MRSA in Reha-Kliniken — Neuerungen/Anderungen
entsprechend den neuen RKI-Empfehlungen
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Multiresistente Bakterien auf deutschen Intensivstationen
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MRSA-Préavalenzen in Deutschland — geschatzt aus Daten in den aktuellen
RKI-Empfehlungen

Privalenz .,
Anzahl MRSA - positiver Individuen (z. B. Patienten)

Anzahl untersuchter Individen

Allgemeinbevélkerung: 0,5-1%
Beschéftigte im Gesundheitswesen 0,4 -4,3%

Bei Beschaftigten im Gesundheitswesen ist die MRSA-Pravalenz im Schnitt hoher als in der
Allgemeinbevolkerung, sie erkranken aber nicht haufiger an Staphylococcus aureas-Infektionen als

andere Menschen!



MRSA-Préavalenzen in Deutschland — geschatzt aus Daten in den aktuellen
RKI-Empfehlungen

Privalenz .,
Anzahl MRSA - positiver Individuen (z. B. Patienten)

Anzahl untersuchter Individen

Alten- und Pflegeheime 7,6 -9,2%

In Alten- und Pflegeheimen ist die MRSA-Pravalenz vergleichsweise hoch.



Infektionspravention
in Heimen

Empfehlung der Kommission fiir Kranken-
haushygiene und Infektionspravention beim
Robert Koch-Institut (RKI)

Jede Institution, die pflegebediirftige
Personen betreut (also Krankenhduser, Re-
habilitationskliniken, Heime etc.), muss
in der Lage sein, auch solche Menschen
zu versorgen, die mit multiresistenten Er-
regern besiedelt oder infiziert sind.
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Soziale Kontakte. Soziale Kontakte zu An-
gehorigen, Besuchern und Mitbewohnern
unterliegen keinen Einschrankungen. Besu-
cher miissen keine Schutzkleidung und kei-
ne Einmalhandschuhe tragen. Mobile Be-
wohner kénnen am Gemeinschaftsleben
teilnehmen, wenn Hautldsionen/offene
Wunden verbunden sind und das Tracheo-
stomaabgedeckt ist. Bei medizinischer Indi-
kation zur Harnableitung muss diese {iber
ein geschlossenes System erfolgen. Besu-
cher und Bewohner sollen zur regelmafi-
gen Hindehygiene angeleitet werden.



Die unter Gesichtspunkten von Wiirde und Menschlichkeit aufgestellten
Hygieneempfehlungen fur Alten- und Pflegeheime sind der Ausgangspunkt
fur wichtige moderne wissenschaftliche Erkenntnisse zur Ubertragung von
MRSA und zur Erstellung differenzierter Empfehlungen fir die stationare
Rehabilitation.

Auch hier missen konkurrierende Schutzziele bertucksichtigt und moglichst
in Einklang gebracht werden: Auf der einen Seite der durchaus existentiell
wichtige Anspruch auf rehabilitative Leistungen, auf der anderen Seite
Vermeidung einer Kolonisierung von Mitpatienten.



MRSA-Préavalenzen in Deutschland — geschatzt aus Daten in den aktuellen
RKI-Empfehlungen

Privalenz .,
Anzahl MRSA - positiver Individuen (z. B. Patienten)

Anzahl untersuchter Individen

Akutkrankenhauser - Aufnahmescreening 0,8-3,1%
Akutkrankenhauser — Patienten 1,5-5,3%
Rehabilitationskliniken - Psychosomatik 0,5-1%
Rehabilitationskliniken - somatisch inkl. AHB 1,2 - 2,1%
Rehabilitationskliniken - geriatrisch 7,1%
Neurologische Fruhrehabilitation 12%

Die MRSA-Pravalenz in Rehabilitationskliniken ist nicht automatisch
niedriger als die in Akutkliniken.



Entsprechend den MRSA-Pravalenzraten kbnnen
Rehabilitationskliniken in vier Risikogruppen eingeteilt werden:

Rehabilitationskliniken - Psychosomatik 0,5-1%
Rehabilitationskliniken - somatisch inkl. AHB 1,2 -2,1%
Rehabilitationskliniken - geriatrisch 7,1%
Neurologische Friihrehabilitation 12%

Psychosomatische Rehabilitationskliniken kénnen aus hygienischer Sicht
mit ambulanten medizinischen Einrichtungen (Arztpraxen) gleichgesetzt
werden.

Einrichtungen flr neurologische Fruhrehabilitation mussen bzgl. MRSA-
Hygieneempfehlungen wie Akutkliniken behandelt werden.

Im Hinblick auf geriatrische Rehabilitationskliniken trifft teilweise ahnliches
zu, wobei man hier sicherlich — v. a. was das Sozialleben der Patienten betrifft
— sich im Rahmen gegebener Moglichkeiten im Hinblick auf
Barrieremal3inahmen um Lockerungen im Sinne der RKI-Heim-Empfehlungen
bemihen wird.



Kliniken mit somatischer Indikation inklusive
Anschlussheilbehandlungen.

Rehabilitationskliniken - somatisch inkl. AHB 1,2 - 2,1%

Andreas Eichhorn*1, Jiirgen Barth?, Barbel Christiansen?

1 Klinik Nordfriesland, Fachklinik fur onkologische Rehabilitation und Anschlussrehabilitation
(AHB), St. Peter-Ording

2 Zentrale Einrichtung Interne Krankenhaushygiene, Universitatsklinikum Schleswig-Holstein,
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Einschatzung des Risikoprofils

von Patienten in Rehabilitations-
einrichtungen zur Ermittlung des
Bedarfs an Hygienefachpersonal

Hyg Med 2013; 38 - 11



Datum der Abschlussuntersuchung:
Name, Vorname:

Geschlecht
weiblich 0 mannlich 0

ASA-Klassifikation

1d ng mo VO (1 bis 4 Punkte)
ECOG Leistungsstatus

0O 10 20 30 40 (0 bis 4 Punkte)
Alter dber 69 Jahre

jad (1 Punkt) nein O

Stoma / Dauerkatheter / PEG
jad (1 Punkt) nein O

Antibiotikum wahrend der Reha-MaBnahme
jad (1 Punkt) nein O

Endoskopie (Bronchoskopie, Gastroskopie, teilweise oder vollstandige Koloskopie,
Proktoskopie oder Zystoskopie)
ja (1 Punkt) nein O

Immunschwache (mindestens einmal Leukozyten < 1,5 G/, Granulozyten < 0,5 G/
oder Lymphozyten < 10% oder Z. n. Splensktomis)
ja O (2 Punkte) nein O

Invasive MaBnahme wahrend der Reha (i.v.-Therapie/Chemo, Portpunktion, amb. OF,
Wundversorgung mit scharfem Instrument, Punktion steriler Korperhthle — nicht: Blutent-
nahme, s.c.- oder L.m.-Injektion)

ja 02 Punkte) nein O

Rollator / Rollstuhl
ja O (2 Punkte) nein O

Stationére Verlegung / Reha-Abbruch bei erforderlichem Akutklinikaufenthalt
ja O (5 Punkte) nein O

Kategorie des Gesamt-Settings
Krankenhaus (= 8 Punkte)

Heim (7 -8 Punkie)

Ambulant | (mittleres Risiko)  (3-6 Punkie)
Ambulant Il (niedriges Risiko) (< 3 Punkie)

Oooo

Gof. Kommentar bzgl. Implausibilitat:

(Unterschrift betr. Arzt/Arztin)

Abbildung 1: Patientenformular zur Abschatzung des Infektionsrisikos wahrend der Rehabi-
litationsmaBnahme.

Tabelle 1: ASA-Klassifikation, ECOG-Leistungsstatus.
ASA-Klassifikation — Risikogruppen

(betrifft Komorbiditét) [5]
| Gesunde und fit erscheinende Patienten

1] Leichte Allgemeinerkrankung ohne Leistungseinschrankung

1} Schwere Allgemeinerkrankung mit Leistungseinschrankung

\% Schwere Allgemeinerkrankung, die mit oder ohne Operation das Leben der
Patienten geféhrdet

ECOG Leistungsstatus [6]
(betrifft Einschrankungen durch die Tumorerkrankung / Therapiefolgen)

0 Normale uneingeschrankte Aktivitdt wie vor der Erkrankung

1 Einschrankung bei kérperlicher Anstrengung, aber gehféhig; leichte kérperliche
Arbeit bzw. Arbeit im Sitzen méglich

2 Gehfahig, Selbstversorgung maglich, aber nicht arbeitsféhig;
kann mehr als 50 % der Wachzeit aufstehen.

3 Nur begrenzte Selbstversorgung maglich; 50% oder mehr der Wachzeit an Bett
oder Stuhl gebunden.

4 Véllig pflegebediirftig, keinerlei Selbstversorgung méglich; véllig an Bett oder
Stuhl gebunden.



Tabelle 2: Risikofaktoren fiir das Auftreten von Infektionen geméf der KRINKO-Empfehlungen.

