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e nach patientenindividuellen Risikofaktoren fiir Infektionen
e nach der Invasivitat der medizinischen MaBnahme
* nach dem Risikoprofil der behandelnden medizinischen Einrichtung/Abteilung: (siehe Umsetzungshilfe zur Durchfiihrung)

* kein Routinescreening, ggf. Prévalenzscreening

* risikobasiertes Screening: nach stationarer Behandlung >3 Tage, wenn positive MRSA Anamnese besteht oder
mindestens ein pradisponierender Faktor [chronische Pflegebediirftigkeit, antibiotische Therapie (in den zuriick-
liegenden 6 Monaten), Katheter, Wunden] besteht, regelmédRigen (beruflichen) direkten Kontakt zu MRSA haben,
wie z.B. zu landwirtschaftlichen Nutztieren (Schweine, Rinder, Gefliigel)

e bei Kolonisation Sanierungsversuch durchfiihren
e bei Infektion gezielte Behandlung der Erkrankung

e Information des Patienten tiber von ihm ausgehende Infektionsrisiken und erforderliche VerhaltensmaBnahmen
e Informationspflicht an Nachbehandler/Hausarzt
e keine behdrdliche Meldepflicht des Einzelfalls, Meldepflicht bei gehauftem Auftreten (Ausbruchsverdacht)

e Isolierung kolonisierter und infizierter Patienten grundsatzlich erforderlich

e Ausnahmen, Patienten von denen nach arztlicher Risikoanalyse KEIN erhdhtes Risiko der Erregerfreisetzung
ausgeht, z.B. bei Besiedlung dicht abgeschlossener Kompartimente

e maglich sind: rdumliche, zeitlich-organisatorische oder zonal-funktionale Trennung

e Kohortenisolierung méglich

e Verbandwechsel bei infizierten Wunden nur auBerhalb des Dialysebereichs

e ausgewiesene Toilette vorhalten oder Desinfektion der Toilette im Anschluss an jede Nutzung

* keine Ventilatoren betreiben

* patientengruppenbezogene Medizinprodukte und Pflegeutensilien verwenden

* Eine spezielle Zuordnung von Dialysegeréten ist nicht erforderlich.

e Geratschaften wie Stethoskop, Blutdruckmanschette nach jeder Behandlung desinfizieren
* nichts verl&sst undesinfiziert den MRSA-Bereich

* Einmalhandschuhe bei jedem Kontakt mit dem Patienten und seinem unmittelbaren Umfeld

e Handschuhwechsel/Handedesinfektion auch beim gleichen Patienten nach Kontakt mit infizierten bzw.
kolonisierten Kdrperstellen und Sekreten

* benutzte Handschuhe im Patientenzimmer entsorgen

* bei allen Tatigkeiten, bei denen Aerosole entstehen konnen
e immer bei Besiedlung des Respirationstraktes des Patienten

e erforderlich bei direktem Patientenkontakt, Bettenmachen, Desinfektions- und Reinigungsarbeiten
e Einmalkittel im Behandlungsraum entsorgen, Stoffkittel im Behandlungsraum in Wéschesack entsorgen
e Abhéngen des Kittels zur Wiederverwendung im Behandlungsraum mit Auenseite nach auBen

e Basishygiene strikt einhalten
e hygienische Handedesinfektion immer nach direktem Patientenkontakt, nach Kontakt mit kontaminierten
Flachen bzw. Gegenstanden, vor Verlassen des Patientenzimmers, nach dem Ausziehen der Handschuhe etc.

*Kap. 8 ,Erweiterte HygienemaRnahmen bei der Behandlung von Patienten mit besonderen Erregern”, Leitlinie fir angewandte Hygiene in der Dialyse, 3. Auflage, S.142ff.
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Flachendesinfektion

* routinemaRige Desinfektion aller patientennahen horizontalen Flachen sowie Flachen mit Hand- bzw. Haut-
kontakt, der Matratzenbeziige sowie des Bodens nach jeder Behandlung

 Flachendesinfektionsmittel aus der VAH-Liste in ausreichender Konzentration und Einwirkzeit

* werden mehrere Rdume desinfizierend gereinigt, ist eine Keimverschleppung zu verhindern

¢ alle kolonisierten/infizierten Patienten: Handedesinfektion beim Betreten der Einrichtung, vor Verlassen des
Behandlungsraumes, nach Toilettenbesuch
Patienten und » Aufsuchen des Behandlungsbereichs auf dem kiirzesten Weg, moglichst ohne andere Behandlungsbereiche zu kreuzen
Besucher » Patienten mit Nasen-Rachen-Besiedelung: Mund-Nasenschutz nur auBerhalb ihres separaten Behandlungs-
bereichs, Einwegtaschentiicher benutzen, Entsorgung in dicht schlieBende Kunststoffbeutel
* Besucher von MRSA-Patienten miissen in die erforderlichen HygienemaBnahmen eingewiesen werden.

Umgang mit Wésche

¢ Bettwdsche nach jeder Behandlung wechseln. Inlett und Kissen diirfen nicht zuriick ins Bettenfach. Vorzugs-
weise Kissen und Decken verwenden, die nicht bezogen werden miissen (z.B. Frotteedecken) oder Einmal-

ﬂ- wische verwenden.
o e Schmutzwésche im Zimmer in Waschesécken sammeln, diese verschlieBen und in Umsack direkt zur Sammel-
stelle bringen (Doppelsackmethode)

Geschirr

» Geschirr in desinfizierbarer Transportbox direkt in Geschirrspiilmaschine bringen oder Einmalgeschirr verwenden
» Aufbereitung vorzugsweise thermisch bis 93°C, ansonsten chemo-thermische Aufbereitung oder Einmalgeschirr

O"D’D verwenden

Abfélle

e Entsorgung von Abféallen in fliissigkeitsdichten, verschlossenen Sécken

\ e Transportim Dialysezentrum in Umsack (Doppelsackmethode)
W e reguldre Entsorgung mit dem nicht infektiésen Abfall (Kapitel 14)

Aufhebung der Sonder-
malnahmen

e Aufhebung der SondermalBnahmen, wenn nach Abschluss der SanierungsmaBnahmen drei Abstriche an drei
aufeinander folgenden (Dialyse)tagen negativ sind

Patiententransport

ohne Isolierungspflicht:

e keine besonderen MaRBnahmen erforderlich

bei Isolierungspflicht:

e bei Krankentransport Information des Betreibers {iber Keimtréger-Status des Patienten erforderlich
e Anmerkung: bei beauftragter Taxifahrt (Mietwagen) steht abschlieBende Regelung noch aus

*Kap. 8 ,Erweiterte HygienemafRinahmen bei der Behandlung von Patienten mit besonderen Erregern”, Leitlinie fir angewandte Hygiene in der Dialyse, 3. Auflage, S.142ff.
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