelbaren Patientenumgebung

-beim Verlassen der Wohnung

Stabsstelle Krankenhaushygiene < Bergmannstrost
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| Nelzwerk Nyglene
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Handehygiene (hygienische Handédesinféktion)

Standardeinreibeverfahren EN 1500

Vsl eng srrgeiahd
@ @ Handfacks uns srgershat
o~

Gildatsden Utentagen der Firma Bode

'I Stabsstelle Krankenhaushygiene \ Bergmannstrost
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Handehygiene (hygienische Handedesinfektion Q
Handhabung von Kittelflaschen: Einhand- de

1. Flasche aus der Tasche ne

3. Ca. 5 ml Desinfektio el in ere§égeben
4. Verschiuss mit aum %schh

5. Flasche 3@ln dlqu sc?& und Handedesinfektion durchfiihren

2. Verschluss 6ffnen

’O Stabsstelle Krankenhaushygiene < Bergmannstrost
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Merkblatt MRSA im ambulanten Pflegedienst

Unterbringung

keine Einschrankungen

Tipp: infektionsgefahrdete Haushaltsmitglieder und Besucher (z. B. Personen mit
offenen Wunden, Katheter Sonden, Trachenstoma Sthwere akute Atemwegs-
infektion, Immunsupprimierte) solltenvauf ein angemessenes Hygieneverhalten (wie
im Informationsblatt MRSA beschrieben) achten

Schutzausristung

patientenbezagene Pflege.mit entsprechend zugeordneter Schutzkleidung bei
Patienterumit besonderen Risiken:

bel direktem pflegerischen Patientenkontakt: Einmalhandschuhe, Mund-Nasen-
Sehutz, Einmalschutzkitiel (wenn Mehrwegkittel, mind. taglicher Wechsel)

Stabsstelle Krankenhaushygiene < Bergmannstrost



HYSA Merkblatt MRSA im ambulanten Pflegedienst
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innerhalb des betrefienden Haushaltes keine/besondern Reinigungs- oder
Desinfektionsmalinahmen

alle Kontaktfidgchen medizinischer Gagate sind nach dem
Flichendesinfektion Finzatz am Patienten zu desinfiziersn

Wischdesinfektion (satinass-< nicht sprinen!)
Einmaltuch und Einmalhandschuhedenutzen ansthlieliend Handedesinfektion

Produkt:
Zusatzinformation - bei direkierkontamination-mit korpersekreten sofort gezielte Desinfektion

- bevor2ugt Einmalarikel verwenden, Entsorgung nach Gebrauch

- Mehrveginstrumente: Trockenentsorgung im geschlossenen Behalter,
Instrumentendesinfektion alfbereitucgim Stitzpunkt ohne Zwischenlagerung in der Instrumentenwanne
desinfizerend aufoereiten

Prodakt:

Stabsstelle Krankenhaushygiene < Bergmannstrost



Merkblatt MRSA im ambulanten Pflegedienst
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Pflegehilfsmittel und

gind patientengebunden zu verwenden@nd tm Haushalt.des MRSA-positiven
Patienten zu belassen, ansonsten ngchdnwendung sachgerecht desinfizieren

Medizinprodukte (z. B. Blufdruckmessgeri)
Geschirr in der Regel keine weiteren Enschrénkungen
- empfohlene ReinigupgimGeschirspiler (mind: B3°C)
in der Regel kesine weiterenEinschrankongen
Wiische - Korpe- und Bettwasche, Handiicher und Waschlappen sind wie iblich zu

wasthen, bei Wagchmaschinenprogrammen mit Temperaturen mind. 60°C
HPP: nachMoglichkett separater Waschgang

Abfallentsorgung

inderfRegel keine weteren Einschrankungen

- Wie blichaartieren und entsorgen

Patientenakte

Markierung zur zeitnahen Einleitung entsprechender Hygienemaltnahmen

Stabsstelle Krankenhaushygiene < Bergmannstrost



it Mot Merkblatt MRSA im ambulanten Pflegedienst

Einweisung in stationare
Einrichtungen

Mitteilung: an Zieleinrichtung vorab felefonisch, schriftiich gemal MRE-Uberieitungs-
bogen (Therapie/Sanierundsétatus) an welterbehandelnde Einrichtungen bzw.
Rettungs- und Krankentraksportdienst

Transport des Patienten in
andere Einrichtungen
(vorbereitende Maltnahmen,
wenn der Transport vom
Pfliegepersonal onganisiert wird)

- wenn moglich vormes antiseplische-Korperwdsthung einschlieflich Haarwasche
durchfukren

- Wunden oderLésionendrisch verbinden

- Einzeltransport mit frscher Bett- hzw., Komperwasche oder Abdeckung

- Patient moglichet bebnasopharyngealer Besiediung Mund-Masen-Schutz anlegen A

- Adr Ratienten mityFrachealkanite st ein HME-Filter vorteilhaft

Transporipesenal tragt belengem Patientenkontakt: Einmalschutzkittel,

Einmalhandschuhe

-mach'Transport Rellstuhl und andere Transportmittel, Kontakiflachen
wischdesinfieren

Stabsstelle Krankenhaushygiene

& Bergmannstrost



HYSA Merkblatt MRSA im ambulanten Pflegedienst
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eine im Krankenhaus begonnene Sanierung soll nach genauer Anweisung des
Krankenhauses unter Kontrolle des behandelnden Arztes zu Ende gefiihrt werden

bei Besiedlung des Nasen-Rachen-Raumes:

Nase: Mupirocinsalbe (wenn sensibel) 3 x taghch S Tage A
bel Resistenz: Alternativpraparate:(Apotheke)
Wirkstoff: z. B. Polihexanid, Octenidin

Produkt:

Rachen: Spulungenmil antiseptischer Ldsung gaf. austupfen
Z. B. Chiorhexidin-Ldsung 2 % 3&taglich fur 5 Tage

Produkt:

wenn Ganzkérperwaschung, dann“erwendung von antiseptischer Waschlotion
z. B..Oetenidin Waschlotion

Produkt

Sanierung

TIPP zur Sanierung:

- Handtuicher, Waschlappen, Korper- und Bettwasche etc. sind wéahrend der A
Saniertng mindéestens taglich zu wechseln

- Wischdesinfektion von z. B. Brillen um eine Rekolonisierung zu verhindern

~herausnehmbare Prothesen werden mit einem blichen Prothesenreiniger
gereinigt-und danach in eine antiseptische Mundspillésung eingelegt

- Zusatzliche antiseptische Mundspilung/ Pinselungen sind erforderlich

~nicht-aufbereitbare Kosmetikartikel (Deoroller, Lippenstift) und personliche A
Fllegeutensilien (Zahnbirste) sind vor Beginn der Sanierung zu verwerfen

Aufhebung der Schutzmalnahmen mdaglich nach Kontrolle des Sanierungserfolgs

Stabsstelle Krankenhaushygiene < Bergmannstrost
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- Mitarbeiter mit chronischen Hautverdnderungen (Ekzeme, Wunden, Psonasis) sallen moglichst keine MRSA-positiven
Patienten betreuen, da dieses Personal selbst ein erhdhtes Risiko fir eine MRSA-Besiedlung hat.

- Schulung/Einweisung des Patienten in hygienisches Verhalten (Handewaschen ggf. Handedesinfektion) besonders vor
den Mahlzeiten, vor Tellnahme am sozialen Leben und nach dem Toilettengang.

- Patienten waschen, duschen oder baden taglich und kleiden sich mit frischer Leibwasche ein, damit kann die Keimlast
gesenkt werden.

- Angehdrige oder Besucher brauchen keine Schutzausriistung tragen, sollten nach Kontaki-mit betroffenem Patienten eine
Handewaschung durchfiihren.

- Angehdrige, die pflegensche Malkinahmen durchfihren 'sollien die‘gleichen Hygienemalnahmen wie im ambulanten A
Pflegedienst beachten.

- bei akuten Atemwegsinfektionen zusatzlich Verzicht.auf engen personlichemKentakt wie Handeschitteln, Umarmen etc.

Allgemeine Hinweise: A

Tipp: Informationsblatt MRSA als Beratungsgrundlage nutzen

Patienten mit besonderen Risiken:

- Abdecken bzw. Verbinden offener Wunden,‘Harnableitung tber geschlossenes System, Tracheostoma mit HME- Filter

- Durchfiithrung pflegenscher Malinahmen in der Wohnung des\Patienten, moglichst nachdem alle anderen Patienten A
versorgt wurden

zusatzliche
einrichtungsspezifische
Festlegungen

Stabsstelle Krankenhaushygiene < Bergmannstrost
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In diesem Feld kinnen Sie alle notwendigen Angaben fur ein gelenktes Dokument geman OM-Vargaben
einfiigen, im Bereich rechis kinnen Sie das Logo [hrer Einrichiung einfligen.

Merkblatt MRSA in stationdren Einrichtungen der Altenhilfe.sowie Einrichtungen

der Kurzzeit-, Tages- und Nachtpflege

Ermreger MRSA: Methicillin resisteqfersstaphyiococcus aureus
Ubertragung vorwiegend Schmiernfektion (Kertakinfektion)
Meldung an Leitdng des PllegedienstesiHygicnebeaufiragten
Meldung bei Haufung\nosokomialer Infektionen(ab zwei Fille) mit epidemiologischem

Zusammenhang (56 Abs? 3 IFSGY ap das zustandige Gesundheitzsamit

Zusatzinformation von/an

dbernotwendige Hygienemallnahmen

Einrichiumg und das J ransport-untermehmen

Pfiege- ‘Betreuungs- und Reinigungspersonal, Angehdrige und andere Bewohner

bei bevorstehender Einweisung/ Veregung Vorabinformation an die aufnehmende

Grundsdtzhich fur alle'DesinfektionsmaBnahmen VAH-gelistete Mittel verwenden!

Handehygiene

- generedl nach dem Tragen von Einmalhandschuhen
-woreiner aseptischen Tatigkeit

- nach Kontakt mit emegerhaltigem Material

- nach Kontakt mit der unmittelbaren Patientenumgebung

- hygienische Handedesinfektion vor und nach jedem Patientenkontaki

Stabsstelle Krankenhaushygiene

& Bergmannstrost
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HYSA  Merkblatt MRSA in stationdren Einrichtungen der Altenpflege sowie Einrichtungen
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der Kurzzeit-, Tages- und Nachtpflege

- ein Zusammenlaegen mehrerer MRSA-Trager ist.grundsatzlich moglich
- kein Zusammenlegen von MRS A-positiven Bewobnern mit Bewochnem, die
anderen multiresistenten Emegem{z.B. ESBL,"¥RE) besiedelt =ind

- keine generellen Isolierungsmalknahmen wie im Krankenhaus erforderlich A
m

Bewohner ohne besonderes Risike, d. . \WIRSA Kolanisation :