Zugrundeliegende ECOG Blasen- Endoskopie Invasive Eingeschr.
KRINKO-Empfehlung katheter MaBnahme | Mobilitat

Endoskope® [10]

Medizinprodukte® X X
[11]

Immunsuppr. X X X
Patienten [12]

Flachen [13] X X X
Punktionen/ X X X
Injektionen [14]

Harnwegsinfekt./ X X

katheterass. [15]

MRSA [16] X X X
Handehygiene [17] X X X X
Heime [18] X X X X X X
Surveillance [19] X X X X X

MRSA/Komment. [20] X X

Personelle/organis. X X X X
Voraussetzungen [3]

MNosokomiale X X X X X X
Pneumonien [21]

GeféaBkatheterass. X X
Infektionen [22]

Postop. Infekt. [7] X X X X
Flex. Zystoskope® X

[23]

* Zum Zeitpunkt der Extraktion dieser Risikofaktoren waren die Empfehlungen ,Medizinprodukte/Endoskope® noch nicht Uberarbeitet/versinheitlicht. In der Neufas-
sung [24], in der die Aufbereitung von Endoskopen und flexiblen Zystoskopen in Anlagen/Anh&ngen mit abgehandelt wird, werden die Risikofaktoren  Endoskopie®,
Immunschwache® und  Invasive MaBnahme® erwihnt. Konsequenzen fir die Bewertung mit Hilfe des Score-Systems ergeben sich hieraus nicht.



Tabelle 4: Auswertung des Patientenkollektivs mittels Score-System (n = 238 Patienten) und Verteilung der Risikogruppen.

Ambulanter | Ambulanter Patient | Heimbewohner | Krankenhauspatient
Patient Il (mittleres Risiko) mit iberwiegend | (Risikogruppe C)
{niedriges selbstandiger

Risiko) "Jers-::rgung

In dieser onkologischen Rehabilitationsklinik mit ca. 200 Patienten befanden sich zum Zeitpunkt der
Erhebung (2012) bei 238 erfassten Patienten:

226 Patienten mit einem Risikoprofil wie bei ambulanten Patienten.
4 Patienten mit einem Risikoprofil wie bei Uberwiegend selbstadndigen Heimbewohnern
8 Patienten mit einem Risikoprofil wie bei Krankenhauspatienten (niedrigste Risikostufe)

Ein Vergleich zwischen den Daten aus dem vierwdchigen Erhebungszeitraum und Daten tber das
ganze Jahr 2012 zeigte, dass die Erhebung reprasentativ war.

Die Klinik hatte zum Zeitpunkt der Erhebung einen AHB-Anteil von genau 70%. Der AHB-Anteil bei
den 12 Patienten mit hoherem Risiko (,Heimbewohner® oder ,Krankenhauspatient®) war mit 67%
sogar leicht unterreprasentiert — d. h. ,AHB" war in dieser Klinik kein eigenstandiger Risiko-Indikator.



Mikrobiologisches Aufnahmescreening bzgl. MRSA

= MESA-Anamnese,
== chronische Wunden/hautpenetrieren-

de Devices, wenn diese schon vor der
stationiren Reha-Maflnahme (bzw.
bei Direktverlegung vor der aktuellen
stationdren Akutversorgung) bestan-
den haben,

== vorausgegangener Krankenhausauf-

enthalt linger als 4 Wochen innerhalb
der letzten 2 Jahre,

= Behandlung auf einer Intensivstation

7 Tage oder linger innerhalb der letz-
ten 2 Jahre,

H. Hergenrader - M. Mielke? - C. Héller® - C. Herr?

T Landratsamt Miesbach

2 Robert Koch-Institut, Berlin

* Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit, Erlangen

Methicillin-resistente
Staphylococcus aureus (MRSA) in
der medizinischen Rehabilitation

Entwurf eines Rahmenhygieneplans

= Dialysepflichtigkeit mit liegenden Ka-
thetern,

== racheostoma,

= Patienten aus Regionen/Einrichtun-
gen mit bekannt hoher MRSA-Priva-
lenz,

== Patienten, die (beruflich) direkten
Kontakt zu Tieren in der landwirt-
schaftlichen Tiermast (Schweine) ha-
ben,

Bundesgesundheltsbl 2012 - 55:1453-1464
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Patienten, die wihrend eines stationi-

ren Aufenthaltes Kontakt zu MRSA-

Tragern hatten ( z. B. Unterbringung

im selben Zimmer),

Patienten mit 2 oder mehr der nach-

folgenden Risikofaktoren:

= chronische Pflegebediirttigkeit,

= Antibiotikatherapie in den zuriick-
liegenden 6 Monaten,

= Dialysepflichtigkeit,

= Brandverletzungen.



Vor dem Hintergrund unseres erstellten individuellen Risikoprofils
(Uberwiegend Patienten, die bzgl. inres Infektionsrisikos ambulanten
Patienten gleichgesetzt werden kdnnen, aber immer auch eine kleine
Minderheit von Patienten mit hoherem Risiko) sind wir zum Entschluss
gekommen, ein Screening in folgenden Situationen durchzufthren:

« MRSA-Anamnese*

e Chronische oder nicht saubere sekundar heilende Wunde*

* bei nicht gemaR Unterlagen oder anamnestisch glaubhaft in der letzten Zeit durchgefiihrter
erfolgreicher Dekolonisierung bzw. erbrachtem MRSA-Ausschluss.

Ein mikrobiologisches Screening umfasst in der Regel

» Abstriche der Nasenvorhofe (rechts/links) und des Rachens (ein Abstric.htupfer far beide
und ggf. Nasenvorhofe)

» Abstriche von vorhandenen Wunden (einschliefRlich ekzematése
Hautareale, Ulcera).



MRSA-Hygiene in der stationdren Rehabilitation
am Beispiel der onkologischen Rehabilitation
— Ein Positionspapier™

MRSA Hygiene in Inpatient Rehabilitation on the Example of Oncological
Rehabilitation — A Position Paper

Autoren A.Eichhorn', ). Barth’, B. Christiansen”

Rehabilitation 2008;
47:184-190

Damals:

* Empfehlung einiger Lockerungen n Anlehnung an die RKI-
Empfehlungen fir Heime im Hinblick auf Barrieremal3nahmen fir
MRSA-positive Rehabilitationspatienten

+ Jedoch Konsens, dass nasal besiedelte Rehabilitanden unabhangig
von ihrem Infektionsstatus eine Einzelzimmerisolierung bekommen

sollten



Ubertragungen auf Mitpatienten wurden insbesondere in
Rehabilitationseinrichtungen mit schwerst-pflegebedtrftigen
Patienten, nicht bei mobilen Patienten beobachtet*.

* Zitat aus den neuen KRINKO-Empfehlungen zu MRSA

Empfehlungen zur Pravention Bundesgesundheitsbl 2014 - 57:696-732
und Kontrolle von Methicillin- DO 10100710 01180
- @ Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2014
resistenten Staphylococcus
aureus-Stammen (MRSA)
in medizinischen und
pflegerischen Einrichtungen
Empfehlung der Kommission fiir

Krankenhaushygiene und Infektionspraven-
tion (KRINKO) beim Robert Koch-Institut



KRINKO-Empfehlungen far Rehabilitationskliniken
Empfehlungen fir die arztliche Risikoanalyse:

- eine Kategorisierung der Einrichtung hinsichtlich der Giberwiegenden Patientenstruktur und der durchgefuhrten
Malnahmen im Rahmen einer arztlichen Risikoanalyse zur Klarung der Frage, ob das Risikoprofil dem

eines Krankenhauses oder dem einer Pflegeeinrichtung (mit Uberwiegend sozialer Betreuung) entspricht. Entsprechend
sind die MaRnahmen festzulegen.

- dass analog zum Rehabilitationsplan die jeweils gebotenen PraventionsmalRnahmen durch das Hygienefachpersonal
unter Einbeziehung der entsprechenden Bereiche und Mitarbeiter festgelegt werden und dabei gepruft wird, wie durch
geeignete Ausgestaltung von Prozessen ein moglichst optimaler Kompromiss zwischen der Verhinderung von MRSA-
Ubertragungen und der Moglichkeit zur Teilnahme an RehabilitationsmaRnahmen geschaffen werden kann.

- festzulegen und zu dokumentieren, welche RehabilitationsmalRnahmen abweichend vom normalen Ablauf
ggf. dezentral, beispielsweise im Zimmer des Patienten (z. B. Inhalationen), bzw. nicht durchgefiihrt werden (z. B.
tiergestutzte Therapie) konnen.

- festzulegen, ob und ggf. unter welchen Bedingungen nicht-kooperationsfahige
MRSA-Patienten am Gemeinschaftsleben teilnehmen.

Empfehlungen fir die Rehabilitationsmaflinahmen:

- dass Patienten mit MRSA-Nachweis grundsatzlich an Rehabilitationsmal3hahmen teilnehmen dirfen, wobei die
verwendeten therapeutischen Gerate und Utensilien (Balle, thermische Packungen, Badewannen etc.) wischdesinfizierbar
sein sollen und nach Benutzung desinfiziert werden.

- dass ein MRSA-Nachweis bei Rehabilitanden allein keinen Grund fur den Ausschluss von der Nutzung von
Badeanlagen darstellt, wobei die im Schwimmbad verwendeten Utensilien (Balle, Schwimmbretter etc.) wie tblich
gehandhabt werden kénnen, wenn das Schwimmbad den Kriterien nach DIN 19643 entspricht.

- tiergestitzte Therapien bei MRSA-Patienten nicht durchzufihren.



