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Vorwort

Die Beraterinnen und Berater fur Spitalhygiene des Kantons Graubiinden haben sich im Jahre
2002 zusammengeschlossen und die Bundner Fachberatung fur Hygiene im Gesundheitswesen
gegrindet. In regelmassigen Abstanden treffen Sie sich zum Erfahrungsaustausch und zur
Besprechung von hygienerelevanten Themen. Die Sitzungen werden jeweils von Dr. med. Felix
Fleisch, Leitender Arzt fur Infektiologie und Spitalhygiene am Kantonsspital Graubtinden,
geleitet.

Im Jahre 2005 wurde die erste Version des Leitfadens fir Alters- und Pflegeheime tber den
Methicillin-resistenten Staphylococcus aureus (MRSA) erstellt. In den letzten Jahren sind weitere
multiresistente Erreger (MRE) wie Extended spectrum Betalactamase Bildner (ESBL) und
Vancomycin resistente Enterokokken (VRE) aufgetreten. Das Thema MRSA ist fur viele
Langzeitpflege-Einrichtungen kein Fremdwort mehr. In Zukunft werden diese Einrichtungen auch
mit den neuen multiresistenten Erregern wie ESBL und VRE konfrontiert.

Aus diesem Grund hat die Bundner Fachberatung fiir Hygiene im Gesundheitswesen zusammen
mit einer Langzeiteinrichtung eine Arbeitsgruppe gebildet, um den Leitfaden dem aktuellen Stand
anzupassen und gleichzeitig mit den Erregern ESBL und VRE zu erganzen.

Wir hoffen, Ihnen mit diesem Leitfaden eine Unterstlitzung in lhrer Institution fir den Umgang
von MRE zu geben. Bei Fragen, Unklarheiten oder Bemerkungen zum Leitfaden kénnen Sie sich
jederzeit an die Mitglieder der Biindner Fachberatung fir Hygiene im Gesundheitswesen
wenden. Die verflighbaren Ansprechpersonen sind im Anhang dieses Leitfadens aufgefuhrt.

Autoren

An der Uberarbeitung (Juli 2013) haben von der Bundner Fachberatung fiir Hygiene im
Gesundheitswesen mitgewirkt: Bénicke Knobel Elke, Gadola Ursina, Gauderon Vreni, Riess
Susanne.

Mit Unterstlitzung von Voneschen Norina (Senesca Alterszentrum Blndner Herrschatft,
Maienfeld)

Bei der Erstellung (2005) waren folgende Personen der Biindner Fachberatung fir Hygiene im
Gesundheitswesen beteiligt: Albin Ludivic, Diethelm Katharina, Nadig Norbert, Walker Christian,
Weber Corina, Sr. Lucie Wildhaber.

Mit Unterstitzung von Danuser Claudia (Pflegeheim Flurystiftung, Schiers), Steffen Petra (Alters-
und Pflegeheim St. Johannes Stift, Zizers)

Mit fachlicher Unterstiitzung durch: Dr. med. Fleisch Felix, Leitender Arzt fir Infektiologie und
Spitalhygiene, Kantonsspital Graubiinden
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Einleitung

Der vorliegende Leitfaden soll fir die Langzeitpflege-Einrichtungen Empfehlungen fir die
wichtigsten Aspekte im Umgang mit Bewohnerinnen und Bewohner mit MRE geben.

Ziel dieses Leitfadens ist es, die Ubertragungswege zu kennen und somit die Risikobewertung
der Keimausbreitung auf die einzelnen Bewohnerinnen und Bewohner zu beurteilen, sowie die
entsprechenden hygienischen Massnahmen zu implementieren unter Beriicksichtigung der
Lebensqualitat der Bewohnerinnen und Bewohner und des Betreuungsangebotes der
Institutionen.

In Akutspitalern werden die Patientinnen und Patienten mit MRE isoliert, um eine Ubertragung
auf andere kranke Personen zu verhindern. In den Langzeitpflege-Einrichtungen werden betagte
Personen betreut, die dort ein neues Zuhause gefunden haben. lhre Aktivitdten sollen dabei
maglichst nicht eingeschrankt werden. Dieser Leitfaden soll Innen Empfehlungen geben, wie die
Bewohnerinnen und Bewohner aus hygienischer Sicht in ihrem h&auslichen Umfeld betreut
werden kénnen unter Mitberiicksichtigung der Pflegebedurftigkeit. Dabei sind die
Standardhygienemassnahmen das wichtigste Element. Werden diese korrekt und konsequent
durchgefuhrt, bedarf es nur noch weniger Isolationsmassnahmen.

Im ersten Teil dieses Leitfadens gehen wir nochmals auf die wichtigsten Standardhygiene-
massnahmen ein. Im zweiten Teil werden die MRE und ihre Ubertragungswege sowie allfallige
Dekolonisierungsmoglichkeiten vorgestellt. Im letzten Teil werden die Isolationsmassnahmen im
Detail beschrieben.

Bindner Fachberatung fiir Hygiene im Gesundheitswesen / MRE Leitfaden fir Langzeitpflege-Einrichtungen
Seite 3



Biindner Fachberatung

u fur Hygiene im Gesundheitswesen

R

Inhaltsverzeichnis

1. StandardhygienemasSNanMEN .........oouuuiiii et e e e e e et e e e e eeeeeenees 5
O S o = 1o [T Yo 1= = 5
1.2, SCRULZAUSIUSTUNG ..eevvttie e eee et e e ettt e e e e e e et s e e e e e e e e eaet e e e e e eeeeeseta e e eeeeeeeessanns 7
R S B T L= 1 =]« o o 7