- ohne offene Wunder

- ohne Katheter

- ohne Sonden

- ohne Trachecstoma efc.
kdnnen ein Zmmer mit andsren Bewohrieim teilen, wenn diese ebenfalls keine
offenen Wunden, keins Katheter, Sopden oder Trachecstoma ete. haben

Unterbringung
Bewoliner mit besSgnderen Risiken, d. h. MRESA Kolonisation/Infektion:

=mit offenemiWunden

- mit Katheter

- mit">anden

- Jmit, Fracheosioma'etc. sowie
Bewnimer, dic‘eine schwere akute Atemwegsinfaktion haben, sollten in einem
Einzetzimoner, wrdglichst mit eigener Nasszelle, untergebracht werden

izt eine BEinEelzimmerunterbringung nicht maglich, dirfen MRSA-kolonisierts/
infizgierts.Bewohner nicht ein Zimmer teilen mit Bewohnem, die fir MRSA
besgnders ansteckungsgefahrdet sind, z. B. Bewohiner mit Vunden,
drachecstoma, invasiven Zugangen, Atemwegsinfektionen

Im Eipzelfall missen”in dbsprache mit dem Bewohner baw. seinen Angehdrigen und dem betreuenden Hausarz
individuelle Losungen gefundenwerden!

Stabsstelle Krankenhaushygiene < Bergmannstrost
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S der Kurzzeit-, Tages- und Nachtpflege

bewohnerbezogene Pflege mit entsprechend zugeordneter Schutzkleidung
bei Bewohnern mit besonderen Ristken:

bel direktem pflegenseiien-Bewohperkontak:
vorzugsweise Eimalschutzkitie] Emmalhandschuhe

Schutzausristung _ QY |
Mund-Nasen-Schutzimmer bei Tatigkeiten mit Kontakt zu emegerhaftigen

Aergsolen, insbesandere beim endofrachealen Absaugen bel
{racheostomapfiege, bel pilegenscher Sauberung der Mundhahle

pflegensehe Jétigkeiten moglichst nachdem alle anderen Bewohner versorgt
Wrden

Stabsstelle Krankenhaushygiene < Bergmannstrost
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Merkblatt MRSA in stationaren Einrichtungen der Altenpflege sowie Einrichtungen

der Kurzzeit-, Tages- und Nachtpflege

Flachendesinfektion

Zusatzinformation

alle Kontaktflachen medizinischer Gerate-sind nach dem Einsatz am Bewohner zu
desinfizieren

Wischdesinfektion (sattnass<nicht-sprihen!)\bewohnemaher Flachen, dazu A
Einmaltuch benutzen, anschiiefiend Handedesinfektion

Produkt:

- alle Flachenceinschliefiich.Fulboden des Zimmers taglich desinfizieren
- bel direkter Kontamination mit Kérpersekreten sofort gezielte Desinfektion

Instrumentendesinfektion Aufbereitung imSfitzpunkt, ohne Zwischenlagerung in der Instrumentenwanne

=bevorzugt Einmalartikel verwenden, Entsorgung nach Gebrauch
- Mehrweginstrumente:<Trockenentsorgung im geschlossenen Behalter,

desinfizierend-autbererten
Produkt:

Stabsstelle Krankenhaushygiene < Bergmannstrost
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HYSA  Merkblatt MRSA in stationaren Einrichtungen der Altenpflege sowie Einrichtungen
— der Kurzzeit-, Tages- und Nachtpflege

Iim geschlossenen Transportiwagen oder im Container zur

Geschirr zentralen Kiiche transportieren |

sofortige Reinigung im Geschirrspiiler (mindestens. bei 65°C)

Pflegehilfsmittel bewohnerbezogen, im Zimmer belassen

maschinelle Aufbereitung
Waschschiisseln TIPP: im Steckbeckenspiiler manuelle Aufbergitung:

Produkt:
maschinelle AufbereitungumiSteckbeckenspiler

Steckbecken

Wasche im Bewohnerzimmer im Wéaschesack als-nommale
Wasche der Einrichtung entsorgen, Transporidm ilissigkeitsdichten Sack;

Wische Karper- und Bettwasche maglichst bei Temp, ="60°C waschen bzw. bei 60 °C und
darunter Anwendung einesydesinfizierenden Waschmittels

TIPP:externe Reinigung der Wasche in zerifizierten Waschereien

Abfallentsorgung im Bewohnerzimmer itn geschlossener Behéltnis entsorgen

(AS 180104 Abfallgruppe B)
Produkt;

Einhaliung der Einwirkzeit

ZurSChlussdesinfekiion gehdrt z. B

Schlussdesinfektion : Bettenaufersitung

- Decken und Kissen der Wascherei zufiihren

- angebrochene und ungeschiitzt gelagerte VerbrauchsmatenalienMedizinprodulkte,
diz.mchit zu desinfizieren sind, sind zu verwerfen

-ggf. Sicht- und Blendschutz abnehimen

{elektronisch) markieren zur zeitnahen Einleitung entsprechender

Bewohnerakte Hygienemafinahmen

Stabsstelle Krankenhaushygiene < Bergmannstrost
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der Kurzzeit-, Tages- und Nachtpflege

Besondere Malknahmen

Verlegung

Mitteilung: an Zieleinrichtung vorab telefoffiseh, schriftich gemal MRE-Ubereitungs-
bogen (Therapie/Sanierungsstatus ) apweiterbehandeinde Einrichtungen baw.
Rettungs- und Krankentranspordienst