Weiterer Input zur MRSA-Hygiene in der Rehabilitation:

Regionale MRSA| MRE Netzwerke in Deutschland und den Niederlande *)

*) zur Zeit bilden sich Gberall in Deutschland MRE|MRSA-Netzwerke, sodass diese Liste lediglich einen Ausschnitt
zeigen soll, jedoch keine Vollsténdigkeit beanspruchr.

http://www.eursafety.eu/DE/netzwerke.html#netzwerkkarte



http://www.eursafety.eu/DE/netzwerke.html

MRE Netz Rhein-Main
(R) HygienemalRnahmen bei MRE in
Rehabilitationskliniken
http://www.mre-rhein-main.de/downloads/rehabilitation/Empfehlung Reha.pdf
] I nfO rmatlon MRSA-Netzwerke in Niedersachsen
(N)

Informationen zu MRSA fur
Rehabilitations-Einrichtungen

http://www.mrsa-
netzwerke.niedersachsen.de/portal/live.php?navigation id=6787&article id=19568& psm
and=22
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Spring g 9 ? Bayerisches Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit, Edangen

Methicillin-resistente
LARE-AG Reha .
(LARE: Bayerische Landesarbeitsgemeinschaft StﬂphyIOCOCCUS aureus (MRSA) N
Multiresistente Erreger) . s s - .
L) der medizinischen Rehabilitation

Entwurf eines Rahmenhygieneplans

http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushyqgiene/Netzwerke/MRSA Reha.pdf:jsessionid=38A9
CBE2468DBCI1AEE1F4B84BOEC51E3.2 ¢cid298? blob=publicationFile

(D) DI G
MaRnahmenplan flr

K MRSA in Gesundheitseinrichtungen

Stationare Pflegeeinrichtungen

Ambulante/hdusliche Krankenpflege

Ambulante Behandlung in medizinischen Einrichtungen
(z.B. arztliche Praxis, therapeutische Einrichtung)

D. Rehabilitation

DGKH - Sektion Hygiene in der ambulanten und stationaren Kranken- und Altenpflege/Rehabilitation 07/2009

ow>

http://www.krankenhaushygiene.de/pdfdata/sektionen/2009 07 07 DGKH MRSA.pdf
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Gemeinsam gegen ,Multiresistente Erreger® in Schleswig-Holstein

Uber das MRE Netzwerk | Willkommen
Die Teilnehmer Diese Internetseite bietet landesweit abgestimmte Informationen der
schleswig- holsteinischen Gesundheitsbehérden iiber multiresistente Krankheitserreger.

Aktuelles

| = Fachliche Grundlage aller hier verdffentlichten Infformationen sind die offiziellen Empfehlungen der Kommission

Haufige Fragen ( FAQ) fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention (XR////<0) am Robert-Koch-Institut in Berlin.

|Links Die durch das Infektionsschutzgesetz mandatierten KRINKO - Empfehlungen stellen die geltenden nationalen
Empfehlungen dar und sind die malgebliche Grundlage fur die infektionshygienische Uberwachung medizinischer

|Down|oads Einrichtungen durch die Gesundheitsamter.

|Patienten und Angehérige | Empfehlungen der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention

|ﬁrzte und Labore

Gemeinsam gegen Multiresistente Erreger in SH

| Klll‘llk&n Dieser Internetseitenaufiritt bietet das landesweit abgestimmte Angebot des offentlichen Gesundheitsdienstes zum
Problem der multiresistenten Krankheitserreger sowie Informationen tber die Akfivitaten der einzelnen Kreise und

kreisfreien Stadte zum Thema.

Klicken Sie uf sines der Wappen, um weiter zu kemmen.

|Reha - Einrichtungen

|Pﬂe ge

Rettungsdienste und
Transport

\Recht

|Glossar

|Impressum

'Kontakt

http://www.sh-mre.de/ueber-das-mre-netzwerk.html
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Leitziele bei der Erstellung von Empfehlungen zum hygienischen
Umgang mit MRSA in Rehabilitationskliniken
- Effektiver Schutz vor einer Ubertragung von MRSA

« Auf zu erwartende Detail-Fragen fur einzelne Bereiche oder
Situationen miussen Antworten zu finden sein

Dabei aber:
« Erhaltung eines mdglichst grof3en Rehabilitations-Repertoires
« Mdglichst wenig Stigmatisierung des Patienten

« Mdglichst einfache Organisation, Regeln so einfach und gut
durchfihrbar wie moglich, Gbersichtlich dargestellt




Umgang mit MRSA in der stationaren Rehabilitation — Pramissen
fur die Konzepterstellung

* Einzelzimmer mit eigener Nasszelle in der Rehabilitation Standard
« Kooperationsfahigkeit der Patienten per Voraussetzung gegeben
+ ,,Dekolonisierung“ ist jetzt nicht das Thema

« Zum Thema ,,Screening‘“: siehe oben.



Folgende Feststellungen/Fakten konnen als Rechtfertigung fur
vergleichsweise liberale MRSA-Hygieneregelungen in der
Rehabilitation genutzt werden:

« Ubertragungen auf Mitpatienten wurden insbesondere in
Rehabilitationseinrichtungen mit schwerst-pflegebedurftigen Patienten, nicht bei
mobilen Patienten beobachtet.*

 Unsere Klinik ist — wie viele andere Rehabilitationskliniken - eine Klinik mit
weitgehend mobilen Patienten.

« Gut durch Studien belegt und allgemein akzeptiert ist auch in der Rehabilitation
die zentrale Bedeutung einer konsequent durchgefihrten Handehygiene sowohl
auf Seiten des medizinischen Personals als auch beim mit MRSA besiedelten
Patienten selbst zur Vermeidung einer MRSA-Ubertragung. Von herausragender
Wichtigkeit ist eine konsequent eingehaltene Standardhygiene — beides Punkte,

die unabhéangig von MRSA Bestandteil eines jeden Hygienemanagements sind.
(Hergenroder et. al., Bundesgesundheitsbl 2012 - 55:1453-1464)

» Es zeigte sich, dass Neubesiedlungen mit MRSA in Rehabilitationskliniken nicht
haufiger auftraten, wenn sie auf zusatzliche MRSA-Mallhahmen Uber eine gute
Standardhygiene hinaus verzichteten.*

* Zitate aus den neuen MRSA-KRINKO-Empfehlungen



Argumente, die dagegen sprechen, sich beim MRSA-
Hygienemanagement in Rehabilitationskliniken ausschliel3lich auf
eine ,,gute Standardhygiene® zu beschranken:

Wie dargestellt befinden sich in unserer Klinik (wie in vielen Reha-Kliniken)
Uberwiegend Patienten, die bzgl. inres Infektionsrisikos ambulanten Patienten
gleichgesetzt werden kdnnen, aber immer auch eine kleine Minderheit von
Patienten mit hoherem oder hohem Risiko. Diese Patienten bendtigen - auch
wenn sie zahlenmaldig nur wenige sind - unseren besonderen Schutz.

Was heildt ,,gute Standardhygiene“? Wird sie insbesondere in Situationen, die
fur Risikopatienten brisant sein kdnnen, eingehalten — oder ist nicht doch fur
derartige Situationen zur Sensibilisierung der Beteiligten (Personal und MRSA-
Patient) ein spezielles MRSA-Hygienemanagement in Rehabilitationskliniken
erforderlich?

Alle erwahnten Expertengruppen (KRINKO, MRE-Netzwerke, DGKH) haben
es sich mit ihren Empfehlungen zur MRSA-Hygiene in der Rehabilitation aus
eben genannten Griinden nicht leicht gemacht und sehr wohl flr viele
Situationen in der Rehabilitation explizite Empfehlungen ausgesprochen —
iImmer im Bemihen, dennoch die in der Rehabilitation moglichen Freiheitsgrade
Zu nutzen. Hieran midssen wir uns, wenn wir serios sein wollen, anlehnen.



Instrumente fur die praktische Handhabung - Merkblatt ftr die
Patienten, Informationsblatt fur die Klinikmitarbeiter/innen

Im Patientenmerkblatt wird versucht, durch geschickte Anordnung der Themen einen
naturlichen Duktus zu erzielen. Die Statements sind als ganze Satze formuliert mit direkter
Ansprache des Patienten.

Das Patientenmerkblatt soll so griffig abgefasst werden, dass alles auf ein doppelseitig
bedrucktes Blatt passt.

Am Ende dieses Merkblattes befindet sich eine Unterschriften-Rubrik fur den Patienten,
den betreuenden Arzt (Aufklarungsgespréach) und den Pflegedienst.

Auf dem Informationsblatt flr die Klinikmitarbeiter wird als erstes darauf hingewiesen,
dass (zwecks Vermeidung von Redundanzen) bei jedem Mitarbeiter vorausgesetzt wird,
dass er/sie das Patientenmerkblatt kennt.

Im Informationsblatt flr das Klinikpersonal werden die Themen soweit moglich nach
Berufsgruppen-spezifischer Relevanz geordnet (innerhalb dieser Blécke wieder
alphabetisch).

Griffigkeit: Das Informationsblatt flir das Klinikpersonal soll nicht mehr als zwei doppelseitig
bedruckte Blatter umfassen.

Vollstandigkeit: Trotz aller Kiirze werden in beiden Informationsblattern zusammen
samtliche zuvor als Glossar zusammengestellte Punkte abgehandelt.



Merkblatt fiir MR SA-positive Patienten

Liebe Frau................o.lieberHem o

nachdem sich Anhaltspunkie oder Befunde engeben haben, die nahekgen bzw. z=igen, dass Stellen
an |hem Kimper mit dem multiresistenten Emeger MRSA (Methicilin-resistenter Staphybcocous
sureus) besiedelt sind, missen wir Sie um das Enhslen diverser hygienischer Verhalensregein
bitten, die im folgenden sufgefihrt werden. Es geht darum, lhnen eine Rehsbilitation mit moglichst
wenigen Einsch@nkungen zu emmibglichen bei zugleich aber dringend zu gewshreistendem Schutz
ihrer Mitpatienten vor Ubertragung dieses Emegers. MRSA fihrt bei gesunden Menschen i. a. nicht zu
einer Erkrankung, kann sber bei Menschen mit Erkrankungen oder bestimmten Risikofaktorn zu
schweren Infektionen fohren, die dann sufgrund der Resistenz gegenuber den meisien Antibiotiks
schwieng zu behemschen sind. Dies ist der Hintergrund, vor dem wir Sie firdie folgenden Regelungen
um |hr Verstandnis und dringend um lhre Miarbeit bitten.

