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KRINKO-Empfehlung MRSA
1999

1.Einleitung
2. Allgemeine Hinweise (Personal schulen; Hygiene informieren)

3. Raumlich funktionelle Anforderung an die Unterbringung von MRSA-
Patienten (muss rdumlich getrennt; Kohortierung méglich)

4. Schutz vor Kontamination (Handehyg., PSA, Transporte meiden)

5 Desinfektion und Reinigung (patientennahe Flichen sofort; Stethoskope,
Thermometer patientenbezogen, Instrumente, Geschirr, Wasche Routine)

6. Abfallentsorgung (IB) (Gruppe B)

/. Eingriffe am Patienten (IB) (notwendige Eingriffe, soweit vertretbar im
Patientenzimmer; Elektive Eingriffe/Diagnostik moglichst vermeiden; Operative Eingriffe
im Infektions-OP bzw. am Ende des Programms)



KRINKO-Empfehlung MRSA
1999

8. Screening (IB) (Kein routinemaBiges Screening von Patienten oder Personal;
Nasenvorhofe und ggf Rachen, der Perinealregion, Wunden; Genotypisierung bei
mehreren Pat. in rauml./zeitl. Zusammenhang)

9. Sanierung von MRSA Tragern - Patienten (IB) (Bei Besiedlung sollte
Sanierung ...), Personal (II) (besiedeltes Personal keine Patientenbehandlung bis zur

nachgewiesenen Sanierung; Wiederaufn. Der Tatigkeit nach 1. neg Befund 3 Tage nach
Sanierung; weitere Kontrollen nach 10 d, 1 Mo, 3 Mo)

10. Aufhebung der Isolierung (IB) (wenn friihestens 3 Tage nach AbschluB der
Behandlung an 3 aufeinanderfolgenden Tagen negativ)

11. MaBn. bei Verlegungen und Transporten innerhalb des KH(IB)

(strenge Indikation...)
12 Zusatzliche MaBnahmen bei der Verlegung in andere Krankenhauser
bzw. Einrichtungen (IB) (strenge Indikation...)

13. MaBnahmen bei der Entlassung (IB) (Entlassung nach klin. Zustand; Arzt
vorab informieren; Pat. aufkldren, dass kein Risiko....)



Neue KRINKO-Empfehlung MRSA

_I_
Teil I Mikrobiologie und Epidemiologie

i. Allg. Epidemiologie, Charakterisierung S.a. als Krankheits-Erreger
2. Krankheitslast und Sterblichkeit MRSA vs. MSSA

3. Epidemiologie von HA-, CA- und LA-MRSA

4. Ubertragung von MRSA

Teil IT MaBnahmen zur Erkennung, Vermeidung und
Bekampfung

Teil III Empfehlungen zur arztl. Risikoanalyse und allgem.
und spez. Empfehlungen zur Erkennung, Vermeidung und
Bekampfung von MRSA



Neue KRINKO-Empfehlung MRSA

+
1. Allg. Epidemiologie und Charakterisierung von

S.a. als Krankheits-Erreger

S. aureus: fakultativ pathogen; Oberflachenbesiedler

Vielzahl von Infektionen (Furunkel, Abszesse... fremdkorperass. KH...)
Toxic-Schock-Syndrom (TSS), Staphylococcal-Scalded-Skin-Syndrome (SSSS)

Weitere Toxine: z.B. Panton-Valentine-Leukozidin (PVL) (porenformendes
Toxin; tiefe abszedierende Haut- und Weichteilinfektionen, Fasciitis, Myositis,
nekrotis. Pneumonie

Antibiotikaempfindlichkeit bei S. aureus: MSSA / MRSA
MRSA im Krankenhaus: weitere Resistenzen:

86% Ciprofloxacin 65 % Erythromycin
59% Clindamycin 5% Gentamycin
< 1% Vanomycin 4,6% Mupirocin !

Desinfektionsmittelempfindlichkeit: alle DM Bereich A wirksam gegen
MRSA/MSSA



Neue KRINKO-Empfehlung MRSA

+2. Krankheitslast und Sterblichkeit MRSA vs. MSSA

Krankheitsbilder:
- kein Unterschied zwischen MRSA und MSSA

Letalitat bei MRSA Infektion 1,5-2fach hoher als MSSA-Infektion
- verzogerter Behandlungsbeginn?
- andere pharmakokinetische-dynamische Eigenschaften der Antibiotika?