2. WAS SINA MRE? ... 8
2. L. MRS A b 8
R ] | SRS 9
FZZ TV = { OSSR 9

3. 1S0latioNSMASSNANMEN ... ..ot e e s 10
0 4 = 10
R J2 A AN | (o =T 0 0 =T 1= 10
R T o - 10T (=1 010 1= 1= 10
2 A T o 1 1 = 11
T T Yod o 11 | w2 VU ] (0] (1] o 11
3.6. Reinigung, Desinfektion und Sterilisation...............cccooeiiiiiiiiiiiiiie e 11
T S = 1= £ (=] o F TP 12
O G TR L= =2 o o1 12
LS TRV - 1o o T SR 12
K 0 0 R A o) - 1| R 12
3.11. GemeinschaftSaKtiVITAIEN ... ... i e 12
3.12. Arzt-, Therapiebesuch und Spitaleintritt ... 12
3.13. MRSA DeKOIONISALION .......ceeiiiiiiiie e e e e e e e e e e e e e e e e eesannnnns 12
3.14. UmgebungsabKIArung............uee oo 13

O I (== (U T 111 14

Lo TR A o = o Vo P 15
5.1. MRE Information fir Bewohnerinnen und BEWOhNer ............ccccooviiiiiiiiiiiien e, 15
5.2 MRE Information fir Angehdrige und BeSUChEr..........cccoooiiiiiiiiiiiii e, 17
LRGN 1] P= Y1 K=Y F= ] = o o ) G 18
5.4  Fotoillustration: Korrektes Tragen der Schutzausristung.........cccceeeveeeeviiiiiiieiiieeeeeeeeinns 20
5.5 Anleitung fur das Pflegepersonal fir die MRSA-Behandlung (Dekolonisation).............. 21
5.6 Adressliste der Fachexpertinnen/Fachexperten Infektionspréavention im

Gesundheitswesen / Beraterinnen/Berater fur Infektionspréavention im Kanton
Graublnden (Stand JUli 2013) ......ccooiiiiiiiei e 24

Bindner Fachberatung fiir Hygiene im Gesundheitswesen / MRE Leitfaden fir Langzeitpflege-Einrichtungen

Seite 4



Blindner Fachberatung
fur Hygiene im Gesundheitswesen

1. Standardhygienemassnahmen

Die Standardhygienemassnahmen sind grundsétzliche hygienische Massnahmen zur
Verhinderung von Ubertragungen von Infektionserregern, die fiir jede medizinische Institution,
auch fur Langzeitpflege-Einrichtungen, gelten.

Folgende spezifische Massnahmen beinhaltet die Standardhygiene:

Handehygiene
Schutzausristung
Desinfektion

1.1. Handehygiene

Die Handehygiene ist die wichtigste, einfachste und kostengunstigste Massnahme, um eine
Weiterverbreitung von MRE zu verhindern.

Die Handehygiene beinhaltet folgende Punkte: Handewaschen, Handedesinfektion, Handpflege.
Der Leitfaden geht nur auf die ersten zwei Punkte ein.

Handewaschen
Durch das Handewaschen werden eine Reinigung der Hande und eine gewisse Reduktion der
Keimzahl auf den Handen erreicht.

Indikationen:  Vor Arbeitsbeginn
Nach Pausen
Bei sichtbarer Verschmutzung
Nach Toilettenbesuch

Handedesinfektion
Durch die Handedesinfektion wird die transiente Hautflora (Anflugsflora) abgetotet.

Vorgehen: Ca. 3-5 ml bzw. eine Hohlhand voll alkoholisches Handedesinfektionsmittel in die
trockene Handinnenflache geben und sorgfaltig in beide Hande wahrend 30 Sekunden einreiben
(siehe Bilddokumentation). Das Handedesinfektionsmittel soll méglichst in Bewohnerinnen- und
Bewohnernéhe platziert sein oder als Kittelflasche getragen werden, um unnétige Distanzen zum
Gebrauch zu verhindern.

EN 1500
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Indikationen der Handedesinfektion

Der mobile Bewohner

® | VOR Bewohnerkontakt
= 2VOR asepfischen Tatigkeiten

) 3 NACH Kontakt mit potentiell
infektiosem Material

B 4 NACH Bewohnerkontakt

© basiarend aul My § Mamants of Hard Hygione®, WHO 2000

Derimmobile Bewohner
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1.2. Schutzausriistung
Folgende Schutzausriistungen gehdren ebenfalls zu den Standardmassnahmen und sollten
dementsprechend getragen werden:

Schutzhandschuhe (EN 455, AQL 1,5) bei mdglichem Kontakt mit Kérperfliissigkeiten (Blut,
Stuhl, Urin usw.)

Langarmelige Schutzkittel bei moglicher Kontamination der Berufskleidung wahrend der Pflege
(Mehrweg- oder Einwegartikel)

Mund- /Nasenschutz (ehemals chirurgische Maske (EN 14683:2005 Type II)) schiitzen das
Personal oder die Bewohnerin und den Bewohner vor infektiosen Tropfchen wie
Erkaltungskrankheiten (Husten oder Schnupfen), bei Spritzgefahr durch Absaugen,
Mundspulungen und bei Verbandwechsel.

Schutzbrille bei Gefahr von Spritzern mit Kérperfliissigkeiten, z.B. beim Absaugen von Sekreten
(Absonderungen) und bei der Reinigung und Desinfektion von Instrumenten.
Eine korrigierte Brille ersetzt die Schutzbrille nicht.

1.3. Desinfektion

Durch eine chemische oder thermische Desinfektion werden Erreger auf Oberflachen,
Instrumenten, Textilien und Geschirr gezielt abgetotet oder inaktiviert. Dabei ist die
Einwirkungszeit einzuhalten.

Bei der Flachendesinfektion ist darauf zu achten, dass die Flachen anschliessend nicht
getrocknet werden.

Benutzen sie nur VAH (Verbund flr angewandte Hygiene) gelistete Desinfektionsmittel.
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2. Was sind MRE?

MRE sind in der Regel fakultativ pathogene Bakterien der kdrpereigenen mikrobiellen Flora mit
einer ausgepragten Resistenz gegen Antibiotika. Das heisst, dass nicht alle Antibiotika, welche
zur Behandlung einer Infektion eingesetzt werden, wirksam sind.