Sie kinnen bei Vordiegen einer nasalen Besiedlung (Besiedlung der Mase) mit MRSA am Sozialieben
in der Kiinik &ilnehmen (z. B. Speisesasl, Vortragsrsum), sofem Sie nicht an einem mit relevantem
Schnupfen oder Husten einhergehenden Afemwegsinfekt (Eddltung, Brondhitis) leiden. Unter dieser
Malkgabe ist die Uberragbarkeit wvon MRSA dber die Luft / Tropfchen dber eine nomnale
<Sozislistanz® ksum gegeben. |lm Felle einer ErkBlung oder Bronchitis mit  relevantem
Schnupfen/Husten missen S Sich unbedingt melden, weil dann zum Schutz |her Mitpatienten
vereinbart werden muss, dass Sie Sich (sbgesshen wvom direkten Verdassen des Hauses zum
Spazierngehen) suf lhrem Jimmmer sufhalen missen.

Bitte denken Sie vor Versssen |lhres Zimmers daran, dass Wunden oder Siellen an der Haut mit
MSRA-Besiedlung wshrend des Rehabilitstionsbetriebes unbedingt verbunden bzw. sbgedeckt sein
mussen. Eine ggf. vorhandene Hamdranage muss uber ein geschlossenes System erfolgen.

Sie missen insbesondere such darsuf achten, dass Sie vermeiden, mit den Hinden vom besedelten
Bermich (z. B. Wunde, WMase) den Keim an andere Stellen des Kbrpers oder suf Flachen sulerhalb
des Korpers durch sufenander folgende Berthrung =zu dberregen (ggf. Handedesinfektion
dazwischen schalten!).

Sie missen eine Handedesinfeltion in folgenden Siustionen durchfihren: Unmittebar vor Verdsssen
des Zimmers, vor dem Aufsuchen wvon Gemeinscheftseinrichtungen (insb. such vor dem Essen), wor
der Berhrung gemeinschafich benutzter LHensilien und Gerate (z. B. Gymnastikmatenal), im Zuge
verschiedener Therspiemabnshmen gemi&l den Anweisungen des Personsls, nach dem
Toilettengang und nach dem MNaseputzen’Miesen, nach Manipuktionen an HamabkitungssysiEmen,
Stomats, Wunden etc. Sie weren hierzu entsprechend eingewiesen und mit einer
kittelta schenflasche susgesietiet, die Sie sullerhalb Thres Zimmers mit sich fohren sollen.

Zurm Maseputzen etc. sollen Se (insbesondere bei naseler Besedlung mit MRSA) ausschiielliich
Einmahtaschentocher verwenden, die Sie nach Gebmuch unterwegs in eine mitgefuhre Plastikite
stecken und anschiiefend auf |hem Zimmer entsongen missen. Denken Se bitle an die
anschiielende Handedesinfekion.

Den Eingangsbereich, Flure und Gemeinschaftrdume (Aufenthaltraum, Femsehraum) dirfen Sie unter
Einhalien der genannien Regein chne weitere Enschrinkungen benutzen. Eine Teilnshme am
Gemeinschaftseben, an Therapiegruppen und Gesplchskreizen ist for Se mbglich, weil de Gefshr
einer Ubertragung von MRSA suf ander Patienten n diesem Rahmen als gernng einzustufen ist
[sofem bei lhnen kein Atermwegsnfekt vordiegt — s o).

An Cuidoor-Anwendungen [Anwendungen, die im Freien ststtfinden) kinnen Sie chne Probleme
teilnehmean.

Bitte erscheinen Sie zu ggf wverordneten Gruppentherspien innerhalb der Kiinik jeweils ferig
umgezogen. Denken Sie bitle an eine HEndedesinfektion direkt vor Beginn der Therapie.

Medizinisches Muskelsufbautreining dirfen Sie nur im Beisein won Therapie-Personal durchfuhren,
weil anschlielend die Kontakiflachen an den Gerdten desinfizier werden missen.

Die Benutzung des Schwimmbades ist lhnen erdaubt, sofem Sie nicht eine offene Wunde haben oder
eine Inkontinenz besteht. Se missen aber jeweils zuvor in der Nasszelle lhres Zimmerbereiches eine
grundliche Komperwaschung mit antiseptischer Seifenlisung vomehmen. Eine geeignete Waschlobtion
erhalten Se suf Anfrage uber unseren Pflegedienst.

GemeinscheftsverpflegungSpeisessal: Die Selbsthedienung am Buffet sowie ene Teinshme an der
Lehrkiche ist lhnen als MRSA-Patient nicht gestattet, weil im Falle einer nasalen Besiediung oder
Haut-Besiedlung die Gefahr einer Ubertragung von MRSA suf die Speisen zu grolk ist. Ansonsten
dirfen Sie an der Gemeinschaftsverpflegung ohne Einschrankung teilnehmen, worsusgesetzt Sie sind
willens und in der Lage, sich vor den Mehlzeiten die Hénde zu desinfizieren.

Zur Emegerdsstsenkung: solten Sie Sich t8glich grindiich duschen und anschlielend frische
Leibwésche anziehen. Regelmalkiges Z8hneputzen bzw. eine Mundpflege und (zumindest 1x tgl.) eine
Hesrwische solten erfolgen. Handticher, Waschbppen etc. sind unmittelbar nach Gebraudh in die
Schmutzwische zu geben. Bite bedenken Sie, dass Sie als MRSA-positiver Patient in der Regel
einen erhbhien Verbresuch an Leibwésche, T-Shits ete. haben. Hiervon solite ein entsprechender
Vomat vohanden sein.

Infomatonsdbemittiung: Im Enzelill solten Sie behandeinde oder betreuende Mitarbeier der Klinik,
die nicht informiert zu sein scheinen, bei zu ervartendem engem Kontakt darsuf hinweisen, dass Sie
MRS A-positiv sind.

Begleiipersonen haben zu lhnen einen engen Kontakt und kinnen daher jederzeit such MRSA-Trager
werden (i d. R. ohne darmn =zu erenken). For sie gelten deher wdhrend der
Rehabiltationsmalnshme deselben Regein wie fur Sie als Patient.

Besucher missen dber die MRSA-Problematik informiert und in die Hygene eingewiesen weren
(insb. H&ndedesinfektion vor Verdsssen des MRSA-PstientEnzimmers). Besucher missan, wenn sia
selbst gesund sind, wihrend des Besuches keine Schutzkieidung/-handschuhe tregen. Besuche von
Personen mit besonderen Risikofskioren (Immunschwiche, schwere Erkrankungen, Wunden oder
chronische Hauterkrankungen) solten nicht erfolgen oder ggf nur in Schutzkleidung. Die Besucher-
Garderobe solie sulerhalk des Paetientenzimmers sbgelkegt werden, ein enger kimperdicher Kontakt
solite vermieden werden.

Fooperativitit: Unumgangliche Vorsussetzung fur die Durchfuhrung einer Rehabilitation in unserer
Klinik ist, dass Sie diese Vemslensregein verstanden haben und bereit sind, sie konsequent
umzusetzen. Dass dies funktionier, missen nicht nur Sie uns versichem — es muss daraber hinaus
gewshreistet =ein, dass |hr betreuender Arzt, das Pfiegepersonal und das Therspiepersonal im
Veraufder Rehabilitation von lhrer Kooperativitit dberzeugt sind.

Igh, FraufHem. ..o i, ZimmET-NI, ..., hebe diese Informationen
verstanden und were mich an slle getroffenen Regelungen halten.
5t. Peter-Ording, den............o.o [Unterschrift)
Arztiiches Aufilarungsgespréch am....................... geflhrt

cevemreeeeens [DETRUENDEIT Arztin JAEt [Unierschnft)

Einweisung in die Handedesinfektion, Austeilung  einer kittelmschenflasche it
Handedesnfektiionsmittel, Austeilung von Plastikiiten fir gebrauchte Einmaleschenticher erfolgt.
weeeeenn..|PTlegedienst) (Unterschrift)

Wir winschen lhnen trotz der sufgetrefenen Problemsatik einen angenehmen und erfolgreichen
Rehabiltationsaufenthalt in unserer Kiinik.

Dr. med. A. Eichhom, hygienebeauftragter Azt Prof. Or. J. Banth {drztl Direldor)



Merkblatt fiir MRSA-positive Patienten

Liebe Frau.. . lieber Herr.. :

nachderm su:h Anhaltspunk’te Dder EBefunde Ergeben haben d|E nahelegen bhzw. Zeigen, dass Stellen
an lhrem Kdrper mit dem multiresistenten Erreger MHSA { Methicillin-resistenter Staphylococcus
aureus) besiedelt sind, missen wir Sie um das Einhalten diverser hygienischer Verhaltensregeln
hitten, die im folgenden aufgefihit werden. Es geht darum, lhnen eine Rehahilitation mit maglichst
wenigen Einschrankungen zu ermadglichen bei zugleich aber dringend zu gewahrleistendem Schutz
ihrer Mitpatienten vor Ubertragung dieses Erregers. MRESA fohrt bei gesunden Menschen i. a. nicht zu
einer Erkrankung, kann aber bei Menschen mit Erkrankungen oder bestimmten Fisikofaktoren zu
schweren Infektionen fuhren, die dann aufgrund der FEesistenz gegendber den meisten Antibiotika
schwierig zu beherrschen sind. Dies ist der Hintergrund, vor dem wir Sie fir die folgenden Regelungen
um Ihr Verstandnis und dringend um [hre Mitarbeit bitten.