Transport des Patienten in
andere Einfichtungen

- wenn madglich vorher antiseplascheaBadmit \Haarwdschie durchilhren
- Wunden oder Lasionen friseiwerbindan
- Einzeliransport mit frischenBett- bzw. Koperwascheoder Abdeckung

Bewohner maglichshbeinasopharyngealer Bestediting Mund-Nasen-Schuiz anlegen

Tranzporipersanal ragt bei'engerm Bewchnerkontakt Schutzkleidung
- mach Tranzport-Rollstuld Bpdandere, Transporitmittel: Kontaktflachen
wizchdesinfizieren

Sanierung

einesimgRrankenhaus begonnene Sanierung soll nach genausr Anweisung des
Krankenhausesantsr Kontrollavdes behandelnden Arztes zu Ende gefihnt werden

bei Besiediung des Nasep-Rachen-Rauwmes:

Mase.. Mupirocinzalbe (wenn sensibel) 3 x taglich 5 Tage
bei Resistenz Altemativpraparate (Apotheke)
Wirkstoff: = B. Polihexanid, Octenidin

Frodukt:

Rachen: Spilungen mit antizseptischer Losung gof. austupfen
z. B. Chlorhexidin-Losung 2 % 3 x taglich fir 5 Tage

Frodukt

wenn Ganzkorperwaschung, dann Verwendung von antiseptizcher Waschlotion
Z. B. Octenidin Waschlotion

Frodukt:

Stabsstelle Krankenhaushygiene

& Bergmannstrost



e Tt = Merkblatt MRSA in stationéren Einrichtungen der Altenpflege sowie Einrichtungen
der Kurzzeit-, Tages- und Nachtpflege

Allgemeine Hinweise zu pflegerischen Maknahmen:

- sthulung/ Einweisung des Bewohners in die hygienische Handedesinfektion o \Verlassendes Zmmers, vor den A
Mahlzeiten, vor Teilnahme am sozialen Leben und nach dem Toilettengang

- bei akuten Atemwegsinfektionen zusatzlich Verzicht auf engen persdnlichen Konfakiwie HandesChitteln, Umarmen efc

- Bewohner duschen oder baden taglich und kleiden sich mit frischerLeibwasche ein, damit kanp-die Keimlast gesenkt
werden

- Handtiicher, Waschlappen, Kdrper- und Bettwasche etc. sindwahrend der.Sanierungmindestens taglich zu wechseln, ‘
Wischdesinfektion von z.B. Brillen um eine Rekolonisiafung zu vedhindem

- TIPP: herausnehmbare Prothesen werden mit einéniblichen. Prethesenreinigergereinigt und danach in eine
antiseptische Mundspulldsung singelegt, zusatzhche antiseptisthe Mundspllung' Pinselungen sind erforderlich

- nicht aufbereitbare Kosmetikartike! (Deorgliertippenstit) und persériiche Pllegeutensilien (Zahnbirste) sind vor Beginn
der Sanierung Zu verwerfen

- Angehdnge oder Besucher brauchen keine Schutzausristungtragen, Ausnahmen, wie z. B. bei starkem Speichelfluss
des befroffenen Bewohners missen-beachtatwerden

- nach Kontakt mit betroffenam Bewohner migssen Angehonige bzw. Besucher eine Handedesinfektion durchfuhren

- Durchfihrung pflegenscher Malinahmen.im Zimmerdes Bewohners, moglichat nachdem alle anderen Bewohner versor
wurden

- Mitarbeiter mit chvoriischen Hautverandemngen (Ekzeme, Wunden, Pzoniasis) sollen moglichst keine MRSA-positiven
Bewohner betrélen, da dieses Perzonal elbst sin ehohtes Risiko fir eine MRSA-Besiedlung hat

- AuthebOng\der Schutzmaknahmemmaglich nach Kontrolle des Sanierungserfolgs A

Stabsstelle Krankenhaushygiene < Bergmannstrost
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_HYSA Merkblatt MRSA in stationéren Einrichtungen der Altenpflege sowie Einrichtungen

der Kurzzeit-, Tages- und Nachtpflege

Teilnahme am
Gesellzschaftsleben

Bewohnear ohne besondereas Rislko

“Temnanme am Gemeinschanseben moglich, Moraussetzunt: regelmaliges
Duschen oder Baden, grindliche Handewasehung, angbesonders vor dem Essen,

nach dem Toilettengang

Bewohner mit basonderen Rislken
Teilngahme am Gemeinschafigleben moglich, Voraussetzung) Abdecken baw.
Verbinden offener Wunden, Hamableiting Uber geschlossenes System, A

Trachecstoma mit HME>Fifter, baighuter Atemwiegs-<infektion maglichst keine
Teilnahme am Geneinschafts-lebemviur die Dawer der Infektion

zusitzliche
einrichtungsspezifische
Festlegungen

R A .wm = e
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In diesem Feld kinnen Sie alle notwendigen Angaben fur ein gelenktes Dokument gemal Qk-Vorgakbeny
einfiigen, im Bereich rechts kdnnen Sie das Logo |hrer Einrichiung einfligen.