Situationen, die eine Multiresistenz begtinstigen kénnen, sind u.a. haufige, langere
Spitalaufenthalte, Antibiotika-Therapien, Verwendung von Kathetern oder Drainagen sowie
chronische Wunden.

Abgesehen von der Multiresistenz unterscheiden sich die pathogenen (krankmachenden)
Eigenschaften dieser Bakterienstdmme nicht von denen der Antibiotika sensiblen Stamme. MRE
verursachen nicht zwangslaufig eine Infektion. Haufig handelt es sich um eine Kolonisation, d.h.
um eine bakterielle Besiedlung.

Die zurzeit wichtigsten MRE sind:
MRSA (Methicillin resistenter Staphylococcus aureus)
ESBL-Bildner (Extended Spectrum Beta-Lactamase)
VRE (Vancomycin resistente Enterokokken)

Im folgenden Kapitel wird auf die drei haufigsten MRE eingegangen betreffend
Ubertragungsweg, Risikofaktoren und mégliche Dekolonisationsmassnahmen.

2.1. MRSA

Staphylococcus aureus sind Bakterien, die natirlicherweise auf der Schleimhaut des
Nasenvorhofs und seltener auch auf der Haut von vielen Menschen leben. Normalerweise
verursachen diese Bakterien keine Infektionen. Dringen sie allerdings Uber die Haut/Schleimhaut
ein, kann es zu Infektionen kommen. Im Fall einer Infektion helfen Antibiotika, die Bakterien zu
bekampfen.

Manche Staphylococcus aureus sind resistent (unempfindlich) gegeniber dem Antibiotikum
»Methicillin“ und den meisten anderen Antibiotika. Solche Methicillin-resistenten Staphylococcus
aureus nennt man abgekirzt MRSA.

MRSA kann Tage bis Monate auf trockenen und unbelebten Oberflachen Uberleben.

Ubertragungsweg

Ubertragung durch direkten und indirekten Kontakt vor allem via Hande und Oberflachen. Bei
einer Besiedelung von MRSA in der Nase oder im Rachen und bei nahem Kontakt (bis 3m) kann
die Ubertragung durch Tropfchen erfolgen.

Risikofaktoren

¢ Intraventse Drogenbenitzer

¢ Intensivstation (IPS)- oder Intermediate Care (IMC) -Aufenthalt l&nger als 7 Tage
innerhalb des letzten Monates

e Repatriierung aus einem Spital im Kanton Genf sowie im Ausland ausser in Holland und
Skandinavien

e Alters- und Pflegeheimbewohner/innen und Patienten aus Rehabilitationskliniken mit
folgenden Risikofaktoren: Ulcera und andere chronische Wunden, Stoma (Tracheo-, lleo-,
Colo-, Urostoma)

o Blasenkatheter oder Cystofix, PEG-Sonden
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Dekolonisierungsmassnahmen

Eine Dekolonisation wird durchgefiihrt, sobald keine Risikofaktoren wie Wunden oder Katheter
vorhanden sind und die Machbarkeit und Zumutung fir die Bewohnerin und den Bewohner im
Rahmen der Mdglichkeiten sind. Diese Dekolonisierungsmassnahme beinhaltet antibiotisch oder

antiseptisch wirksame Nasensalben, Rachenspilungen und Ganzkdrperwaschungen oder
Duschen wahrend 5 Tagen (siehe Anhang).

2.2. ESBL

ESBL (Extended Spectrum Beta-Lactamase) bezeichnet die Fahigkeit der Enterobakterien
(Darmbakterien), Enzyme zu produzieren, welche eine grosse Reihe von Antibiotika unwirksam
machen. ESBL finden sich in verschiedenen gramnegativen Keimen, z. B. Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae, Morganella, Citrobacter, Proteus, Enterobacter, Acinetobacter, Serratia,
Salmonella, Shigella usw.

ESBL-Bildner rufen nicht ofter Infektionen hervor, sind aber wegen ihrer Resistenz auf mehrere
Antibiotika im Fall einer Infektion schwieriger zu behandeln.

Ubertragungsweg
Durch direkten und indirekten Kontakt vor allem Gber Hande und Oberflachen. Hauptreservoir
von ESBL sind vor allem der Magendarmtrakt und der Urin.

Risikofaktoren
Langzeit-Urinkathetertrager, Harnwegsinfekte

Dekolonisierungsmassnahmen
Zurzeit werden keine Dekolonisierungen empfohlen. Eine Besiedelung ist oft chronisch.

2.3. VRE

Enterokokken sind Teil der normaler Darmflora und kénnen aber auch (insbesondere bei
immunsupprimierten Patienten) Wund- und Harnwegsinfektionen, Peritonitiden,
intraabdominale Abszesse oder schwere Infektionen (z. B. Bakteriamien, Endokarditiden)
hervorrufen.

VRE steht fur Vancomycin resistente Enterokokken. Haufig betrifft dies Enterococcus
faecium, seltener Enterococcus faecalis.

Die Zahl der Infektionen, an denen derartige Enterokokken-Stamme beteiligt sind, hat
zugenommen. Enterokokken kdnnen Wochen bis Monate auf trockenen Oberflachen
Uberleben und kénnen auch Temperaturen von 60°C fur 30 Minuten Uberstehen.

Ubertragungsweg
Durch direkten und indirekten Kontakt vor allem tber Hande und Oberflachen. Hauptreservoir
von VRE sind vor allem der Magendarmtrakt und der Urin.

Risikofaktoren
Immunsupprimierte Personen, Harnwegsinfekte

Dekolonisierungsmassnahmen
Aktuell ist keine Dekolonisierung moglich. Eine Besiedelung ist meistens chronisch.
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3. Isolationsmassnahmen

3.1. Ziel

Ziel dieser Massnahmen sind die Verhinderung einer MRE-Ubertragung auf weitere
Bewohnerinnen und Bewohner, Personal, Angehdérige und Besucher. Dabei werden die
ethischen Grundsatze und der Einbezug der 6rtlichen Gegebenheiten berticksichtigt.