Sie konnen bei Yorliegen einer nasalen Besiedlung (Besiedlung der Mase) mit MESA am Sozialleben
in der Klinik teilnehmen (z. B. Speisesaal, Vortragsraum), sofern Sie nicht an einem mit relevantem
Schnupfen oder Husten einhergehenden Atermwegsinfekt (Erkaltung, Bronchitis) leiden. Unter dieser
Malkgabe ist die Ubertragbarkeit won MRSA Ober die Luft / Trapfchen Ober eine normale
LsoZialdistanz®  kaum gegeben. Im Falle einer  Erkdltung oder Eronchitis mit  relevantem
SchnupfenfHusten missen Sie Sich unbedingt melden, well dann zum Schutz hrer Mitpatienten
vereinbart werden muss, dass Sie Sich (abgesehen wom direkten Verlassen des Hauses zum
Spazierengehen) auf lhrem Zimmer aufthalten missen.

Bitte denken Sie wor Verlassen lhres Zimmers daran, dass Wunden oder Stellen an der Haut mit
MsFEA-Besiedlung wahrend des Fehahbilitationsbetriebes unbedingt verbunden bzw. abgedeckt sein
missen. Eine gof. vorhandene Harndrainage muss Oher ein geschlossenes System erfolgen.

Sie missen insbesondere auch darauf achten, dass Sie vermeiden, mit den Handen wom besiedelten
Eereich (z. B. Wunde, Mase) den Keim an andere Stellen des Kdrpers oder auf Flachen aulterhalb
des Korpers durch aufeinander folgende BerOhrung zu Obertragen (ggf. Handedesinfektion
dazwischen schaltenl).




Sie missen eine Handedesinfektion in folgenden Situationen durchfihren: Unmittelbar vor Verlassen
des Zimmers, vor dem Aufsuchen von Gemeinschaftseinrichtungen (insh. auch vor dem Essen), wor
der Eerihrung gemeinschaftlich benutzter Utensilien und Gerate (z. B. Gymnastikmaterial), im Zuge
verschiedener  Therapiemalinahmen gemalt den  Anweisungen des Personals, nach dem
Toilettengang und nach dem Maseputzen/Miesen, nach Manipulationen an Harnableitungssystemen,
Stomata, VWunden etc. Sie werden  hierzu entsprechend  eingewiesen  und  mit  einer
kitteltaschenflasche ausgestattet, die Sie auiderhalb lhres Ammers mit sich fihren sollen.

Aum Maseputzen etc. sollen Sie (inshesondere hel nasaler Besiedlung mit MESA) ausschlieilich
Einmaltaschentucher verwenden, die Sie nach Gebrauch unterwegs in eine mitgefihrte Plastiktite
stecken und anschlietend auf |hrem Zimmer entsorgen missen. Denken Sie hitte an die
anschliefende Handedesinfektion.

Den Eingangshereich, Flure und Gemeinschaftraume (Aufenthaltraum, Fernsehraum) dirfen Sie unter
Einhalten der genannten Fegeln ohne weitere Einschrankungen benutzen. Eine Teilnahme am
Gemeinschaftsleben, an Therapiegruppen und Gesprachskreisen ist fir Sie midglich, weil die Gefahr
einer Ubertragung von MRSA auf andere Patienten in diesem Rahmen als gering einzustufen ist
(sofern bel lhnen kein Atermwegsinfekt vorliegt — s, 0.

An Outdoor-Anwendungen [Amaendungen, die im Freien stattfinden) kdnnen Sie ohne FProbleme
teillnehmen.

Eitte erscheinen =Sie zu gof. wverordneten Gruppentherapien innerhalb der Klinik jeweils fertig
umgezogen. Denken Sie hitte an eine Handedesinfektion direkt wvor Beginn der Therapie.

Medizinisches Muskelaufhautraining dirfen Sie nur im Beisein won Therapie-FPersonal durchfihren,
well anschliefend die Kontaktflachen an den Geraten desinfiziert werden missen.




Die Benutzung des Schwimmbades ist Ihnen erlaubt, sofern Sie nicht eine offene Wunde haben oder
eine Inkontinenz besteht. Sie missen aber jeweils zuvor in der Nasszelle lhres Zimmerbereiches eine
grindliche Kdrperwaschung mit antiseptischer Seifenldsung vornehmen. Eine geeignete Waschlotion
erhalten Sie auf Anfrage Gber unseren Pflegedienst.

Gemeinschaftsverpflegqung/Speisesaal: Die Selbstbedienung am Buffet sowie eine Teilnahme an der
Lehrkiche ist Ihnen als MRSA-Patient nicht gestattet, weil im Falle einer nasalen Besiedlung oder
Haut-Besiedlung die Gefahr einer Ubertragung von MRSA auf die Speisen zu grof ist. Ansonsten
dirfen Sie an der Gemeinschaftsverpflegung ohne Einschrankung teilnehmen, vorausgesetzt Sie sind
willens und in der Lage, sich vor den Mahlzeiten die Hande zu desinfizieren.

Zur Erregerlastsenkung: sollten Sie Sich taglich grindlich duschen und anschlieend frische
Leibwdsche anziehen. Regelmabiges Zdhneputzen bzw. eine Mundpflege und {zumindest 1x tgl.) eine
Haarwasche sollten erfolgen. Handticher, Waschlappen etc. sind unmittelbar nach Gebrauch in die
Schmutzwasche zu geben. Bitte bedenken Sie, dass Sie als MRSA-positiver Patient in der Regel
einen erhdhten Verbrauch an Leibwasche, T-Shirts etc. haben. Hiervon sollte ein entsprechender
Vorrat vorhanden sein.

Informationsiubermittiung: Im Einzelfall sollten Sie behandelnde oder betreuende Mitarbeiter der Klinik,
die nicht informiert zu sein scheinen, bei zu erwartendem engem Kontakt darauf hinweisen, dass Sie
MRSA-positiv sind.

Begleitpersonen haben zu Ihnen einen engen Kontakt und kinnen daher jederzeit auch MRSA-Trager
werden (. d. R. ohne daran zu erkranken). Fir sie gelten daher wahrend der
Rehabiltationsmalnahme dieselben Regeln wie fur Sie als Patient.

Besucher mussen dber die MRSA-Problematik informiert und in die Hygiene eingewiesen werden
(insb. Handedesinfektion vor Verlassen des MRSA-Patientenzimmers). Besucher missen, wenn sie
selbst gesund sind, wahrend des Besuches keine Schutzkleidung/-handschuhe tragen. Besuche von
Fersonen mit besonderen Risikofakioren (Immunschwache, schwere Erkrankungen, Wunden oder
chronische Hauterkrankungen) sollten nicht erfolgen oder ggf. nur in Schutzkleidung. Die Besucher-
Garderobe sollte aullerhalb des Patientenzimmers abgelegt werden, ein enger kirperlicher Kontakt
sollte vermieden werden.




Fooperativitdt. Unumgangliche Voraussetzung fur die Durchfihrung einer Rehahilitation in unserer
klinik ist, dass Sie diese Verhaltensregeln werstanden haben und bheret sind, sie konsequent
umzusetzen. Dass dies funktioniert, missen nicht nur Sie uns versichern — es muss dardber hinaus
gewahrleistet sein, dass |hr betreuender Arzt, das Pflegepersonal und das Therapiepersonal im
Verlauf der Fehahilitation von Threr Kooperatiaitat Oberzeugt sind.

lch, Frau/Herr... . CZimmer-MNr. ... ..., habe diese Informationen
verstanden Lnd Werde mn:h an aIIE getrnffenen HEQEIUHQEH halten.

=t Peter-Ording, den. .o (Unterschrift)
Arztliches Aufklarungsgesprach am... ... ... ........gefihrt
.. (hetreuendelr Arztin fArzt [ Lnterschrift)

Eimaeisung in die Handedesinfektion,  Austellung  einer  Kitteltaschenflasche  mit
Handedesinfektionsmittel, Austeilung won Plastiktiten fir gebrauchte Einmaltaschenticher erfolgt.

. [Pflegedienst) (Lnterschrift)

YWir winschen lhnen trotz der aufgetretenen Problematik einen angenehmen und erfolgreichen
Fehahilitationsaufenthalt in unserer Klinik.

Or. med. A. Eichharn, hygienebeauftragter Arzt Frof. Dr. J. Barth (arztl. Direktor)



Umgang mit MRSA-positiven Patienten in der Rehabilitation
- Informationen fiir das Klinikpersonal -

Vorbemerkungen
Uber dig hier — teilweise nach Berufsgruppen aufgeschliissgten — Informationen hinaus ist es fiir das

gesamte Klinikpersonal zwingend erforderlich, auch das dazugehirige Merkblatt fiir die Patienten zu
kennen!

Die Regelungen dienen dem Schutz von Mifpatienten. die bestimmte Risikofaktoren aufweisen. Das
Klinikpersonal ist durch diesen Erreger (MR3A) nicht gefihrdet, selbst zu efkranken.