Merkblatt zum Umgang mit 3SMRGN und 4MRGN bei Bewohnern in

stationaren Einrichtungen der Altenhilfe sowie Einrichtungen
der Kurzzeit-, Tages- und Nachtpflege

- Multiresistents Gramnegative Emegen{MRGM) sind gramnegative Stibchen-
bakterien, zu densen Enterobacteriaceen (insbesondere Encoll, Klebsiella

preumonias) und Monfermenter {2, B. Psaudogionas asrgnesa, Acinetobacter

baumanmii compilex) gehdren

- die Bewertung der Multiresistenz bei gramnegativen 'Stabchen basiert auf 4
bakterizid wirkendendauptantibotikagruppen: Penicilline, Cephalosporine,
Carbapensme und Bluorchinolone (skehse Tabella 1]

Erreger
IMRGHN: resistent'\gegen 3 deg 4 Antbictikagruppen
. - worwiegepdhSehmisrinfakion (Kontaktnfektion)
Ubertragung 2 Hauptresegwoir kolanisierier oder infizierter Patient
- direktercder indirekter Kontakt mit emegerhaltigem Material
- Meldung an EnkchiongsleitungHygiensbeauftragten
Meldung = bel Haufungnesckomialer Infektionen (ab zwei Falle) mit epidemiologischem

Zusammenhamg (§ 6 Abs. 3 [5G) Meldung durch den Arzt an das zustandige
Gesundheitzamt

Grundsatzlich fir

alle Desinfektionsmalknahmen VAH-gelistete Mittel verwendean!

Handehygiens

~hygisnische Handedesinfektion vor und nach jedem Patientenkontakt
sgensrell nach Tragen von Einmalhandschuben

- vor einer aseplischen Tatigkeit

- nach Kontakt mit emegerhaltigem Material

- nach Kontakt mit der unmittelbaren Patiesntenumgebung

Stabsstelle Krankenhaushygiene
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Merkblatt zum Umgang mit 3 MRGN und 4 MRGN bei Bewohnern in
stationaren Einrichtungen der Altenpflege sowie Einrichtungen
Der Kurzzeit-, Tages- und Nachtpflege

keine generellen Isolierungamalknahmen edorderich, jedoch folgende Hinweise:

- Bewohner mit Wunden, Trachecstoma, invasiver’ Zugangen,
Atemwegsinfektionan maglichstim Einzelzmmer bzw. grundsatzdich nicht mit

Unterbringun
i HAMRGN-Tragemgemenaam unferhingen
- kein Zusamimenlegen-von MRGN-pasitiven Bewohnem mit Bewchnem, die mit
anderer multiresisfenten Ermagem (z. B. MRSA, VRE) besiedelt sind
Stabsstelle Krankenhaushygiene < Bergmannstrost



s Tetan Merkblatt zum Umgang mit 3 MRGN und 4 MRGN bei Bewohnern in
stationaren Einrichtungen der Altenpflege sowie Einrichtungen
Der Kurzzeit-, Tages- und Nachtpflege

Schutzausristung

Schirze/Schutzkittel (vorzugzweise Einmialariikel) und Einmalhandschuhe:
- vor Manipulation an Wunden, Kathetem-3onden(Tracheostoma, sonstigen

Stomata
- vor engem pfiegenschen Kontakt
- yor dem Betterpmachen/Bettwasche wechseln

- vor maglichem Kontakbwit erregerhaltigem Material (Blut, Sekreten oder Exkreten)

Personal; Mund-lsasen-Schutz, wenn mit sonstigen infektidsen Aerosolen zu
rechnen ist (z(B, Atemwegainfektion, Absaugen von Trachealsekret) A

Stabsstelle Krankenhaushygiene < Bergmannstrost



arsrara eatens Merkblatt zum Umgang mit 3 MRGN und 4 MRGN bei Bewohnern in
stationaren Einrichtungen der Altenpflege sowie Einrichtungen
Der Kurzzeit-, Tages- und Nachtpflege

alle Kontaktfidchen medizinischepGerate nach.Binsatz am Patienten zu
desinfizieren, Wischdesinfektion, safinasaynicht sprihen), Einmaltuch und
Einmalhandschuhe benuizen

Flachendesinfektion Produkt:

sonstige desinfiderende Reimgungsmalioabimen [aut Reinigungsplan
Tipp: Patientenzimmer mit\WIRE moglichst zuletzt reinigen

Pfiegehilfsmittel bel 4MRGN bgmhnerbezﬂgﬂn innZimmer belassen (z. B. Blutdruckmanschette,
Thémometer)

- bevorzugt Einmalartikel verwenden, Entsorgung nach Gebrauch
- Mehtweginstrumente: Trockenentsorgung im geschlossenen Behalter ohne
Zwizchenlagerung in der Insfrumentenwanne desinfizierand aufbersiten

Produkt:

Instrumentendesinfektion

Stabsstelle Krankenhaushygiene < Bergmannstrost



HYSA Merkblatt zum Umgang mit 3 MRGN und 4 MRGN bei Bewohnern in
stationaren Einrichtungen der Altenpflege sowie Einrichtungen
Der Kurzzeit-, Tages- und Nachtpflege

[y == FTE AL P

Geschirr

- bevorzugt im geschlossenen Transportwagen/oder im Cont@iner zur zentralen
K.lche tranzsportieren, normaler Standard
- empfohlene Reinigung im Geschirspllér{wenn vorhapden, dann mind. bei 65°C)

Waschschisseln

- maschinelle Aufbereitung
Tipp: im Steckbeckenspller

- manuelle Aufbereitung
Produkt:

Steckbecken

- maschinelle AgfheritungimSteckbeckenspliler

Wasche

- WaschederPlliegesinnchtung (adaquat Krankenhauswasche) entsorgen,
Trapsport im filssigkeftsdichted Sack