Infektionsrisiko bei Besiedelung: MRSA >> MSSA
- Erhohte Komorbiditat?
- Haufigere Antibiotikagabe in der Vorgeschichte?

MRSA-Infektionen: offenbar keine ,Verdrangung" der MSSA-Infektionen,
sondern Netto-Anstieg von S. aureus-Infektionen



Neue KRINKO-Empfehlung MRSA

Land, Jahre Pravalenz
Akutkrankenhauser | Deutschland (ab 2005) 1,5-5,3%
Deutschland (ab 2008) 1,20%

Rehabilitation Andere Lander (Israel,

- 0
Spanien, Frankreich ...) 16-20,5% (F)

Deutschland (ab 2000) 1,1-9,2%
Altenpflegeheime

Andere Lander 0-30% (USA; GB, Irland)

Deutschland (ab 2005) 12,0 -3,3%
Ambul. Dialyse Andere Lander (Kanada

) _ o "

USA, Taiwan, Saudi-Arabien) A= A B (AT, IEITENT)

Bevilkerung Deutschland (NRW) <0,2%
Keine Daten; wahrscheinl.

Deutschland : . .
Schwangere wie Allgemeinbevélkerung

Andere Lander (USA) 0,1-3—-17%

Deutschland - vor 2000 0,4-0,7%

Beschatftigte im
Gesundheitswesen

Deutschland - nach 2001 3,2-5.3%




Neue KRINKO-Empfehlung MRSA

Teil I Mikrobiologie und Epidemiologie

T .
4. Ubertragung von MRSA

Wege des Ein- und Austrags

Patienten — Personal (Besucher?, Lebensmittel?? s.u.)
Reservoire

Hauptreservoir Patienten, (aber auch Oberflachen)
Ubertragungswege

direkter und indirekter Kontakt (ggf. partikelgebunden tber die Luft)
Ubertragungswahrscheinlichkeit (KH)

1,4-14/1000PT ohne und 0,8-9/1000PT mit IsolierungsmaBnahmen...
Ubertragung von MRSA Haushaltskontakte
- Holland: 62 MRSA-Indexpatienten. 67% der Haushaltskontakte wurden pos.
- Schweden: 43% der Indexpat. Ubertrugen MRSA auf 1-4 Haushaltskontakte

~ 1eilen von Bett und Bad™



Neue KRINKO-Empfehlung MRSA

Teil I Mikrobiologie und Epidemiologie

.
4. Ubertragung von MRSA

Ubertragung von MRSA durch Tierkontakte (Deutschland)

- Nutztiere: Landwirte, Tierarzte, Fleischkontrolleure 128fach erhdhtes Risiko
(oft nicht dauerhafte Besiedlung)

- Haustiere: oft identisch besiedelt; Ubertragungsrisiko nicht quantifizierbar

MRSA in Lebensmitteln (Deutschland, 2011, 2009)

Hahnchenfleisch 27,7%
Rindfleisch 8,1%
Rohmilchkase 1,6%
Kalbfleischproben 12,4%
Schweinefleischproben 11,7%
Schweinehackfleisch 23,4%

European Food Safety Authority EFSA: Ubertragungsrisiko gering
Studien bislang kein Hinweis auf Kichenarbeit mit tier. LM als Risiko



Neue KRINKO-Empfehlung MRSA

Teil IT MaBBnahmen zur Erkennung, Vermeidung
und Bekampfung

+1. Grundsitzliche Uberlegungen

2. Instrumente zur Erkennung, Vermeidung u.
Bekampfung v. MRSA

2.1. Basishygiene

2.2. Arztl. Risikoanalyse

2.3. Rationaler Umgang mit Antibiotika

2.4. Einrichtungsubergreifende Koordination, Bedeutung
MRE-Netzwerke



_|_

Neue KRINKO-Empfehlung MRSA

Teil IT Erkennung, Vermeidung und Bekampfung

1. Grundsitzliche Uberlegungen

Die Ziele von Praventions- und BekampfungsmafBnahmen in Bezug auf
MRSA sind die Vermeidung inrer Weiterverbreitung im Hinblick auf:

Kolonisierung und/oder
Infektion.