Im Text mit * gekennzeichnete Stellen finden sich auch als Himweis eim Merkblatt fiir die Patienten.

Einige (wenige) Hinweise werden hier an mehreren Stellen aufgefihrt, weil sie schwermpunktmaiig
mehrere Berufsgruppen befreffen.

Allgemeines

Besucher®: Besucher missen informiet und in die Hygiene eingewiesen werden (insh
Hindedesinfektion wor Verlassen des MRSA-Patientenzimmers). |0 d. R. sind fiir sie keine
Schutzkleidungthandschuhe eforderlich. Bei Vorhandensein von Risikofaktoren sollte ein Besuch
unterbleiben (ggf. mit Schutzkleidung). Garderobe aulerhalb des Patientenzimmers, kein enger
kirperlicher Kontakt mit dem Patienten

Informationspflicht: Mitarbeiter missen informiert und in die Hygiene engewiesen sen (Pflege
Hauswirlschaft, Hilspersonal, Physiotherapeuten usw., gaf. auch exteme Krifte informieren).

Organisation der durchzufiihrenden Anwendungen: Am Ende eines Programms sollen durchgefihnt
werden. Kneippanwendungen, Moorbdder, Invasivdiagnostik, Verbdnde. Wihrend des Programms
kidnnen durchgefihrt werden: Ergotherapie, Gruppentherapie, Massagen. Im Zimmer des Patienten
sollen durchgefiihrt werden: Inhalationen.

Personal: Mur EiNgEw 85 EnNes, geschultes Personal darf MRSA-Patienten
betrevenipflegenitherapieren. Insbesondere keine Mitarbeiter mit chronischen Hauterkrankungen, wie
z. B. Ekzeme, Psoriasis.

Riumliche Unterbrinqung des Pafienten: Die rdumliche Unterbringung von MRSA-Patienten soll in
einem Zimmer ohne Teppich und ohne Textl-Stihle/Sess e erfolgen, um eine Desinfekiion zu
ermiglichen.

Teppichhaltige Zimmer: Teppichhaltige Zimmer, in denen ein (wie sich nachiriglich herausstellt)
nasal mit MRSA besiedelter Patient untergebracht ist, dorfen fir die anschliieRenden 4 Monate
aufgrund der langen Ubedebenszeit von MRS4 auf unbelebten Oberfidchen nicht mit Risikopatienten
belegt werden. Altemativ: Mach der Rehahkilitation Entfemung des Teppichbodens — Austausch gegen
einen teppichfreien Belag.

or Beginn der Rehabilitaionsmalnahme: Vor Beginn der Rehabiitations maRknahme ist zu kldren, ob
angesichts evtl. erforderlicher lsolierungs- oder Schutzmalnahmen das Rehabilitationszel erreicht
werden kann. Mach Moaglichkeit sollte die MR3A-Sanierung vor der Reha-MaRnahme im hduslichen
Bereich erfolgen. Der Patient sollte nach Moglichkeit schon im Vorfeld der RehahbilitationsmaRnahme
uber notwendige HygienemaRnahmen informiert werden.

Hauswirtschaft

Abfalle/Schmutzwdsche; Kontaminierte Abfalle . B. benutzte Wundverbande) und Schmutzwasche
warden im Zimmer gemal den dkblichen Yargaben des hauseigenen Sodiennasplanes gesammelt (es
handelt sich nicht um Sondemmill oder Infektionswasche® und sollen das Zimmer nur in
geschlossenen Sacken verlassen. Bei der Abfallentsargung sind kleine Plastiks cke zweckmaiio, die
Zugeknotet aus dem Zimmer geschaft und den graken Sammelhehdltern zugegebenwerden.

* weil in geschlossenen Plastiksdchen keine (be rtragungzgefahr bestebt und MRESA im Rahmen der
iiblichen Abfallentsorgun gsvedahren abgetdtet me rden.

BettrBethwasche: Wyie oft das Bett eines MRESA-positiven Rehahilitanden zu beziehen ist, wird im
Hinhlick auf die jeweils vorliegende Situation (Schwitzen, sichtbare Kontaminationen ete.) individuell
entschieden. Wahrend einer MREA-Sanierung ist die Bettwasche tAglich zu wechseln. Beim
Bettenmachen Einmalschirze, Handschuhe und Mundschutz.

Kontamination mit MESA-haltigermn Sekret Im Falle einer umschriebhenen sichtbaren Kontamination mit
MRS A-haltigem Sekret muss eine Fldchendesinfektion dieser Stelle erfolgen mit anschlielendem
Einhalten der Einwirkzeit (Flache erst danach wieder benutzhar).

Reinigung und Desinfektion des Zimmers: Im Patientenzimmer missen patientennahe Flachen inkl.
Tarklinken taglich desinfiziertwerden. Die Beinigung und Desinfektion des Zimmers soll am Ende
gines Durchaands nach denYorgaben des Reinigungs- und Desinfektionsplans durchgefih werden,
Sie unterscheidet sich ansonsten nichtwon der in anderen Zimmem. Mach der Zimmerreinigung soll
einWechsel aller Reinigungsutensilien so erfalgen, dass beim nachsten Reinigungsgana keine
Kontaminationen stattfinden kénnen. Werwendung von Desinfektionsmitiel-bestandigen
Haushaltshandschubhen Wenn das Zimmer eines MRESA-Patienten frei wird, ist eine standardisierte
Schlussdesinfektion aller Flachen und Eintichiungsgegenstinde nach den Vargahen des
Hygieneplanes durchzufihren. Mur hendtigte Materialien in das Zimmer nehmen, kein Lager anlegen.

Wasche: Karper- und Bettwasche ist mdalichst hei Temperaturen von 60°C oder hiher maschinell
aufzubereiten. Bei termperaturermpfindlichen Texdilien von MRS A-positiven Personen solite die
Authereitundg mit den gebrduchlichen Programimen separat von anderen Textilien unter Amwendung
eines desinfizierenden Waschmittels erfolgen. Das wWaschen privater Wasche in derwaschmaschine
der Rehahbilitationskinik kann prinzipiell beibehalten werden, wenn die Wascheteile verschiedener
Rehabilitanden nicht gemeinzam gewaschen werden. Bei MRSA-positiven Rehabilitanden ist die
Werwendung desinfizierender Waschmittel im Zusammenhang mit niedrigen Waschtemperaturen (=
BO°CY sinnvoll. Falls Authereitung durch Angehdige zuhause: gemeinsame Wiascheversorgung
maglich, sofern keine Risikopersonen im Haushalt.

Kiiche / Service

Bestecke und Geschirr: Bestecke und Geschirr sind wie Ohlich zu behandeln. Falls das Essen auf
dem Zimmer erfolgt; Entsorgung von Besteck und Geschirr durch das Fersonal in einer Plastikiate
direkt in die Kilche, anschl. Handedesinfektion.

GemeinschaftsverpflequnigiSpeisesasa ™ Die Selbsthedienund am Buffet ist MRSA-Fatienten nicht
gestattet, weil im Falle einer nasalen Besiedlung oder Haut-Besiedlung die Kontaminationsgefahr zu
arof? ist. Ansonsten ist die Teilnahme an der Gemeinschaftverpflegung ohne Einschrankung moglich,
warausgesetst der Patientistin der Lage und willens, sich vor den Mahlzeitan die Hande zu
desinfizieran.

Lehrkiiche*: Eine Teilnatime an Kochgruppen ist filr MR S A-besiedelte Patienten problematisch, da
meist eine Besiedeliny des Masen-Rachen-Raumes vorliegt und eine Ubertragung durch
Lebensmittel nicht auszuschlielen ist. Sie ist daher nicht erlaubt.



Therapiepersonal

Baderabteilung [ Schwirmmbad: Ausschiuss von Patienten mit Wunden oder Inkontinenz fwie sonst
auchy. War dem Schwirmmbad grindliche Karperwaschung mit antiseptischer Seife* danach requlara
Benutzung. Die Benutzung des Schwimmbades ist far kooperationsfahige MRSA-Rehahilitanden unter
dieser Malkgabe unprblematisch Merdinnunogseffiekt, Chlarund). Die im Schwimmbad verwendeten
Utensilien (Balle, Schwimmbiretter ete) kinnen wie Ohlich gehandhabt werden. Eine Desinfektion
dieser im Waszser verwendeten Gegenstande ist nicht notwendig.

Balneaphysikalische Therapie — EinFeltherapie: Desinfektion der Behandlungsliege und qaf.
Kleidungsablage direkt nach der Therapie. Die Flachen kinnen nach dem Eintrocknen des
Desinfeklinnsmittels wieder henutzt werden. Bei Tatigkeiten direkt am Patienten (Massagen, manuelle
Therapien) trigt das Fersonal Handschuhe und Einmalschirze (nach Ausziehen Handedesinfektion
unter Einbeziehung der Unteramme). Wor Benutzung won Liegen massen Einmalunterlagen oder
ftische Handtlcher aufgeleat weerden. Der Patient sall nicht, sein” Handtuch mithringen, sondem ain
frisches Handtuch an Ot und Stelle bekomimen, welches anschlielzend in die Schmutwasche
aegeben wird.

Balneaphysikalische Therapie — Gruptentherapie: Handedesinfektion des MRSA-Patienten var
Teilnahme an der Gruppentherapie. Der Patient soll fertig umoezogen zur Gruppentherapie
erscheinen®. Ballspiele sind mdglich.