« ewohnereigene'Wasche jst wie'Ublich zu waschen, Waschmaschinenprogramme
mit Temperaturen mind-60°C

Tipp:

- nachMoglichketbeeparater Waschgang

- heitemperatirempfindlichen Textilien separates Waschen unter Anwendung eines
desinfizieranden Waschmittels

Abfallentsorgimg

medizimscher Abfall im Bewohnerzimmer im geschicssenen Behélinis entsorgen
{A5,180104 Abfallgruppe B)
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_'HEYS_:EII Merkblatt zum Umgang mit 3 MRGN und 4 MRGN bei Bewohnern in
stationaren Einrichtungen der Altenpflege sowie Einrichtungen
Der Kurzzeit-, Tages- und Nachtpflege

Kantrollabstriche sind nicht notwendig

nur bei Nachweis von 4MRGHN:
nach 3 negativen Kontrollabstrichen  die frihestensy2-h nach Therapieende an 3

verschiedenen Tagen gawannen wurden

bei Kolonisierung mit MRGN gibt-es keine Moglichkeit der Sanierung, A

Aufhebung der

Schutzmalfnahmen
Kontrollabstriches

- alle ehemals po&itiven Nachweisorte.sawie jeweils ein Abstrich der vorgegebenen
Abstrichorte.(siehe oben)

TIPP: z. Bynach 8 Wothen mit emetter einmaliger negativer Befundsene

nachy\ferlegung.oder vor Neubelegung

dazu gehdren's. B.
-~ Bettenaufbereitung

- Deckep und Kissen 'Wascherei zufuhren
schlussdesinfektion - angebrochenswnd ungeschitzt gelagerte Verbrauchsmaterialien/Mediziprodukts,

die nicht-zu desinfizieren sind, verwerfen
- ggf. Sicht- und Blendschutz abnehmen

Produkt:
Einhaltung der Einwirkzeit

A Stabsstelle Krankenhaushygiene < Bergmannstrost



s Tetan Merkblatt zum Umgang mit 3 MRGN und 4 MRGN bei Bewohnern in

stationaren Einrichtungen der Altenpflege sowie Einrichtungen

Der Kurzzeit-, Tages- und Nachtpflege

Aktives Screening

SMRGHN
nicht erforderich
4MRGN
in der Regel nicht erforderich \aulier bel bakannten Ratienten, um ggf. den aktuellen
Infektionsstatus zu ermitiein
Abstrichorte bei AMEGN.

- Rektal
E. coli, Klebsislia spp. - gaf. Wunden

- Urin
Enterobactergpp. - Rekial
anders dMRGN Enterobaktenen | - Rekial

. - Rektal

Psetrlomongs 2efliginosa - Mund-Rachen-Raum

- Rektal
Acinefolacter baumanni COMPIEX | _yp 4 Bachon Baym
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arsrara eatens Merkblatt zum Umgang mit 3 MRGN und 4 MRGN bei Bewohnern in
stationaren Einrichtungen der Altenpflege sowie Einrichtungen
Der Kurzzeit-, Tages- und Nachtpflege

Bewohnerakte

(elektronizch) markieren zur Information fur deq behandelnden Arzt, fur

Veregungen, Wiederaufnahmen URd zurzaithahen Einleitung entsprechender
Hygienemalnahmen

Verlegung/Entlassung

Mitteilung: vorab telefonisch an Risikébersiche-sthniftich gemal MRE-Uberleitungs-
bogen (TherapiefSanierungsatatus) an wefterhehandeinde Einrichtungen bzw.
Rettungs- und Krankeptranspondienst

Transport des Bewohners

vor ung-nach dem Trangport:

- Infieriation an'die weiterbehandelnde Einnchtung und den Rettungs- und
Krankentransportdienst

~Patient zuriandehygiepeanleiten

- Bett: Beftgiebe] anTKopf- und Fulkende wischdesinfizieren

- Bewahner mit fisehem Bettlaken abdecken

SRollztubl und andere Transpormittel: Kontaktflachen wischdesinfizieren

Transporipersonal fragt bei engem Patientenkontakt Einmalschutzkittel,

Einmalhandschuhe

TIRP: ggf. Patienten bei nasopharyngealer Besiedlung Mund-MNasen-Schutz anlegen

A
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*Hhtshf Merkblatt zum Umgang mit 3 MRGN und 4 MRGN bei Bewohnern in
stationaren Einrichtungen der Altenpflege sowie Einrichtungen
Der Kurzzeit-, Tages- und Nachtpflege

Allgemeine Hinweise zur Teilnahme an therapeutischen Maknahmen bei Bewohnemamit AMBGH:
- Schulung/Einweisung des Bewohners in die hygienische Handedesinfektion vor Verlassen des Zimmers, vor den A
Mahlzeiten, vor Rehabilitationsmalnahmen und nach deny Tailettengang

- hei akuten Atemwegsinfektionen zusatzlich Verzicht auf engen persaniichen Kentakt wie Handeschitteln, Umamen efc.,
Bewohner auf die Nutzung von Einwegtaschentlchefinwesag

- Wunden soliten immer frisch verbunden und abgadeckt sein A

- Bewohner duschen taglich und Kleiden sicht fischer belbwasche-ein

- Handticher Waschlappen, Bademantahétt Sind mind $dglich indigSchmutzwasche zu geben