Diesen Zielen dienen die vier Instrumente (MaB3nahmen)

1. eine gut etablierte und konsequent durchgeflihrte Basishygiene
einschlieBlich Schulung und Information des Personals;

2. die arztliche Risikoanalyse ...
3. ein rationaler Umgang mit Antibiotika
4. die einrichtungsubergreifende Koordination (MRE-Netze)



Neue KRINKO-Empfehlung MRSA

Teil II Erkennung, Vermeidung und Bekampfung

_l_

Handehygiene

Flachendesinfektion

Instrumentenaufbereitung

Abfallentsorgung

Umgang mit Wasche und Geschirr

personl. Hygiene und personl. Schutzausrustung



Neue KRINKO-Empfehlung MRSA

Teil IT Erkennung, Vermeidung und Bekampfung

Wie hoch ist der Kolonisationsdruck, z.B. Pravalenz von MRSA-positiven Pat./Bewohnern?
Werden Patienten mit Risikofaktoren fuir eine MRSA-Besiedelung versorgt?

Werden Patienten versorgt, die potentiell MRSA vermehrt in die Umgebung abgeben (z.B.
Patienten mit Tracheostoma, nicht sicher abdeckbare MRSA-besiedelten Wunden)?

Werden nicht-kooperationsfahige Patienten oder Patienten/Bewohner mit mangelnder
personlicher Hygiene versorgt?

Liegen bei den betreuten Patienten disponierende Faktoren flir eine MRSA-Kolonisation
vor, d.h. wie empfanglich sind die Patienten/Bewohner flir eine von MRSA ausgehende
Kolonisation bzw. Infektion (z.B. Selektionsdruck/Haufigkeit des Antibiotikaeinsatzes,
Defekte der Hautbarriere)?

Welche Prozesse laufen ab, bzw. wie hoch ist die Dichte (Anzahl/Patient/Tag) von
Tatigkeiten, die die Ubertragung von MRSA begiinstigen (z.B. Hiufigkeit und Intensitét
von Hand-/Kdrperkontakten mit dem versorgenden Personal im rahmen intensiver
pflegerischer Versorgung und untereinander, gemeinsame Nutzung von
Raumen/Therapiegeraten)?

Liegen bei den betreuten Patienten disponierende Faktoren fiir eine MRSA-Infektion vor
(z.B. Immunsuppression, liegende Katheter, offene Wunden, bevorstehende invasive
Eingriffe)?




Neue KRINKO-Empfehlung MRSA

Teil II MaBBnahmen zur Erkennung, Vermeidung
und Bekampfung

Ziel des Screenings (sinnvoll nur in Kombi mit MaBnahmeblindeln)
Erkennung, HygienemaBnahmen, Dekolonisierung

Screening: universell vs. nur in Risikobereichen

(nach Inzidenz, Patientenklientel und med. und pflegerischen MaBnahmen)
Screeningorte:

Mind. beide vordere Nasenhohlen (1 gemeinsamer Tupfer), ggf. Wunden;
Eineziehung von Rachenabstrichen erhoht die Sensitivitat

Screeningmethode:
Kultureller Nachweis!

PCR: gute negative (97-99%) aber maBige pos. Vorhersagewerte (60-90%)



Neue KRINKO-Empfehlung MRSA

Ein erhohtes Risiko fiir das Vorliegen einer MRSA-Kolonisation bei Aufnahme
in ein Krankenhaus besteht bei:

Patienten mit bekannter MRSA-Anamnese
Patienten aus Regionen/Einrichtungen mit bekannt hoher MRSA-Pravalenz...
Dialysepatienten

Patienten mit einem stationdaren Krankenhausaufenthalt (>3 Tage) in den
zuriickliegenden 12 Monaten...

Patienten, die regelmaBig (beruflich) direkten Kontakt zu MRSA haben, wie z.B.
Kontakt zu landwirtschaftlichen Nutztieren (Schweine, Rinder, Gefliigel)

Patienten, die wahrend eines stationaren Aufenthaltes Kontakt zu MRSA-
Tragern hatten (z. B. bei Unterbringung im gleichen Zimmer)

Patienten mit chronischen Hautlasionen

Patienten mit chronischer Pflegebedirftigkeit (z.B. Immobilitdt, Stérungen bei
der Nahrungsaufnahme/Schluckstérungen, Inkontinenz, Pflegestufe) und einem der
nachfolgenden Risikofaktoren:

— Antibiotikatherapie in den zuriickliegenden 6 Monaten,
— liegende Katheter (z. B. Harnblasenkatheter, PEG-Sonde, Trachealkandile)




MRSA 2008 MRSA 2014

e Wahrscheinlichkeit diner
fehlung zur Pravention und Kontrolle von Methicillin-resistenten Sto- bestehenden MRSA-Kolonisation
phylococcus-auresus-5tammen in Krankenhiusern und anderen medi 1. Patienten mit bekannter MRSA-
zinischen Einrichtungen" besteht bei: Anamnese,

2. Patienten aus Regionen/Einrichtun-

z. Patienten aus Regionen/Einrichtungen mit bekannt hoher MRSA- gen mit bekannt hoher MRSA-Prava-
Pl ninnr lenz (z. B. Einrichtungen in Landern

1. Patienten mit einem stationdren Krankenhausaufenthalt (= 3 Tage) mit hoher MRSA-Pravalenz oder
in den zuriickliegenden 12 Monaten Einrichtungen mit bekannt hoher

MESA-Privalenz in Deutschland),

> 3. Dialysepatienten,

4, Patienten mit einem stationdren
Krankenhausaufenthalt (=3 Tage) in
den zuriickliegenden 12 Monaten (in
einem Krankenhaus in Deutschland

1. Patienten mit bekannter MRSA-Anamnese

4. Patienten, die (beruflich) direkten Kontakt zu Tieren in der land-
wirtschaftlichen Tiermast (Schweine) haben

t. Patienten, die wihrend eines staticniren Aufenthaltes Kon

MRSA-Trigern hatten (z.B. bei Unterbringung im selb
6. Patienten mit zwei oder mehr der nachfolgendep fisikofaktoren:

» chronische Pflegebedirftigkeit,

L - L oder in anderen Landern), gestufe) und einem der nachfolgen-
» Antibiotikatherapie in den zurjicidiegenden & Monaten, 5. Patienten, die regelmifiig (beruf-  den Risikofaktoren:
» liegende Katheter {z. B. Harnblasenkatheter, PEG-5onde), lich) direkten Kontakt zu MRSA1 = Antibiotikatherapie in den zu-

riickliegenden 6 Monaten,

- DIE'ﬁEPHIChDE&E‘ ' = liegende Katheter (z. B. Harnbla-

ben, wie z. B. Personen mit Konta

» Hautulcus, Gangrin, chronische Wunden, tiefe Weichteilinfek- zu landwirtschaftlichen Nutztiere senkatheter, PEG-Sonde, Tra-
tionen, (Schweine, Rinder, Gefliigel), chealkaniile).
» Brandverletzungen. 6. Patienten, die wihrend eines stativia-

ren Aufenthaltes Kontakt zu MRSA-
Tragern hatten (z. B. bei Unterbrin-

M RSA, 1999 gung im gleichen Zimmer),

—Wiederaufnahme von MRSA-Patienten 7. Patienten mit chronischen Hautli-
~Aufnahme/Verlegung aus Einrichtungen sionen (z. B. Ulkus, chronische Wun-
mit bekanntem/vermutlichem MRSA- den, tiefe Weichgewebeinfektionen),
Vorkommen 8. Patienten mit chronischer Pflegebe-

diirftigkeit (z. B. Immobilitat, Sta-
rungen bei der Nahrungsaufnahme/
Schluckstérungen, Inkontinenz, Pfle-



Neue KRINKO-Empfehlung MRSA

Teil IT Erkennung, Vermeidung und Bekampfung

_|_

B) Tragen von Schutzkleidung bei _ N .
Patientenkontakt Es ist umfangreich belegt, dass Infekti-

onspriventionsbiindel ( Bundle-Strategie),
die neben der Verbesserung der Basishy-
giene (insbesondere der Hindehygiene-

Der Ubertragung von MRSA iiber die
Hinde kommt eine zentrale Rolle zu. Es
konnte gezeigt werden, dass durch die Er-

hohung der Compliance mit der Hinde- Compliance) eine Einfiihrung von weite-
desinfektion eine Verringerung der no- ren Distanzierungsmafinahmen und zu-
sokomialen Infektionen erreicht werden satzlichen Interventionen umfassen, ei-
kann [174, 175, 347, 348]. Ein zusitzli- nen iberadditiven Effekt haben und so-
cher Vorteil entsteht, wenn die Patienten mit eine weitere Senkung der MRSA-In-
selbst zu regelmifiger Hindedesinfektion fektionen maéglich ist [7, 246, 254, 269,
angeleitet werden; Gangne et al. konnten 319, 322-325, 327, 329, 350, 351].