Fahrraderqometerraining, Medizinisches Muskelaushautraining: Flachen an Gerdten
{Fahrradergarmeter, Medizinisches Muskelautautraining), mit denen der Patient in Kaontakt gekommen
ist, missen anschlietend desinfizient werden {nach Abtrocknen des Desinfektionsmittels wisder
verwendban. Medizinisches Muskelaufhautraining darf daher won MRSA-Patienten nur im Beisein von
Therapie-Pearsonal erfalgen®.

Symnasikmaterial: Im Trockenen verwendetes Gymnastikmaterial 2. B. Balle, Hanteln, Matten) ist
nach Gehrauch zu desinfizieren (unabbangio van MRESAN, wobei Materialien zu wihlen sind, die auch
gut desinfiziert werden kinnen.

Hirnleistungstraining: Anschlietend Desinfektion der PC-Tastatur und -Maus {nach Eintrocknen des
Cesinfekiionsmittels wieder verwendhar,

Inhalationen: Mur im Zimmer der Patienten durchfihren {maohiles Inhalationsgerat mit Einmal-
Zubehén. Desinfektion des gesamten Gerdtes nach Anwendung an MRESA-Patienten laut
Hygieneplan.

Massaden: Da bei Massagen die Verwendung van Handschuhen wenig praktikabel ist, sollten
Massagen bei MRSA-positiven Rehahilitanden nur hei therapeutischer Motwendigkeit erfoloen (oaf.
Cruckpunki-tassagen — Marnitz-Therapie). Bei engen Kontakten mit MRSA-positiven Rehahilitanden
soll das behandelnde Personal Handschuhe und eine Einmalschirze tragen. Abhschlieffiend ist eine
Handedesinfektion notwendig mit Einbezug der Unteramme und gof. weiterer Kontaminierter
Hautareale. Weiteres siehe unter Balneaphysikalische Therapie — Einzeltherapie.

MoarpackungeniCaalpacks: Themnische Packungen sind infektiologisch unbedenkich, wenn nach
Gebrauch im Rahmen der Bazishygiene eine desinfizierende Aufhereitung gemai den
Herstellerangahen erfolgt. Elemente zur Kaltetherapie werden meist mit einem Schutzhezug
vermendet, deri d. R nicht keimdichtist. Daher sall (unabhdnadic van MRESA) direkt nach Gebraoch
eine desinfizierende Aufhereitung gemaid den Herstellerangahen erfolgen.

Musik-ITanztherapie: Keine engen Patientenkontaktie, keine Mutzung van Blasinstrumentan.

Cutdoar-Ameend unden®: Qutdaoar-Anwendungen sind filr MRSA-Patienten unprblematisch moalich.

Sand, Kies, kKnete: BeiYerwendung won Sand, Kies, Knete etc. solite die vorherige Handedesinfekiion
seitens des Rehakilitanden Bestandteil der Basishyaiene sein. Dies vorausgesetst sind auch hei
MRS A keine zusatzlichen Malknabmen notaendin.

Schlingentisch: Die Benutzung des Schlingentisches ist unproblematisch, wenn kein direkter
Hautkontakt stattfindet. Anderenfalls sind die benuteten Bander auszutauschen und desinfizierend zu
reinigen.

Tiergestitte Theranie: Hunde, katzen, Pfarde etc. kinnen ebensawie Menschen mit MRS A
hesiedeltsein und sind somit auch in der Lage, MRESA zu dherdragen. Kontakie zwischen MRSA-
Tragern und Haustieren sollen daher in der Klinik unterhleiben.

Umieiden: Die Benuzung gemeinschattlicher Umkleiden und gemeinsam henuteter Spinde sallte
nach wMéglichkeit vermieden werden {avtl. An- und Umkleiden im Zimmer). Anderenfalls sind
entsprechend Desinfeklionsmalkinahmen nach Benutzung durchzufithren.

Wiiannen/Balneotherapie: Gemeinschatlich henutzte Wannen bzw. Einrichtungen und Bereiche der
Balneotherapie etc. sollen routinemaizio direkt nach jedem Gehrauch wischdesinfiziert werden (wegen
des Spileffekis von Wasser Einhalten der Eimwirkzeit var Wiederbenutzunal) - wie ahnehin im
Rahrmen der Basishygiene vorgegeben.

Pflege / Arzte

Coolpacks: Themnische Packungen sind infektiologisch unhedenkich, wenn nach Gehrauch im
Rahmen der Basishygiene eine desinfizierende Aufbereitung gemdt den Harstellerangahen erfolgt.
Elemente zur Kaltetherapie werden meist mit einem Schutzhezug verwendet, deri. d. R. nicht
keimdichtist. Daher soll (unabhdngig von MRESAY direkt nach Gebrauch eine desinfizierende
Adfhereitung gemai den Herstellerangaben erfalgen.

Funktionsdiaqnaostik (Utraschall, ERG, Lundenfunktion: Flachendesinfektion der patientennabien
Flachen direkt nach der Untersuchung. Bei Tatigkeiten direkt am Patienten triot das Personal
Einmalschirze und Handschuhe (nach Ausziehen Handedesinfekiion wie Ghblich).

Kontamination mit MRS A-haltigemn Sekret: Im Falle einer umschriebenen sichtbaren Kontarmination mit
MRS A-haltigem Sekret muss eine Flachendesinfekiion dieser Stelle erfolgen mit anschlielzendem
Einhalten der Einwirkzeit (Flache erst danach wieder benutzbar),

Medizinprodukte, Pllegehilfsmittel, Kirpemflegeutensilien: Die nonmalerweise personendbergreifend
genutzten Plliegehilfsmittel (z. B. Lagerungsmaterialien), Medizinprodukte Z. B, Stethoskope,
Blutdruckmessgerate) oder kirpempflegeutensilien (2. B. Magelpflegesets) sind méglichst
personengebunden zu verwenden. Anderenfalls sind sie vor der Benutzung durch andere
Rehahilitanden gamal den Yorgaben des Reinigungs- und Desinfektionsplans zu desinfizieren. Bei
zentraler Desinfeltion Transport in geschlossenen Behaltnissen.

Transport und Yerlegung: Imimer alle Beteiligten informieren (2. B. Rettungsdienst, Maotarzt,
Krankenhaus). Spezielle Schutzkleidungl-averalls sind heim Transport nicht edarderlich und =allten
zur Vermeidung van Unsicherheit beim Patienten nicht getragen werden. Krankentransportpersonal
darauf aufmerksam machen, dass aher bei engem Direkitkontaki (z. B. Umlagern)
Schutzhandschuhel-kittel zu tragen sind. Auf Flachendesinfektion nach direktermn Patientenkontakt
hinweisen, Begleitpersonal auf Handedesinfektion hirweisen (Formmular der AG |, Multiresistente
Erreger’ im affentichen Gesundheitsdienst Schleswig-Holstein).

Yarbandswechsel, kleinere Eingriffe: Durchfihrung dieser Tatigkeiten am Ende eines Programms. Bei
allen Tatigkeiten tragt das Personal Einmalschirze und Handschuhe, Flachendesinfektion alle
patientennahen Fldchen Liege, Griffe, Tarklinken) direkt nach derm Eingriff.

Wiunden: Wunden mit MERA-Besiedlung missen wahrend des Rehahilitations-Betriebes verbunden
SEin.




Umgang mit MRSA-positiven Patienten in der Rehabilitation
- Informationen fiir das Klinikpersonal -

Vorbemerkungen
Uber die hier — teilweise nach Berufsgruppen aufgeschliisselten — Informationen hinaus ist es fiir das

gesamte Klinikpersonal zwingend edforderdich, auch das dazugeharige Merkblatt fir die Patienten zu
kennen!

Die Regelungen dienen dem Schuiz von Mitpatienten, die bestimmte Risikofakioren aufweisen. Das
Klinikpersonal ist durch diesen Erreger (MR5A) nicht gefahrdet, selbst zu erkranken.

Im Text mit * gekennzeichnete Stellen finden sich auch als Hinweise im Merkblatt fir die Fatienten.

Einige (wenige) Hinweise werden hier an mehreren Stellen aufgefihrt, weil sie schwempunkimaliig
mehrere Berufsgruppen betreffen.



Allgemeines

Besucher®: Hesucher missen informiert und in die Hygiene eingewiesen werden (insh.
Handedesinfektion waor ‘erlaszen des MESA-Fatientenzimmers). | do B, sind fir sie keine
schutzkleidungi-handschuhe erforderlich. Bei Yorhandensein von Risikofaktoren sollte ein Besuch
unterbleiben (ggf. mit Schutzkleidung). Garderobe aulberhalb des Patientenzimmers, kein enger
kiirperlicher Kontakt mit dem Patienten

Informationspflicht: Mitarbeiter missen informiert und in die Hygiene eingewiesen sein (Pflege,
Hauswirtschaft, Hilfspersonal, Physiotherapeuten usw., ggf. auch externe Krafte informieren).

Organisation der durchzufihrenden Ameendungen: Am Ende eines Programms sollen durchgefithrt
werden: Kneippanwendungen, Moorbader, Invasivdiagnostik, Verbande. VWahrend des Programms
kiinnen durchgefihrt werden: Ergotherapie, Gruppentherapie, Massagen. Im _Zimmer des Patienten
sollen durchgefihrt werden: Inhalationen.