- im Falle nicht-kooperafionsfahiges Bewohner @ie mit AMRGN besiedelt sind bzw. der gleichzeitigen Gegenwart
infektionsgefahrdeter Bewohnersind vonrHygienefachpersonal in Absprache mit der Einrichtungsleitung individuelle
Entscheidungen zu treffen

Stabsstelle Krankenhaushygiene < Bergmannstrost




_HYSJII. Merkblatt zum Umgang mit 3 MRGN und 4 MRGN bei Bewohnern in

stationaren Einrichtungen der Altenpflege sowie Einrichtungen
Der Kurzzeit-, Tages- und Nachtpflege

Teilnahme am
Gemeinschaftsleben

- fur kooperationsfahige Bewohner generell moglich ansonsten Ricksprache
mit dem Hygienefachpersonal und ggf, individuglle,Festiegung
- vor Verlassen des Zimmers vorhandene Hautigsionenioffene Wunden verbinden

bzw. abdecken, geschlossene Hamndrainagen verwenden, Trachealkanile mit
HME-Filter versehen A

- Handehygiene beachien
- enge Kontakte 2udisponietemPersonen(Tracheostoma, flonde Hauterkrankung,
Immunsuppression, etc.d vermeiden

MRGN-Patienten mit Besiedlung des Respirationstraktes:
- keine Telinahme anKochgruppen und Yorbereitung von Gemeinschafts-

verpiiegung.bel akuter respiratonischer Symptomatik und Nachweis von MRE im

Therapiekiche Respirafionstrakt
- auf Handehygiene. st zu achten
TIPP: ggf. Rucksprache mit dem Hygienefachpersonal
zusatzliche
einrichtungsspezifische
Festlegungen

Stabsstelle Krankenhaushygiene < Bergmannstrost



H‘fﬁﬂ Merkblatt zum Umgang mit 3 MRGN und 4 MRGN bei Bewohnern in
stationaren Einrichtungen der Altenpflege sowie EmnchtupQ'en

Der Kurzzeit-, Tages- und Nachtpflege \2\(0

Tabelle 1: Klzssifizierung multiresistenter gramnegativer 5t:it:u:he nty'pu.cl'uen Eigenschaften
jouslle Mndesgesumjm@uuﬂ NI s 131
Antibiotikag ruppe Letsubstanz Enaemhhm%\ Acimetobacter bau-
manm
IIHI'EH' IMRGN' AMAGH?
foylureidopeniciline Fipesacilin R |
1.4, Gereraticis-Cephalis- Cetotasim undiader R R
SpOAIe: Ceftazidim )
Carbapeneme Imlp«vnmwd.'m 3 &
Flucechinolone I'_'I|:-|1:l:n|.|nr|( R B
SRARGH (Multire s e e grarmmescaive Sk e YI-"‘-F-'HI ‘I kg ||||_||'H|
L 4R (Mudtirs Elenie ATl I te I|II|I|'|'. g @l [FhllTaoyl|
R = resistent odar intemmed 1\
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In diesem Feld kinnen Sie alle notwendigen Angaben fir ein gelenktes Dokument gemall QM-
Vorgaben einfligen, im Bereich rechts kénnen Sie das Logo [hrer Einrichtung einfligen.

Informationsblatt MRSA fiir Betroffene und Angehdrige bzw. pflegende Angehérige

Sehr geshrte Damen und Hemren,

bei Ihnen wurde ein besonderer Keim, MRSA (Methicilin resistenter Stap aureus), festgestelt oder Sie hatten
Kontakt zu einem MRSA-Trager. Wir mdchten lhnen erkldren, welche ‘.n’emaﬂensnageln fir Sie wichtig sind und welche
Mafnahmen ergriffan werden miissen.

Als MRSA bezeichnet man Bakterien, gegen die bestimmie Anfibictika (Medikamente gegen Bakterien) nicht mehr
wirksam eingesefzt werden kinnen. Das Bakterium kann die Haut oder den Nasen-Rachen-Raum besiedeln, ohne krank
zu machen. Man spricht dann von einem Trdgerum. Auch gesunde Personen kdnnen voribergehend oder dauernd
Trager sein. Das Tragertum ist nicht mit einer Erkrankung gleichzusetzen.

Gelangen diese Bakterien in Wunden oder ist ein Mensch durch eine andere Erkrankung geschwécht, konnen sie
schwere Entziindungen hervorrufen. Eine Ubertragung insbesondere auf erkrankte und geschwachte Personen muss
deshalb vermieden werden. Die Ubertragung ber die Hande ist der haufigste Ubertragungsweg. Daher ist eine
konseguente Handehygiene in Form der sogenannten hygienischen Handedesinfektion mit einer hierflg geeigneten
Substanz die wichtigste Grundlage zur \Verhiitung einer Keimiiberiragung.

In medizinischen Einrichfungen bestehen - neben der konsequent durchgefiihrten Haéndehygiene - weitere Mallnahmen
zur Yemeidung einer Emmegeriberiragung z. B. durch das Tragen von Schutzkleidung sowie die Isolierung MRSA
besiedelter Patienten oder sinnvolle Sanierungsmaltnahmen.

Dias Personal zeigt lhnen gem, wie eine komrekte Handedesinfekfion durchgefithrt wird und informiert Sie dber weitere
Schutzmafinahmen.

[Eine Entlassung aus dem Krankenhaus ist unabhangig von einer MRSA-Besiedelung méglich.