Handehygiene (auch bei Patienten)
MaBnahmenbiindel



Neue KRINKO-Empfehlung MRSA

Teil IT Erkennung, Vermeidung und Bekampfung

W

orgehen
Eine MRSA-Dekolonisierung umfasst in
der Regel ein Mafinahmenbiindel, das die
Dekolonisierung von Nase, Rachen und
Haut in Verbindung mit Dekontamina-
tionsmafinahmen der Umgebung ver-
einigt [370-372).

Es liegt fiir keine Einzelmafinahme der
Nachweis der Wirksamkeit fiir die Deko-
lonisierung vor.

Nasale Dekolonisierung

Die nasale MRSA-Besiedlung wird in

der Regel topisch entweder mit Lokal-

antibiotika oder mit Antiseptika behan-

delt. Dabei ist Mupirocin das am besten

untersuchte topische Antibiotikum. In
zeiten [363]. In den meisten Studien wur-
de die Mupirocin-Behandlung iiber fiinf
Tage durchgefiihrt. Lingere Behand-
lungsdauer kann zur Resistenzbildung
filhren [373], die wiederum mit schlech-
teren Sanierungsergebnissen einhergehen
kann [374].

Neben Mupirocin wurden Bacitracin,

Fusidinsdure oder Neomycin als topische
Antibiotika zur nasalen Therapie einge-

jedoch zum Teil nicht besser als das Fla-
cebo [376] oder wurden nur wenig unter-

m—— ]

sucht [375, 377].



Neue KRINKO-Empfehlung MRSA

1. Allgemeine Empfehlungen...
keine Unterschiede in folgenden Punkten ... -

MRSA-spezifische Aspekte des Hygienemanagements
Arztl. Risikoanalyse und —bewertung

MRSA-Dekolonisierung — rationaler Umgang mit Antibiotika —
Einrichtungslibergreifende Koordination —

Vorgehen bei Haufungen von noso. MRSA-Nachweisen
Routineuntersuchung und Dekolonisierung von Personal

2. Spezielle Empfehlungen fur versch. Einrichtungen und
Personengruppen

Krankenhauser Schwangere und Gebarende
Alten- und Pflegeheime Rehabilitationskliniken
Dialysepraxen Arztpraxen und sonst. nichtstat. Einr.

Ambulante Pflegedienste = Rettungsdienst und Krankentransport



Neue KRINKO-Empfehlung MRSA

Teil III Empfehlungen ...

_I_
Fur alle Einrichtungen des Gesundheitswesens und

der Wohlfahrtspflege

keine Unterschiede in folgenden Punkten ... -
Handehygiene Geschirr

Wasche und Textilien Medizinprodukte
Hautkontaktflachen Abfall



Neue KRINKO-Empfehlung MRSA

Teil III Empfehlungen ... Allgemein

+
Fur alle Einrichtungen des Gesundheitswesens und

der Wohlfahrtspflege

MRSA-spezifische Aspekte des Hygienemanagements

- Personal und weitere Beschaftigte bzgl. MRSA schulen

- Hygienefachpersonal informieren, Akte markieren

- Keine Vorratshaltung in Bereichen von MRSA-pos. Patienten

- Information der MRSA-Patienten / Angehdrigen Uiber Hygieneregeln

- Jede Institution (med. und pflegerisch) muf3 MRSA-pos. Patienten
versorgen konnen

Arztliche Risikoanalyse und —Bewertung



_I_

Neue KRINKO-Empfehlung MRSA

Teil III Empfehlungen ... Allgemein

Dekolonisierung indiziert und Erfolg versprechend ? ggf.
Dekolonisierungsversuch

Vor Operationen/invasiven Eingriffen oder wahrend intensivmedi-
zinischer Behandlung nach Risikobeurteilung eine Dekolonisierung
durchfthren, auch bei dekolonisierungshemmenden Faktoren

Dekolonisierung als MaBnahmebundel, idR Nase, Rachen, Haut, in
Verbindung mit Umgebung

Nase: Mupirocin (I. Wahl); 2-3xtagl. 5-7 Tage

Alternativ (Unvertraglichkeit, Resistenz) andere geeignete
Antibiotika oder Antiseptika z.B. PVP-Jod oder Octenidin (..)