3.2. Allgemeines

Unsere Erfahrungen haben gezeigt, dass die grundsatzlichen Isolationsmassnahmen bei MRE
klar geregelt sein sollten. Von Vorteil ist es, eine verantwortliche und fachkundige Person zu
bestimmen, die die hygienischen Massnahmen situationsgerecht analysiert und implementiert.

Wichtig ist dabei auch, die baulichen und technischen Gegebenheiten zu tberprifen. Das
Mobiliar und der Fussboden im Zimmer mussen mit glatten und problemlos zu desinfizierenden
Oberflachen ausgestattet sein.

Das Desinfektionsmittelsortiment muss dem Wirkungsspektrum des Erregers entsprechen und ist
in der VAH Liste aufgefiihrt.

Ein Vorrat an Schutzausrustungen wie Schutzhandschuhe, Mund-/Nasenschutz und Schutzkittel
sollte in ausreichender Menge vorhanden sein.

Einige Institutionen haben eine so genannte "Isolationsbox" eingefiihrt. Diese Box halt alle
notwendigen Materialien fur den Bedarfsfall bereit. Eine kurze Anleitung soll ebenfalls dazu
gelegt werden (siehe Anhang 5.2).

Die Information an die betroffenen Bewohnerinnen und Bewohner, Angehérigen, Besucher sowie
an die verschiedenen Bereiche (Hausdienst, Therapien, Kiiche, evtl. andere
Bewohnerinnen/Bewohner usw.) sollte unmittelbar erfolgen. In Bezug auf das Verstehen und
Akzeptieren der notwendigen hygienischen Massnahmen und Behandlung sind die
Bewohnerinnen und Bewohnerinnen teilweise stark beeintrachtigt oder tberfordert, weshalb die
Information in verstandlicher Form erfolgen sollte.

3.3. Handehygiene

Die konsequente Handedesinfektion durch Personal, Bewohnerinnen und Bewohner,
Angehdrige, Besucher ist die wichtigste und effizienteste Massnahme, denn 90 % der
Keimverschleppung erfolgt Giber den Handekontakt.

Die Handedesinfektion muss nach den allgemein gtiltigen Richtlinien (siehe Seite 5) mit einem
alkoholischen Praparat durchgefiihrt werden.

MRE kolonisierte oder infizierte Bewohnerinnen und Bewohner

Die Pflege instruiert die Bewohnerin oder den Bewohner tber die korrekte Ausfuhrung der
Handedesinfektion in folgenden Situationen:

Vor dem Verlassen des Zimmers

Vor dem Betreten des Speisesaals und der Cafeteria

Vor Gemeinschaftsaktivitaten

Nach Toilettengang

Die Bewohnerin und der Bewohner kann eine Kittelflasche erhalten.
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Angehdrige und Besucher

Die Angehdrigen und Besucher werden im Rahmen der Information auf die Wichtigkeit der
Héandedesinfektion hingewiesen und in der Durchfiihrung instruiert. Die Handedesinfektion ist
immer nach Verlassen des ,lIsolationszimmers® durchzufiihren.

3.4. Zimmer

Fir die betroffenen Bewohnerinnen und Bewohner sollte ein Einzelzimmer mit eigenem WC zur
Verfligung stehen v.a. bei Bewohnerinnen und Bewohner mit Risikofaktoren wie:

Wunden, Urinkatheter, PEG Sonde, Tracheostoma, Hautkrankheiten.

Haben mehrere Bewohnerinnen und Bewohner den gleichen Erreger, kdnnen die Betroffenen im
gleichen Zimmer untergebracht werden (Kohortierung).

Wird eine MRSA Dekolonisation durchgefihrt, sollte der/dem Bewohnerin/Bewohner in dieser
Zeit ein Einzelzimmer zur Verfliigung stehen.

Die betroffenen Bewohnerinnen/Bewohner dirfen ihr Zimmer verlassen, gemeinsam mit anderen
Bewohnerinnen/Bewohnern das Essen einnehmen und Gruppenanlasse sowie Therapien (mit
wenigen Einschrankungen) besuchen.

Offene Wunden oder das Tracheostoma mussen abgedeckt sein. Bei Kolonisierung im
Nasen/Rachenraum und respiratorischen Symptomen (Erkaltung, grippaler Infekt), soll der
Betroffene/die Betroffene wahrend dieser Zeit im Zimmer bleiben oder einen Mund-/Nasenschutz
tragen.

3.5. Schutzausristung

Die Schutzausristung sollte bei direktem Kdrperkontakt angezogen werden. Fir einfache
Hilfeleistungen wie z.B. Essen eingeben braucht es keinen Schutzkittel.

Die Schutzausriistung wird im ,Isolationszimmer* der Bewohnerin/des Bewohners angelegt,
abgelegt und entsorgt (siehe Anhang 5.3 Fotoillustration).

Schutzhandschuhe

Wie bei der Standardhygiene ist das konsequente Tragen von Schutzhandschuhe

bei moglichem Kontakt mit Kdrperflissigkeiten (Urin, Stuhl, Erbrochenem, Sputum usw.)
Voraussetzung.

Schutzkittel

Das Tragen eines langarmeligen Schutzkittels dient dem Schutz der Kleidung des pflegerischen
und therapeutischen Personals bei direkten Kérper- und Bettkontakten (z.B. Mobilisation-
Kinasthetik, Betten usw.). Die Schutzkittel sind Bewohnerin/Bewohner-bezogen einzusetzen.
Wechseln nach spatestens 24 Stunden oder bei optischer Verschmutzung.

Mund-/Nasenschutz
Ein Mund-/Nasenschutz muss bei Nasen/Rachen-Besiedelung mit MRE bei nahem Kontakt bis 3
m und beim Husten oder Absaugen angezogen werden.

3.6. Reinigung, Desinfektion und Sterilisation

Grundsatzlich ist keine desinfizierende Reinigung des Zimmers nétig. Eine solche wird nur bei
mobilen, inkontinenten Bewohnerinnen und Bewohnern durchgeftihrt. Das ,Isolationszimmer*
sollte taglich als letztes Zimmer gereinigt werden. Bei optischer Verschmutzung (Kontamination
mit Korperflissigkeiten) wird standardmassig desinfizierend gereinigt.