Das Bakterium MRSA stellt nach heutiger Einschétzung fir gesunde Personen im privaten Bereich keine Gefahr dar. Sie
kénnen daher alltdgliche soziale Kontakte scrglos pflegen. Lediglich bei Kentaktperscnen mit offenen Wunden oder
Hautekzemean kann e zu einer Infektion mit MRSA kommen,

Im Privathaushalt/stationdren Einrichtungen der Altenhilfe soliten Sie folgende Ratschiage beachten
- sorgfaltige Handehygiens (Handewaschen mdglichst mit einer Flissigssaife) insbesonders nach jedem Toilettendang,
vor den Mahizeiten und vor Teilnahme am sozialen Leben
gene Hygieneartikel/Handticher verwenden und regeiméiig wechseln
- kcrpemahe Wasche wie Unterwische und Bettwische bei mind. 60°C waschen
- Angehdrige oder Besucher bendtigen keine Schutzausristung, nach Kontakt mit betroffenam Patienten sollte sine
Héndewaschung durchgefihrt werden

Werden Sie ambulant gepflegt, sollten Sie die Pflegenden dber lhre MRSA-Besiedelung in Kenntnis satzen, um sine
Verbreitung von MRSA durch den Pflegedienst zu vermeiden. |hr Pflegedienst entseheidet dann, ob rebengder
Hindehygiena Hygienemalnahmen, Shnlich denen in medizinischen Einrichtungen beachtet werden missen wie z)B.
Tragen ven Schutzkleidung, Einmalhandschuhen und Mund-Nasen-Schutze®ngehbnge, die pflegensche Malrahmen
durehfilhren, sollten die gleichen Hygienemalinahmen wie der ambulantePflegedignst beachten.

Bei anstehenden Behandlungen in medizinischen Einrichtungen ((Krankenhaus, Tagesklink, Amtorads, ambulanter
Pflegedienst usw.) informieren Sie bitte den behandeinden Arzisbzw: Therapeuten, dass Sig MRSA haben oder hatten.

iHYSA

In diesem Feld kinnen Sie alle notwendigen Angaben furein gelenktes Dokument gemall Q-
Vorgaben einfigen, inn Bersich rechts kénnein Sie das Logo threr Einrichitung=infiigen.

Informationsblatt Multiresistente Gramnegative Erreger (MRGN)

Sehr geehrte Damen und Hemren,

bei Ihnen wurden Multiresistente Gramnegative\Ermeger (MRGN) festgestellt oder Sie hatten Kontakt zu einem
MRGMN-PatientenBewohnery, Aus diesepiy, Grund werden oder wurden bereits mikrobiclogische
Untersuchungen durchgefiihst, Wir mdchten lhnen erkldren, welche WVerhaltensregeln fur Sie wichtig sind und
welche Malknahmen ergriffepwerden mussen,

Als multiresistente  gramnegative Emeger bezeichnel man Bakierien, gegen die bestimmte Anfibiotika
(Medikamenfe gegen Bakierien) micht mehr wirksam eingesetzt werden konnen. Man findet sie meist im
Darm, seltenesinden Hamwegen, den oberen Atemwegen. oder auf der Haut.

In médizinischen Einrichtungen sind spezielle_Hygienemainahmen (z. B. Einzelzimmemunterbringung oder
Mehrbetzimmer mit . Zuweisung einer eigenen Toiletie) erforderich, um eine Weiterverbreitung zu verhinderm.
Das Personal benutzt bestimmte Schuizkleidung, wenn ein direkter Kontakt (z. B. Untersuchung, Pflege,
Therapie) zu Ihnen hergestellt wird.

Die wichtigste Hygienemabnahme, istidie Hindedesinfektion. Deshalb sollten Sie sich die Hande nach jeder
Toilettenbenutzung grundlich waschen und idealerweise desinfizieren. Das Personal zeigt Ihnen gem, wie
eine komekieyHandedesinfekiiony durchgefihrt wird. Darlber hinaus erfolgt taglich eine Desinfektion aller
Flachen,in threm Zimmer, €inschliellich der Toilette.

Solange /Sie sich mifyeinem MRGM-Nachweis in unserer Einrichtung befinden, sind auch bezuglich der
therapeutischen Angehaoie spezielle Malknahmen erforderlich, tber die wir Sie im Einzelnen untemichten
werden.

Im Privathaushatlysollien Sie folgende Ratschlage beachiten:
- es istauf sergfiltige Handehygiene (Handewaschen) zu achten, insbesondere nach jedem Toilettengang
- personenbezogene Hygieneartikel/Handiucher sind zu verwenden
—dderEinsatz von Desinfektionsmitteln ist in der Regel im Privathaushalt nicht erforderlich

Informieren Sie bitte vor weiteren Behandlungen die Arzipraxis, andere medizinische Einrichtungen und den
ambulanten Pflegedienst, dass Sie MRGN haben oder hatien. Dies dient lhrer Sicherheit und der lhrer
Mitpatienten/Bewohner.

Sollten noch weitere Malnahmen erforderlich sein, werden diese individuell mit lhnen besprochen. Bei Fragen
wenden Sie sich bitte an die Mitarbeiter der Stationfdes Bereiches.

Dies dient Irer Sicherheit und der Ihrer Mitpatienten. Inr Hygieneteam
Bei Fragen wenden Sie sich bitte an die Mitarbeiter dendblteilung.
Ihr Hygieneteam
In diesem Fald kénnen Sie weitere Angaben fiir éin gelsnites Dokument gemal OM-Vorgaben sinfigan. In diesem Feld konnen Sie weitere Angaben fir ein gelenktes Dokument gemal QM-Viorgaben einflgen.
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