Rachen: oral applizierbares Antiseptikum
Haut: Antiseptikum mit nachgewiesener Wirksamkeit
Keine systemische Antibiotikatherapie routinemafig

Tagl. Austausch/Desinfektion der am Korper getragenen/verwendeten
Gegenstande



Neue KRINKO-Empfehlung MRSA

Teil III Empfehlungen ... aligemein

Rationaler Umgang mit Antibiotika
Verweis auf Kommission ART und wissenschaft. Fachgesellschaften

Vorgehen bei Haufung von nosok. MRSA-Nachweisen
Genotypisierung anstreben; Ausbruchsmanagement

Ggf. Screening aller Patienten der Behandlungseinheit und Screening
des Personals mit unmittelbarem Kontakt



Neue KRINKO-Empfehlung MRSA

Teil III Empfehlungen ... aligemein

Einrichtungsiibergreifende Koordination

- Patient entlassen/verlegen, sobald klinischer Zustand es zulafBt
- Vorab Zieleinrichtung informieren

_  Bei Verlegung geeignete Ubergabebégen verwenden

- Falls MRSA erst in Zieleinrichtung festgestellt wird, verlegende
Einrichtung informieren

- Teilnahme an MRE-Netzwerken empfohlen



Neue KRINKO-Empfehlung MRSA

_l_

2. Spezielle Empfehlungen fiir
verschiedene Einrichtungen
und Personengruppen

Wird von den nachfolgenden empfohle-
nen (einrichtungsspezifischen) Mafinah-
menbiindeln abgewichen, ist eine fallin-
dividuelle irztliche Risikoanalyse durch-
zufiihren, und diese und deren Ergebnis
sowie die daraus abgeleiteten spezifischen
Mafinahmen sind zu dokumentieren.



Neue KRINKO-Empfehlung MRSA

Teil III Spezielle Empfehlungen — versch. Einrichtungen

= +Réium|iche Unterbringung

— Im Rahmen eines MaBBnahmeblndels raumlich getrennt von ande-
ren Patienten, moglichst in einem eigenen Zimmer mit Nasszelle
(IT), ggf Kohortierung (II)

— rauml. Trennung darf Qualitat der medizinischen Versorgung nicht
beeintrachtigen

— MRSA-Patienten, fur die Compliance angenommen werden kann,
durfen Zimmer verlassen, wenn Wunden abgedeckt sind; Hande-
desinfektion vor Verlassen des Zimmers (II) und MNS in pflege-
rischen und therapeutischen Bereichen

— Aufhebung des MaBnahmeblindels falls 3 negative aufeinander-
folgend an versch. Tagen enthommene Kontrollen (mind. Nase und
Rachen sowie Wunden und vormals besiedelte Orte)

— Bei Aufnhahme/Wiederaufnahme von MRSA-Patienten identisch
— Rauml. Trennung bis zum AusschluB einer Kolonisation



Neue KRINKO-Empfehlung MRSA

Teil III Spezielle Empfehlungen — versch. Einrichtungen

_I_
= BarrieremaBBnahmen

- Schutzkittel und MNS anlegen vor med., pflegerischen oder
ReinigungsmalBnahmen, der nur in diesem rauml. Trennungs-
bereich getragen wird (II)

- Vor Verlassen des rauml. Trennungsbereichs PSA ablegen und
Handedesinfektion (II)

- Besucher und Patienten in Hygiene einweisen; Handedesinfektion
vor Verlassen des rauml. Trennungsbereichs (II)

= MaBBnahmen zur Desinfektion

- Tagliche Flachendesinfektion patientennaher Flachen; ggf. weitere
gefahrdete Flachen (II)



Neue KRINKO-Empfehlung MRSA

Teil III Spezielle Empfehlungen — versch. Einrichtungen

_I_
= MaBnahmen zum MRSA-Aufnahmescreening

Festlegung im Hygieneplan nach arztl. Risikoanalyse (II)

Festlegung sollen mindestens Risikopopulationen mit bekannt
hoherer Pravalenz umfassen (II)

Screeninguntersuchung von Patienten mit Risikofaktoren ggf. vor
Hospitalisierung (z.B. im Rahmen prastationarer Diagnostik)