Die gemeinschaftlich genutzten Nassbereiche (z. B. Badewanne, Toilette) missen nach der
Benutzung durch einen ,isolierten" Bewohner desinfizierend gereinigt werden.
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Bei Austritt der Bewohnerin oder des Bewohners erfolgt eine desinfizierende Schlussreinigung.

Pflegeutensilien und Instrumente kénnen wie gewohnt aufbereitet werden, geméss den Angaben
des Reinigungs- und Desinfektionsplans der jeweiligen Institution. Es gilt zu beachten, dass alle
Gerate und Utensilien, welche aus dem Isolationszimmer genommen werden, zuvor
desinfizierend abgewischt werden.

Zu empfehlen ist es, die Matratzen mit einem waschbaren (95°C), desinfektionsbestéandigen und
flussigkeitsundurchlassigen Matratzenschutziiberzug auszustatten. Dadurch entfallt die
aufwendige Desinfektion der Matratze.

3.7. Betten
Beim Betten muss das Personal einen langarmeligen Schutzkittel anziehen.

3.8. Essgeschirr

Bewohnerinnen/Bewohner kdnnen wie gewohnt mit anderen Bewohnerinnen/Bewohner im
Speisesaal essen.

Das Geschirr sollte maschinell im Gewerbe-Geschirrspiiler bei mind. 60° C gewaschen werden
(kein Kurzprogramm verwenden).

3.9. Wasche

Die Entsorgung der Schmutzwésche erfolgt immer direkt im Zimmer. Die im Zimmer
geschlossenen Waschesécke sind taglich zu entsorgen, auch wenn der Wéaschesack noch nicht
voll ist.

Die Wasche muss nicht getrennt von der anderen Wasche, aber bei mind. 60° C gewaschen
werden. Feinwasche sollte mit einem Waschmittel mit nachgewiesener desinfizierender Wirkung
gewaschen werden.

Bettwasche sollte min. 1x pro Woche gewechselt werden.

Unterwasche, Waschlappen, Handtlcher sollten 1x taglich gewechselt werden.

Dusch- und Badetuch nach Gebrauch auswechseln.

3.10. Abfall
Im Zimmer sollte ein Abfallstander stehen, damit der Abfall direkt entsorgt werden kann. Die
Entsorgung des im Zimmer geschlossenen Abfallsackes erfolgt direkt im normalen Hausmiuill.

3.11. Gemeinschaftsaktivitaten

Vor der Teilnahme von Gemeinschaftsaktivititen missen die Betroffenen eine
Handedesinfektion durchfihren. Eine Teilnahme an der Zubereitung von Speisen (Kochgruppe)
ist nicht erlaubt. Dies gilt ebenso flr den Umgang mit Materialien, welche in direktem Kontakt mit
anderen Bewohnern kommen kdnnen (z.B. Servietten falten).

3.12. Arzt-, Therapiebesuch und Spitaleintritt
Wichtig: Schon bei der Anmeldung den Hinweis auf den MRE geben.

3.13. MRSA Dekolonisation
Die Dekolonisation erfolgt auf arztliche Verordnung.
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Eine Dekolonisierung fuhrt nicht immer gleich zum gewtinschten Erfolg. Es kann deshalb sein,
dass die Behandlung wiederholt werden muss. Dabei miissen die Isolationsmassnahmen

beibehalten werden, solange bis die MRSA-Besiedelung behoben ist.
Die Anleitung zur MRSA-Dekolonisation entnehmen Sie bitte dem Anhang.

3.14. Umgebungsabklarung

Bei Auftreten von zwei oder mehreren kolonisierten, bzw. infizierten Bewohnerinnen und
Bewohner mit einem MRE hat in Ricksprache mit dem Heimarzt oder Kantonsarzt eine
Evaluation der epidemiologischen Situation zu erfolgen.

Bindner Fachberatung fiir Hygiene im Gesundheitswesen / MRE Leitfaden fir Langzeitpflege-Einrichtungen
Seite 13



Biindner Fachberatung

L 1m fur Hygiene im Gesundheitswesen
4. Literaturhinweis

Daschner, F., Dettenkofer, M., Frank, U. & Scherrer, M. (2006). Praktische Krankenhaushygiene
und Umweltschutz. 3. Auflage. Freiburg: Springer.

Kommission fur Krankenhaushygiene und Infektionspréavention beim Robert Koch-Institut (RKI).
(2005). Infektionspravention in Heimen. Berlin.

Ruef, C. (2005). MRSA in Alters- und Pflegeheimen — ist guter Rat teuer? Swiss — NOSO: Band
12 (3) S. 17-24.

Wischnewski, N. (2011). Pravention von MRE-Infektionen bei Bewohnern in Alten- und
Pflegeheimen. Krankenhaushygiene up2date: Heft 1 (6) S. 25-35. Stuttgart: Thieme.

Bindner Fachberatung fiir Hygiene im Gesundheitswesen / MRE Leitfaden fir Langzeitpflege-Einrichtungen
Seite 14



Biindner Fachberatung
u fur Hygiene im Gesundheitswesen

2
5. Anhang

5.1. MRE Information fiir Bewohnerinnen und Bewohner

Informationsschreiben fiir Bewohnerinnen und Bewohner
Liebe Bewohnerin, lieber Bewohner

Von lhrer Arztin/lhrem Arzt haben Sie erfahren, dass Sie Tragerin/Trager eines multiresistenten
Keimes sind.

Was bedeutet das fur Sie und welche Veranderungen ergeben sich daraus?
In diesem Informationsblatt finden Sie wichtige und nutzliche Informationen fur den Alltag, die
Ihnen helfen sollen im Umgang mit dem multiresistenten Keim.

Was sind multiresistente Keime?

