» Angebrochene Salben- Cremedosen fir Gesicht- und
Kérperpflege, Deo Roller sowie Lippenstifte bitte
entsorgen.

Handtiicher, Waschlappen nach Gebrauch taglich
wechseln

Leibwasche, Nachtwasche, Bettwasche taglich wechseln
Kleiderschrank sanieren (alle Kleidungsstiicke, wenn
maoglich bei 60°C waschen bzw. Kleidungsstlicke, die
bei geringerer Temperatur gewaschen werden einer
chemischen Reinigung zufiihren).

Einmalzahnbursten verwenden

Haarbirste, Kdmme nach Gebrauch desinfizieren
Handewaschen (z. B. bei sichtbaren Verschmutzungen,
nach dem Toilettengang)

Handedesinfektion (z. B. vor dem Essen, nach dem
Toilettengang, nach dem Niesen, beim Beriihren des
Mund-Nasen Bereichs etc.)

Solange Angehorige und Besucher gesund sind, ist das
Risiko einer MRSA-Ubertragung verschwindend gering.
Deshalb ist ein normaler zwischenmenschlicher Umgang
(Bertihren, Umarmen) mit MRSA-positiven Patienten auch
im Isolierzimmer im Krankenhaus madglich. Im Krankenhaus
gelten dennoch, zum Schutz Infektionsanfalliger Patienten,
besonders hohe Anforderungen.

Deshalb mochten wir lhre Besucher bitten, sich vor dem
Besuch bei dem zustandigen Pflegepersonal zu melden und
den Voraussetzungen flr den Besuch Folge zu leisten. Die
Mafnahmen dienen nicht nur dem Schutz der Besucherin-
nen und Besucher, es soll vor allem verhindert werden, dass
VRE-Erreger durch Hande oder Kleidung nach Verlassen
des Isolierzimmers in andere Bereiche der Station oder des
Krankenhauses weitertragen werden.

Da fiir uns die Patientensicherheit im Vordergrund
steht, kann beim nicht Einhalten der geforderten
MaBnahmen, der Besuch entweder nicht zugelassen
oder jederzeit abgebrochen werden.

Soziale Kontakte zu Verwandten und Besuchern unterliegen
im hauslichen Umfeld und in Pflegeeinrichtungen keinen
Einschrankungen. Das Tragen einer Schutzkleidung in
Privathaushalten ist ebenfalls nicht notwendig, da gesunde
Menschen nicht infektionsgefahrdet sind.

Nicht auszuschlieRBen ist hingegen die Ubertragung des
Erregers. Eine solche Besiedlung hat in der Regel nur beim
vorliegenden Krankheitsverlauf Konsequenzen.

Deshalb kénnen bei engen Kontakten mit MRSA- Tragern
erweiterte Vorsichtsmalnahmen relevant sein fir:

Menschen mit Hauterkrankungen oder offenen Wunden,
Hautlasionen oder Neigungen zu Infektionen

(z. B. Diabetiker, Dialysepflichtige). Hier kann es im
Falle einer Ubertagung zu einer langandauernden
Besiedlung kommen.

Personen mit einer hochgradigen Abwehrschwéache
z. B. bei Krebserkrankungen, AIDS oder bei einer
angeborenen Immunschwachekrankheit. In diesen
Fallen kann eine MRSA Ubertragung sehr viel leichter
eine Infektion auslésen.

Seit einigen Jahren wird der Erreger auch in der Nutztier-
haltung nachgewiesen (Schweine, Rinder, Geflligel) und
dort oft auf die Menschen mit Kontakt zu diesen Tieren
Ubertragen. So sind in Deutschland 77-86% der Landwirte
in der Schweinehaltung mit MRSA besiedelt. Bei einer Auf-
nahme ins Krankenhaus werden diese Patienten Aufgrund
des vorhandenen Risikofaktors von Anfang an im Einzel-
zimmer untergebracht bis sie das Ubliche MRSA-Procedere
durchlaufen haben.