Screening mind. beide Nasenvorhofe und zusatzlich Wunde;
weitere Abstrichorte erhohen die Sensitivitat (IB)



Neue KRINKO-Empfehlung MRSA

Teil III Spezielle Empfehlungen — versch. Einrichtungen

m Festlegen zum Vorgehen bei diagnost. und therapeut.
MaBnahmen und Patiententrransport innerhalb des
Krankenhauses

— In Funktionsabteilungen bei arztl., pflegerischem und sonst. medizi-
nischem Kontakt Schutzkittel und MNS; nach Kontakt Handedesin-
fektion

- Bei Transport von MRSA-Patienten mit engem Kontakt (z.B. Umla-
gern von Patienten) Schutzkittel und MNS; nach Kontakt PSA ab-
legen und Handedesinfektion

— Alle potentiell kontaminierten Kontaktflachen (z.B. Rollstlihle,

Stretcher, Lagerungshilfen) nach Tranport desinfizieren (II); schnell
wirksame Mittel; Wiederbenutzung nach Antrocknung



Neue KRINKO-Empfehlung MRSA

Teil III Spezielle Empfehlungen — versch. Einrichtungen

= Empfehlungen fiir Schwangere und Gebarende
~ Kein generelles Screening in der Schwangerschaft (II)
—  Untersuchung auf MRSA im Einzelfall nach arztl. Risikoanalyse

- Keine routinemaBige Dekolonisation von Schwangeren und reifen
Neugeborenen mit asymtomat. MRSA-Besiedelung (III) sondern im
Einzelfall nach arztl. Risikoanalyse

~  Weiterbehandelne Arzte tiber Besiedelung informieren (IV)
- Bei gesunden Neugeborenen konsequentes ,Rooming in" (II)
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Altenpflegeheime und ambulante Pflegedienste

Verweis auf Allgemeine Empfehlungen (Punkt III.I) und
KRINKO-Empfehlung , Infektionspravention in Heimen™

Dialysepraxen

Verweis auf Allgemeine Empfehlungen (Punkt III.I) und

Hygieneleitlinie als Erganzung zum Dialysestandard der Deutschen
Arbeitsgemeinschaft fur klinische Nephrologie e.V.
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- Kategorisierung der Einrichtung bzgl. Gberwiegender Patientenstruktur
und der durchgefuhrten MaBnahmen im Rahmen arztl. Risiko-analyse;
Risikoprofil eher entspr. Krankenhaus oder Pflegeeinrichtung — Festle-
gung entspr. MaBnahmen

- PraventionsmaBnahmen analog zum Rehabilitationsplan durch Hygie-
nefachpersonal festlegen unter Einbeziehung der MA der Bereiche;
Ausgestaltung zu einem moglichst optimalen Kompromiss zw. Ver-
hinderung von MRSA-Ubertragungen und der Mdglichkeit zur Teil-nahme
an RehabilitationsmaBnahmen

- festlegen und dokumentieren, welche RehabilitationsmaBnahmen ab-
weichend vom normalen Ablauf ggf. dezentral, beispielsweise im
Zimmer des Patienten (z.B. Inhalationen) bzw. nicht durchgefihrt
werden konnen (z.B. tiergestitzte Therapie)

- sowie ob und ggf. unter welchen Bedingungen nicht-kooperations-fahige
MRSA-Patienten am Gemeinschaftsleben teilnehmen kénnen
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_I_

- MRSA-Patienten durfen grundsatzlich an Rehabilitationsmal3-
nahmen teilnehmen, verwendete therapeutische Gerate und
Utensilien (Balle, therm. Packungen, Badewannen etc) sollen
wischdesinfizierbar sein und desinfiziert werden

- MRSA-Nachweis kein Grund fur Ausschluf3 der Nutztung von
Badeanlagen; die im Schwimmbad verwendeten Utensilien wie
ublich handhaben, wenn das Schwimmbad den Kriterien der DIN
19643 entspricht

- Keine tiergestltzten Therapien bei MRSA-Patienten
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_h.ﬂ. Empfehlungen fiir den