Der menschliche Kérper ist mit vielen verschiedenen Bakterien (Keime) besiedelt, die flr den
Menschen nutzlich sind, z.B. im Darm bei der Verdauung. In der Regel sind sie nicht schadlich.
Die multiresistenten Keime unterscheiden sich von den ,gew6hnlichen* Bakterien durch eine
erweiterte Resistenz, d.h. Widerstandsfahigkeit gegeniber Antibiotika. Multiresistente Keime
haben keine anderen krankmachenden Eigenschaften als die ,gewéhnlichen® Bakterien.

Es wird unterschieden zwischen einer Besiedlung (Kolonisation) und einer Infektion mit einem
multiresistenten Keim.

Bei einer Besiedlung ist man Trager eines multiresistenten Keimes. Man hat keine Symptome fur
eine Infektion.

Eine Infektion kann dann entstehen, wenn Keime in Wunden oder tiefere Gewebeschichten
eindringen konnen. Das Risiko fiir einen gesunden Menschen, eine Infektion zu erleiden, ist

gering.

Koénnen sich andere Menschen ,anstecken*?

Ubertragungen auf Personen, mit denen man einen engen Kontakt pflegt, sind méglich.
Multiresistente Keime werden durch Kontakt von Haut zu Haut oder Hande und Gegenstande
Ubertragen. Dabei ist es entscheidend, ob es sich um haufigen, intensiven Kontakt handelt. Ein
kurzer Hautkontakt reicht nicht aus, um die Keime zu Ubertragen.

Wurde der multiresistente Keim im Nasen-Rachenraum festgestellt, kbnnen die Keime auch
durch kleine Tropfchen, wie sie z.B. beim Husten oder Niesen entstehen, Ubertragen werden.

Kann man das Risiko einer Ubertragung verringern?

Mit einer korrekt durchgefiihrten Handehygiene, der Handedesinfektion/dem Handewaschen
lasst sich das Ubertragungsrisiko stark reduzieren. Das Sie betreuende, geschulte Personal zeigt
lhnen, auf was Sie dabei achten sollen.

Die Handehygiene soll auch von Ihrem Besuch eingehalten werden.

Wenn der multiresistente Keim im Rachen-Nasenraum festgestellt wurde, schitzt ein Mund-
Nasenschutz Ihr Pflege-Team und Ihren Besuch vor einer Ubertragung.

Kann man einen multiresistenten Keim behandeln?

Ob eine Behandlung eines multiresistenten Keimes maglich ist, ist zum einen davon abhéngig,
ob es sich um eine Besiedelung oder eine Infektion handelt. Zum anderen ist dies abhangig vom
Keim selbst. Welche Moglichkeiten bei Ihnen notwendig und sinnvoll sind, bespricht Ihre Arztin
/Ihr Arzt mit Ihnen.
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Was bedeutet dies nun fir Ihren Alltag?

Je nach Keim kann es sein, dass Sie fur einen gewissen Zeitraum nur eingeschrankt an den
gemeinschaftlichen Aktivitaten teilnehmen kénnen. Das Sie betreuende Personal bespricht die
Einschrankungen und Mdglichkeiten mit Ihnen.

Wichtig ist, dass sie sich immer nach der Toilette die Hande waschen oder desinfizieren und
Sie sich immer vor dem Besuch der Gemeinschaftsraume die Hande desinfizieren.

Sie kdnnen jederzeit Besuch empfangen.

Spaziergange im Freien sind immer méglich.

Verwenden Sie Utensilien fur die Korperpflege wie Handtiicher, Seife, Kérperlotion usw. nur
personenbezogen.
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5.2 MRE Information fir Angehdrige und Besucher

Informationsbroschire fur Angehérige und Besucher
Liebe Angehdrige, liebe Besucher

Bei lhrer/lhrem Angehdrigen oder Ihrer/lnrem Bekannten wurde ein multiresistenter Keim
nachgewiesen.

In diesem Informationsblatt finden Sie wichtige und nitzliche Informationen, die Ihnen helfen
sollen im Umgang mit dem multiresistenten Keim.

Was sind multiresistente Keime?

Der menschliche Kérper ist mit vielen verschiedenen Bakterien (Keime) besiedelt, die fiir den
Menschen nitzlich sind, z.B. im Darm bei der Verdauung. In der Regel sind sie nicht schadlich.
Die multiresistenten Keime unterscheiden sich von den ,gewdhnlichen* Bakterien, durch eine
erweiterte Resistenz, d.h. Widerstandsfahigkeit gegeniber Antibiotika.

Multiresistente Keime haben keine anderen krankmachenden Eigenschaften als die
~-gewohnlichen" Bakterien.

Kdnnen Sie sich ,anstecken®?

Ubertragungen auf Personen, mit denen man einen engen Kontakt pflegt, sind méglich.
Multiresistente Keime werden durch Kontakt von Haut zu Haut oder Hande und Gegenstande
Ubertragen. Dabei ist es entscheidend, ob es sich um haufigen, intensiven Kontakt handelt. Ein
kurzer Hautkontakt reicht nicht aus, um die Keime zu Ubertragen.

Wurde der multiresistente Keim im Nasen-Rachenraum festgestellt, kbnnen die Keime auch
durch kleine Tropfchen, wie sie z.B. beim Husten oder Niesen entstehen, tUbertragen werden.

Kann man das Risiko einer Ubertragung verringern?

Mit einer korrekt durchgefiihrten Handehygiene, der Handedesinfektion/dem Handewaschen
lasst sich das Ubertragungsrisiko stark reduzieren.

Wenn der multiresistente Keim im Rachen-Nasenraum festgestellt wurde, schiitzt Sie ein Mund-
Nasenschutz vor einer Ubertragung.

Das Pflege-Team zeigt Innen, auf was Sie bei der Handehygiene und dem Tragen des Mund-
Nasenschutzes achten sollen.

Waschen Sie die Wasche und Kleidung lhrer/lhres Angehdrigen selbst, sollte diese wenn
madglich bei 60°C gewaschen oder ein entsprechendes Waschedesinfektionsmittel verwendet
werden.