Solange der Kontakt zu Tieren und damit das Risiko einer
erneuten Ubertragung besteht, kann die Durchfiihrung einer
Sanierung von MRSA-Besiedlungen nur auf die Vermeidung
einer Infektion im Rahmen eines medizinischen Eingriffs
beschrankt sein. Eine erfolgreiche Sanierung von MRSA fur
diesen Personenkreis zu erreichen, ist dullerst schwierig
und meist nicht von langer Dauer.

Die weiterbehandelnde Arztpraxis, andere medizinische
Einrichtungen und der ambulante Pflegedienst miissen Gber
die Besiedlung informiert werden. Dies ist erforderlich, um
fur die Sicherheit des Besiedelten und anderer Mitpatienten
bzw. Besucher zu sorgen.

Bei weiteren Fragen wenden Sie sich bitte an Ihren
behandelnden Arzt, das Pflegeteam der Station oder
vereinbaren Sie gerne einen Termin Uber das Stations-

personal mit der Abteilung fur Krankenhaushygiene.

Gute Genesung wiinscht lhnen
Die Abteilung fiir Krankenhaushygiene
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MRSA-Informationen fur
Patienten und Angehorige




Liebe Patientin, lieber Patient,

bei Ihnen wird/ wurde ein Methicillin-resistenter Staphyloc-
cocus aureus (MRSA) vermutet oder nachgewiesen.

Dies hat Auswirkungen fur Ihren weiteren Krankenhausauf-
enthalt. Mit diesem Informationsblatt méchten wir, das
eam der Krankenhaushygiene der Kreiskliniken Herford-
Bilinde, Sie Uber den Erreger und die dazugehorigen
MaRnahmen informieren und aufklaren.

Was bedeutet MRSA?

Staphylococcus aureus (S. aureus) ist ein Bakterium,

das naturlicherweise auf der Haut oder Schleimhaut von
Menschen (jeder dritte ist betroffen) und Tieren vorkommt.
Wenn das Bakterium gegen bestimmte Antibiotika Gruppen
resistent ist, nennt man es Methicillin-resistenten S. aureus
(MRSA). Es gibt sowohl Menschen die S. aureus als auch
MRSA-Trager sind. MRSA sind weltweit verbreitet.

Ist MRSA gefahrlich?

Meist siedeln MRSA nur auf dem Menschen, ohne ihn

krank zu machen. Die Bakterien besiedeln hierbei bevorzugt
Nasenvorhof, Rachen, Achseln und Leisten.

Erst wenn diese Bakterien tiber Wunden oder durch
Schleimhaute in den Kérper gelangen, kann eine Infektion
ausbrechen. Da MRSA gegen viele Antibiotika unempfind-
lich (multiresistent) sind, kann die Erkrankung einen
schweren Verlauf nehmen. Es gibt jedoch auch gegen
MRSA wirksame Antibiotika.

Warum sind MRSA im Krankenhaus
besonders problematisch?

Im Krankenhaus befinden sich viele z. T. schwerkranke
Menschen auf engem Raum zusammen. Viele dieser
Menschen haben ohnehin eine héhere Wahrscheinlichkeit,
Infektionen zu erwerben: weil sie z. B., Katheter in ihren
BlutgefaRen/ Harnréhre haben, was es Keimen erleichtert,
von der Haut in die Tiefe einzudringen. Im Krankenhaus
besteht folglich, bedingt durch die Behandlung der Patienten
eine besonders hohe Gefahr der Entstehung/ Ubertragung
von MRSA-Infektionen.

Dieses ist eine besondere Situation im Krankenhaus und ist
in anderen Einrichtungen (Pflegeheime, Einrichtungen fir
Behinderte) nicht gegeben, weshalb dort andere Empfehlun-

gen zum Umgang mit MRSA-Patientinnen/Patienten gelten.

Wie wird MRSA ubertragen?

Die Ubertragung erfolgt in der Regel tiber den direkten
Kontakt, dies kdnnen die Hande von Mitarbeitenden oder
auch Patienten und Besuchern sein.