Rettungsdienst und
Krankentransport

Werden MRSA-Patienten jedoch im
qualifizierten Rettungsdienst und Kran-
kentransport transportiert, miissen dort

die Basishygienemafinahmen eingehal-
MRSA-Patienten unterliegen auflerhalb  ten werden, um eine Ubertragung auf

der hier genannten Einrichtungen keinen  das Personal respektive den nachfolgen-
Einschrinkungen; sie kiinnen die 6ffent-  den Patienten und ein damit ggf. verbun-
lichen Verkehrsmittel nutzen; dazu z&hlt  denes Kolonisations- und Infektionsrisi-
auch der nichtqualifizierte Krankentrans- ko zu vermeiden. Dazu zihlen: Hindehy-
port. Eine MRSA-Besiedlung alleine stellt  giene des Personals, Reinigung und Des-
keinen Grund fiir die Nutzung des quali-  infektion von Kontaktflichen sowie eine
fizierten Krankentransports dar. sachgerechte Aufbereitung von Medizin-

produkten, sofern keine Einwegmateria-

lien verwendet werden, und eine sachge-

rechte Abfallentsorgung (s. Teil ITL.1 ,All-



KRINKO 1999

KRINKO 2014

Nur hinsichtl. MRSA eingewiesenes, geschultes
Personal

Verlegung von MRSA-Patienten nur unter strenger und
begriindeter Indikationsstellung

Wenn maogl. vor Transport antisept. Baden oder
Waschen, incl. Haarwasche; moglichst Einzeltransport
mit frischer Bett/Kdrperwéasche;

vor Transport Handedesinfektion des Patienten und
nach Moglichkeit frische Wasche anziehen

Wundinfektionen dicht abdecken: Kontakt des MRSA-
Patienten zu anderen Patienten vermeiden

Wunden / Hautlasionen dicht abdecken

Zieleinrichtung vorab informieren

dito

Wird MRSA erst in Aufnahmeeinrichtung festgestellt,
abgebende Einrichtung informieren

dito

Patienten mit nasopharyngealer Besiedlung missen
einen MNS tragen

MNS beim Patienten sofern dies dem Patienten
moglich ist

Bei zu erwartenden Direktkontakten mit MRSA-Patienten
tragt Begleitpersonal Einmalhand-schuhe und Schutzkittel

dito

Nach dem Transport ist hygienische Handedesinfektion

des Begleitpersonals zwingend erforderlich

Nach dem Transport Schutzausristung ablegen und
hygienische Handedesinfektion

Unmittelbar nach Transport alle Kontaktflachen des
Transportfahrzeugs desinfizieren

Kontaktflachen anschlielRend desinfizieren;
Wiederbenutzung ist mdglich, wenn Oberflache
spontan getrocknet ist; Fahrzeug dann sofort wieder
einsetzbar
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m Bei arztl., pflegerischen, therapeutischem und sonst. medizinischem
Kontakt zu MRSA-Patienten: Schutzkittel und MNS, Handedesin-
fektion nach Kontakt mit MRSA-Patient und sachgerechtes Ablegen
und Entsorgen/Aufbereiten der Schutzausriistung (II)

= Unmittelbar nach der Behandlung alle potentiell kontaminierten
hand- und Hautkontaktflachen desinfizieren (II); schnell wirksame
Mittel; Wiederbenutzung nach Antrocknung
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-+Geltungsbereich auch fur pflegerische Einrichtungen

Strenge, klare Gliederung nach 1. Mikrobiologie, Epidemiologie; 2.
MaBnahmen zur Erkennung, Vermeidung und Bekampfung literatur-
basiert; 3. Empfehlungen

Umfassende Aufarbeitung der Literatur mit Darstellung des Erregers,
der Epidemiologie (incl. Veterinarbereich)

Arztliche Risikoanalyse! Zur Festlegung von MaBnahmebiindeln

Basishygiene und spez. BarrieremaBnahmen (rauml. Unterbringung und
zusatzl. BarrieremaBnahmen)

Patient mit Compliance darf unter best. Auflagen Zimmer verlassen!

Dekolonisation nach Risikoanalyse; Ziel nicht nur Eradikation sondern
auch Reduktion der Keimlast; Kontrolle bereits einen Tag nach Ende

Empfehlungen allgemein, MRSA-bezogen generell und flr einzelne
Einrichtungen incl. Reha, Arztpraxen, ambulante Einrichtungen

Uberleitungsbogen: Erwdhnung von MRE-Netzwerken
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Danke fur Ihre Aufmerksamkeit!