Was bedeutet dies nun fir Sie, wenn Sie Ihre Angehoérige/lhren Angehdrigen bzw. lhre Bekannte
/lhren Bekannten besuchen?

Ein Besuch ist jederzeit mdglich.

Spaziergange im Freien sind immer méglich.

Fuhren Sie immer nach Verlassen des Zimmers eine Handedesinfektion durch.

Haben Sie noch Fragen?
Das Pflege-Team wird Ihnen gerne Auskunft geben.
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5.3 Inhalt Isolationsbox

Folgendes Material (Beispiel unten) kann in einer Isolationsbox enthalten sein und sollte
periodisch Uberpruft werden:

Hygienerichtlinien MRE
Flachendesinfektionsmittel
Handedesinfektionsmittel

Langarmelige Einweg- oder Stoffschutzkittel
Mund-/Nasenschutz

unsterile Schutzhandschuhe (versch. Grossen)

Abstrichmedium, NaCl 0,9%

Urinabnahmematerial far Kultur

Checkliste Abstrichorte: siehe Beispiel Punkt 5.3.1
Anleitung Screening (Abstriche) siehe Beispiel Punkt 5.3.2
Telefonliste (Information an verantwortliche Personen)

OO0O000 OO0O0o0OoOoag

5.3.1 Checkliste Abstrichorte

MRSA Rachen / Nase (1 Abstrichmedium fur Rachen und beide Nasenvorhofe)
Leisten (1 Abstrichmedium fur beide Seiten)

Chron. Wunden

bei Blasenkathetertrager: Urinprobe

bei Cystofixtrager: Urinprobe und Einstichstelle

ESBL Urinprobe
Inguinal / Rektalabstrich (1 Abstrichmedium fir Inguinal/Rektal)
Chron. Wunden

Sputum (nur bei respiratorischer Besiedelung)

VRE Rektalabstrich

Urinprobe

aajuuuoajaaaaa
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5.3.2 Anleitung Screening (Abstriche):

Folgende Angaben missen auf dem Abstrichmedium/Urinprobe notiert werden:
1. Name, Vorname, Geburtsdatum
2. Entnahmeorte z.B. Rachen/Nase, Leiste beidseits usw.
3. Entnahmedatum

Abstriche: Wattetradger immer mit NaCl 0,9% befeuchten.

Rachen / Nase

Abstrich = dasselbe Abstrichmedium zuerst fur Rachen und
anschliessend beide Nasenvorhofe verwenden.

Nasenvorhof beidseits

Rachen

Inguinal

Abstrich = dasselbe Abstrichmedium fiir beide Leisten (links und
rechts) verwenden.

Chron. Wunde(n)

Abstrich = pro Wunde ein Abstrichmedium

PEG

Abstrich = Einstichstelle

Stoma Abstrich = Wunde

Tracheostoma Abstrich = Wunde und Trachealsekret
Blasenkatheter Urinprobe

Cystofix Abstrich = Einstichstelle und Urinprobe
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5.4 Fotoillustration: Korrektes Tragen der Schutzausriistung

Handedesinfektion

Mund-/Nasenschutz anziehen (bei nasaler
Besiedelung)

Ins Zimmer treten

Langarmelige Uberschiirze anziehen
Schutzhandschuhe anziehen

Handschuhe missen die Biindchen bedecken

Handschuhe ausziehen
Ggf. Mundschutz ausziehen

Uberschiirze ausziehen, mit der Aussenseite nach
Aussen im Zimmer aufhdngen (Schirzen bei
Bedarf, aber mind. nach 24 Stunden entsorgen)
Handedesinfektion
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5.5 Anleitung fur das Pflegepersonal fur die MRSA-Behandlung (Dekolonisation)

Das Ziel der Behandlung, auch Dekolonisation genannt, ist es, die Besiedelung von MRSA zu
beseitigen.

Folgende Schritte mussen wahrend der Dekolonisation der Bewohnerin des Bewohners
durchgefuhrt werden:

Handedesinfektion:
Nach jedem der unten stehenden Schritte ist eine Handedesinfektion durchzufuhren.

Vor Beginn der Dekolonisation

Entsorgung von getffneten Packungen mit Korperpflegeprodukten (Cremes, Deodorants,
Nasentropfen, ZahnbUrsten, Lippenstift/-pomaden 0.4.) und ersetzen durch neue Packungen.
Kamm, Haarbursten, Rasierapparat und Schmuck vor Beginn und wahrend der Dekolonisation,
je nach Vertraglichkeit, mit Alkohol 70% desinfizierend reinigen oder ein alkoholfreies
Flachendesinfektionsmittel benutzen. Inhalationsgerdte mussen ebenfalls zu Beginn und
wahrend der Dekolonisation desinfizierend gereinigt werden.

Dekolonisation
Die Dekolonisation dauert 5 Tage:

2x taglich wahrend 5 Tagen mit Bactroban® Nasensalbe behandeln.

Man tragt eine kleine Menge (ca. in der Grésse eines Zindholzkopfes) auf ein Einmal-
Wattestdbchen auf und appliziert die Salbe an der Innenseite jeder Nasenéffnung. Diese
werden durch das Zusammenpressen der Nasenwénde verschlossen. Durch leichtes
Massieren der Nase zwischen Zeigefinger und Daumen gelangt die Salbe in die
Naseninnenseite. Nach der Applikation soll das Einmal-Wattestdbchen entsprechend
entsorgt werden, um ein Verschleppen der Keime und eine Reinfektion zu verhindern.

Mund-Rachenspiilungen mit Dentohexin® Lésung.

2x taglich wahrend 5 Tagen morgens und abends nach den Mahlzeiten, vorzugsweise 15
Minuten nach dem Zahneputzen durchfiihren. Mund zwischen Zahneputzen und der
Anwendung von Dentohexin® griindlich mit Wasser spiilen und danach mit je 5 ml
Dentohexin® und 5 ml Wasser (siehe Einteilung auf dem Messbecher) ca. 20 Sekunden lang
spulen und gurgeln.