MRSA haben eine hohe Uberlebungsfahigkeit auf unbeleb-
ten Flachen.

Aus diesem Grund kann es zu einer indirekten Ubertragung
durch kontaminierte Flachen kommen (u. a. durch Einrich-
tungsgegenstande, medizinische Gerate, Turgriffe, Betten,
Salbentuben, Griffe von Rollstihlen usw.).

Auch wenn die MRSA-Ubertragung meistens iiber den
direkten oder indirekten Kontakt geschieht, ist eine Uber-
tragung Uber Tropfchen, die z. B. beim Husten oder Niesen
durch MRSA-besiedelte Patienten freigesetzt werden, nicht

auszuschlieRen.

Die Wahrscheinlichkeit der Ubertragung steigt bei haufigem
und intensivem Kontakt wie auch bei Vorliegen einiger Risi-
kofaktoren (z. B. Wunden, Katheter, Antibiotikagaben usw.).

MaRnahmen im Krankenhaus

Um andere Patienten zu schitzen, werden Sie bei Verdacht
auf eine MRSA-Besiedlung oder eine MRSA-Infektion in
einem Einzelzimmer untergebracht. Bei einer bestatigten
Besiedlung oder Infektion mit MRSA kann es unter Umstan-
den passieren, dass Sie lhr Zimmer mit weiteren MRSA
Patienten teilen.

Sie als Patientin/Patient mussen gewisse Regeln befolgen
Uber die Sie das zustandige Pflegepersonal aufklart.
Grundsatzlich gilt:

« Sie dirfen lhr Zimmer ohne die Zustimmung des
zustandigen Pflegepersonals nicht verlassen.

» Vor Verlassen des Zimmers missen Sie evtl., je nach
Besiedlung, eine Schutzausristung tragen.
Diese kann aus einem Kittel und Mundschutz bestehen.
Nach Anlegen der Schutzausristung fiihren Sie eine
Handedesinfetkion durch.

* Gemeinschaftsraume und andere Patientenzimmer
dirfen von lhnen nicht betreten werden.

Aullerhalb |hres Zimmers flihren Sie eine Handedesinfek-
tion immer dann durch, wenn Sie den Mund-Nasenbereich
mit den Handen berihrt haben, spatestens jedoch vor
Betreten des Krankenhauses.

Diese Mafinahmen sind wichtig, um eine weitere Verbrei-
tung von MRSA zu verhindern. Die Handedesinfektion ist
eine der wichtigsten Schutzmafinahmen.

Hygienische Handedesinfektion gemas en 1500
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Rechte Handflache Gber linken Hand- Handflache auf Handfléche legen und
o Finger beider Hande verschranken, wieder
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Die Einzelunterbringung bzw. eine Kohorten-Unterbringung
besteht so lange, bis durch Kontrollabstriche nachgewiesen
wurde, dass eine MRSA-Besiedlung oder MRSA-Infektion
nicht mehr besteht.

Muss eine MRSA-Besiedlung oder eine
MRSA-Infektion behandelt werden?
Wie wird diese durchgefuhrt?

Grundsatzlich hat eine MRSA-Besiedlung keinen Krank-
heitswert und wird nicht mit Antibiotika behandelt.

Es werden Standardverfahren zu Sanierung der MRSA-
Besiedlung empfohlen und durchgefiihrt. Ausnahme
kdnnen Dauertrager sein.

Zu dem Standardverfahren gehort eine 5-tagige Sanierung
der Haare, Haut und Schleimhaute mit geeigneten Prapa-
raten, begleitet vom taglichen Wechsel sowohl der personli-
chen- als auch Bettwasche, Desinfektion der haufig berihr-
ten Flachen und personlichen Utensilien. Am Ende dieser
Prozedur findet mittels Abstrich- Untersuchungen eine
Kontrolle des Erfolges der durchgefiihrten Sanierung statt.

Im Fall einer MRSA-Infektion entscheidet der behandelnde
Arzt /Arztin Giber die Notwendigkeit einer Antibiotikatherapie.