Die Zahnbirste und bei Zahnprothesentragern die gereinigte Prothese wahrend 5 Minuten in
unverdiinnte Dentohexin® einlegen.

Anschliessend wahrend mind. 30 Minuten nichts trinken oder essen, zur Erhéhung der
Wirksamkeit des Mittels.

Der Patient duscht taglich wahrend 5 Tagen mit Waschlotion Stellisept® med (Vorgehen siehe
nachste Seite).

Durch die tagliche Anwendung von Waschlotion Stellisept® med kann die Haut sehr schnell
austrocknen. Es ist deshalb besonders wichtig, die Haut zu pflegen.

Hautpflegemittel nicht sofort anwenden (friihestens nach einer Stunde), damit Stellisept® med
einwirken kann.

Weitere hygienische Massnahmen wahrend der Dekolonisation

¢ Nach dem Duschen einschliesslich der Haarwasche sind jeweils ein frisches Handtuch
sowie frische Kleider und Bettwasche zu verwenden.

e Waschen der Kleider, Handtiicher und Bettwasche bei > 60°C mit Vollwaschmittel oder
bei 40°C mit anschliessender Trocknung im Tumbler oder mit desinfizierendem
Spezialwaschmittel.

e Anstelle von Festseife FlUssigseife verwenden.
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¢ Brillen sollten einmal taglich desinfiziert werden, entweder mit Ethanol 70% oder (falls das
Desinfektionsmittel die Brille angreifen sollte oder einen Schmierfilm hinterlasst) mit einer

speziellen alkoholischen Lésung aus dem Fachgeschaft reinigen.
e Modeschmuck oder generell Schmuck sollte ebenfalls desinfiziert werden.

1.

Zuerst den ganzen Koérper mit Wasser benetzen und
unverdinntes Dusch- Desinfektionsmittel auftragen.
Teil fur Teil mit Waschlappen oder Schwamm waschen.

2.

Man beginne mit den Haaren und dem Gesicht und
beachte vor allem die Nasengegend. Wie bei Seife nicht in
die Augen reiben.

3.

Achselhdhlen und Bauchnabel sowie Genital- und
Analgegend besonders sorgféltig waschen. Beine, Flsse
mit Zehenzwischenraumen nicht vergessen.

4,
Anschliessend den ganzen Korper von oben nach unten mit
fliessendem Wasser abspulen.

5.
Am Schluss gut abspilen und mit sauberem Tuch
abtrocknen. Frische Kleider anziehen.

Uberpriifung der Dekolonisation

Nach Abschluss der Dekolonisation und nach zwei weiteren behandlungsfreien Tagen, werden
die Kontrollabstriche nach nachfolgendem Schema durchgefiihrt. Die Abstriche miissen durch
den Heimarzt / Hausarzt verordnet werden.
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2 Tagen nach Ende Dekolonisation
erfolgt die:

1. Kontrollserie
Datum:

[1 Rachen/Nase
(1 Inguinal beidseits
(]

Ergebnisse:

[l negativ [ positiv
[ negativ [ positiv
[l negativ_ [ positiv

Nach Befund 1.Kontrollserie:

2. Kontrollserie
Datum:

[1 Rachen/Nase
(1 Inguinal beidseits
J

Ergebnisse:

[l negativ [ positiv
[ negativ [ positiv
[J negativ [ positiv

Nach Befund 2.Kontrollserie:

3. Kontrollserie
Datum:

[l Rachen/Nase
[ Inguinal beidseits
[

Ergebnisse:

[J negativ [ positiv
[J negativ [ positiv
[J negativ [ positiv

Verlaufskontrolle nach
1 Monat
Datum:

[l Rachen/Nase
[ Inguinal beidseits
[

Ergebnisse:

[J negativ [ positiv
[J negativ [ positiv
[l negativ__ [ positiv

Verlaufskontrolle nach
3 Monaten
Datum:

[1 Rachen/Nase
(1 Inguinal beidseits
(]

Ergebnisse:

[l negativ [ positiv
[ negativ [ positiv
[l negativ__ [ positiv

Verlaufskontrolle nach
6 Monaten
Datum:

[1 Rachen/Nase
(1 Inguinal beidseits
J

Ergebnisse:

[l negativ [ positiv
[ negativ [ positiv
[J negativ [ positiv

Verlaufskontrolle nach
12 Monaten
Datum:

[l Rachen/Nase
[ Inguinal beidseits
[

Ergebnisse:

[J negativ [ positiv
[J negativ [ positiv
[J negativ [ positiv

Der Fall ist abgeschlossen, wenn alle Verlaufskontrollen negativ sind.

Falls wahrend der Kontrollserie oder der Verlaufskontrollen ein Resultat positiv ist, muss die
Dekolonisation noch einmal fur funf Tage durchgefiihrt werden und anschliessend findet eine

weitere Uberprifung statt.
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5.6 Adressliste der Fachexpertinnen/Fachexperten Infektionspravention im
Gesundheitswesen / Beraterinnen/Berater fur Infektionspravention im Kanton

Graubinden (Stand Januar 2016)

Ort Name, Vorname
Institution Tel. Nummer / E-Mail-Adresse
Chur Nadig Norbert

Bildungszentrum Gesundheit und
Soziales (BGS)

081 354 09 15 / norbert.nadig@bgs-chur.ch

Chur

Kantonsspital Graubtinden

Gadola Ursina
081 256 71 20 / ursina.gadola@ksgr.ch

Riess Susanne
081 256 65 98 / susanne.riess@ksgr.ch

Weber Corina
081 256 66 23 / corina.weber@ksqgr.ch

Davos Gauderon Vreni
Spital Davos 081 414 88 88 / vgauderon@spitaldavos.ch
llanz Albin Ludivic

Regionalspital Surselva

081 926 59 11 / l.albin@spitalilanz.ch

Samedan

Spital Oberengadin

Bonicke Knobel Elke

081 851 81 51 / boenickeknobel.elke @spital.net
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