Fersonal. Mur EiNgEwWIiESENEeS, geschultes Fersonal darf MRS A-Fatienten
betreuen’pflegenitherapieren. Insbesondere keine Mitarbeiter mit chronischen Hauterkrankungen, wie

7. B. Ekzeme, Psonasis.

Faumliche Unterbringung des Patienten: Die raumliche Unterbringung von MRESA-Patienten sall in
einem Zmmer ohne Teppich und ohne Textl-Stihle/Sessel erfolgen, um eine Desinfektion zu
ermaglichen.

Teppichhaltige Zimmer: Teppichhaltige Zimmer, in denen ein (wie sich nachtraglich herausstellt)
nasal mit MESA besiedelter Patient untergebracht ist, dirfen far die anschlieftenden 4 Monate
aufgrund der langen Uberlebenszeit von MRSA auf unbelebten Oberflachen nicht mit Risikopatienten
belegt werden. Alternatry:. Mach der Hehahilitation Entfernung des Teppichbodens — Austausch gegen
einen teppichfreien Belag.

Yor Bedinn der Eehahilitationsmalhnahme: Yor Beginn der Rehahbilitationsmalbnahme ist zu klaren, ob
angesichts evtl. erforderlicher Isolierungs- oder Schutzmalinahmen das Rehabilitationsziel erreicht
werden kann. Mach Maglichkeit sollte die MRSA-Sanierung vor der Eeha-Malbnahme im hauslichen
Eereich erfolgen. Der Patient sollte nach Maglichkeit schon im Vorfeld der Rehahilitationsmaltnahme
tber notwendige Hygienemalnahmen informiert werden.




Hauswirtschaft

AhfallerSchmutzwasche: Kontaminierte Abfalle (z. B. benutzte Wundverbdnde) und Schmutzwasche
werden im Zimmer gemals den Oblichen Yorgaben des hauseigenen Sortierungsplanes gesammelt (es
handelt sich nicht um Sondermill oder Infektionswasche®) und sollen das Zimmer nur in
geschlossenen Sacken verlassen. Bei der Abfallentsorgung sind kleine Plastiksacke zweckmaitig, die
zugeknotet aus dem Jdmmer geschafft und den groften Sammelbehaltern zugegeben werden .

" weil in geschlossenen Plastiksdcken keine Uhertragungsgefahr hesteht und MRSA im Rahmen der
dblichen Abfallentsorgungsyerfahren abgetitet werden.

Bett/Betbwasche: VWie oft das Bett eines MRESA-positiven Rehahbilitanden zu heziehen ist, wird im
Hinblick auf die jeweils vorliegende Situation (Schwitzen, sichthare Kontaminationen etc ) individuell
entschieden. VWahrend einer MESA-Sanierung ist die Bethwdsche taglich zu wechseln. Beim
Bettenmachen Einmalschirze, Handschuhe und Mundschutz.

Faontamination mit MESA-haltinpem Sekret: Im Falle einer umschriebenen sichtbaren Kontamination mit
MRS A-haltigem Sekret muss eine Flachendesinfektion dieser Stelle erfolgen mit anschlieftendem
Einhalten der Einwirkzeit (Flache erst danach wieder benutzbar).

Feinigung und Desinfektion des dimmers: Im Patientenzimmer missen patientennahe Flachen inkl.
Torklinken taglich desinfiziert werden . Die Reinigung und Desinfektion des Zimmers soll am Ende
eines Durchgangs nach den Vorgaben des REeinigungs- und Desinfektionsplans durchgefihrt werden.
Sie unterscheidet sich ansonsten nicht won der in anderen Zimmern. Mach der Zimmerreinigung soll
ein WWechsel aller Reinigungsutensilien so erfolgen, dass beim nachsten Eeinigungsgang keine
Kontaminationen stattfinden kinnen. Venyendung won Desinfektionsmittel-hestandigen
Haushaltshandschuhen. Wenn das Zimmer eines MESA-Fatienten freiwird, ist eine standardisierte
Schlussdesinfektion aller Flachen und Einrichtungsgegenstande nach den Yorgaben des
Hygieneplanes durchzufUhren. Mur bendtigte Materialien in das Zimmer nehmen, kein Lager anlegen.

Wasche: Korper- und Betbwische ist maglichst bei Temperaturen won B0°C ader hdher maschinell
aufzubereiten. Bei temperaturempfindlichen Textilien von MRESA-positiven Personen sollte die
Aufbereitung mit den gebriuchlichen Programmen separat wvon anderen Textilien unter Anwendung
eines desinfizierenden YWaschmittels erfolgen. Das YWaschen privater Wasche in der Waschmaschine
der Rehahilitationsklinik kann prinzipiell beibehalten werden, wenn die \Wascheteile verschiedener
Fehahbiltanden nicht gemeinsam gewaschen werden. Bei MRS A-positiven Eehabilitanden ist die
Yerwendung desinfizierender YWaschmittel im Zusammenhang mit niedrigen YWaschtemperaturen (<
BO°C) sinnvoll. Falls Aufbereitung durch Angehdrige zuhause: gemeinsame YWascheversargung
mdaglich, sofern keine Risikopersonen im Haushalt.



Kiiche [ Service

Eestecke und Geschirr, Bestecke und Geschirr sind wie Gblich zu behandeln. Falls das Essen auf
demn Zmmer erfolgt: Entsorgung won Besteck und Geschirr durch das Personal in einer Plastiktite
direkt in die Kiche, anschl. Handedesinfeltion.

Gemeinschaftsverpflequnog/Speisesaal®: Die Selbsthedienung am Buffet ist MESA-Fatienten nicht
gestattet, weil im Falle einer nasalen Besiedlung oder Haut-Eesiedlung die Kontaminationsgefahr zu
grof ist. Ansonsten ist die Teilnahme an der Gemeinschaftverpflegung ohne Einschrankung maglich,
vorausgesetzt der Patient ist in der Lage und willens, sich vor den Mahlzeiten die Hande zu
desinfizieren.

Lehrkiche™ Eine Teilnahme an Kochgruppen ist fir MRESA-besiedelte Patienten problematisch, da
meist eine Besiedelung des Masen-Hachen-Faumes varliegt und eine Ubertragung durch
Lebensmittel nicht auszuschlieften ist. Sie ist daher nicht erlaubt.



Therapiepersonal

Biderabteilung / Schwimmbad: Ausschluss von Patienten mit YWunden oder Inkontinenz (wie sonst
auch). Vor dem Schwimmbad grindliche Kdrpenvaschung mit antiseptischer Seife®, danach regulare
Eenutzung. Die Benutzung des Schwimmbades ist fur kooperationsfahige MRESA-Fehahilitanden unter
dieser Malbgabe unproblematisch (Verdiunnungseffekt, Chlorung). Die im Schwimmbad verwendeten
Utensilien (Balle, Schwimmbretter etz ) kinnen wie dblich gehandhahbt werden. Eine Desinfektion
dieser im YWasser verwendeten Gegenstande ist nicht notwendig.

Balneophysikalische Therapie — Einzeltherapie: Desinfektion der Behandlungsliege und ggf.
kleidungsahblage direkt nach der Therapie. Die Flachen kdnnen nach dem Eintrocknen des
Desinfektionsmittels wieder benutzt werden. Bei Tatigkeiten direkt am Fatienten (Massagen, manuelle
Therapien) traot das Personal Handschuhe und Einmalschirze (nach Ausziehen Handedesinfektion
unter Einbeziehung der Unterarme). WYor Benutzung von Liegen missen Einmalunterlagen oder
frizsche Handticher aufgelegt werden. Der Patient soll nicht ,sein” Handtuch mithringen, sondern ein
frisches Handtuch an Ort und Stelle hekommen, welches anschlielfend in die Schmutzwasche
neqetben wird .

Balneophysikalische Therapie — Gruppentherapie: Handedesinfektion des MRESA-Fatienten wor
Teilnahme an der Gruppentherapie. Der Patient soll fertig umgezogen zur Gruppentherapie
erscheinen®. Ballzpiele sind madglich.

Fahrradergometertraining, Medizinisches Muskelaushautraining: Flachen an Geraten
(Fahrradergometer, Medizinisches Muskelaufbautraining), mit denen der Fatient in Kontakt gekommen
Ist, missen anschlietend desinfiziert werden (nach Abtrocknen des Desinfektionsmittels wieder
vensendbar). Medizinisches Muskelaufhautraining darf daher von MESA-Patienten nur im Beisein von
Therapie-Fersonal erfolgen®.

Gymnastikmaterial: Im Trockenen verwendetes Gymnastikmaterial (z. B. Balle, Hanteln, Matten) ist
nach Gebrauch zu desinfizieren (unabhangig von MRESAD, wobel Materialien zu wahlen sind, die auch
gut desinfiziert werden kinnen.




Hirnleistunostraining: Anschlieltend Desinfektion der PC-Tastatur und -Maus (nach Eintrocknen des
Desinfektionsmittels wieder venaendbar).

Inhalationen: Mur im dmmer der Patienten durchfUhren {mohbiles Inhalationsgerdt mit Einmal-
Zubehar). Desinfektion des gesamten Gerdtes nach Anwendung an MESA-Fatienten laut
Hygieneplan.

Massagen: Da bei Massagen die Yernwvendung von Handschuhen wenig praktikabel ist, sollten
Massagen bei MESA-positiven Hehahilitanden nur bei therapeutischer Motwendigkeit erfolgen (gof.
Druckpunkt-Massagen — Marnitz-Therapie). Bel engen Kontakten mit MRESA-positiven REehahilitanden
s0ll das behandelnde Personal Handschuhe und eine Einmalschirze tragen. Abschlietend ist eine
Handedesinfektion notwendig mit Einbezug der Unterarme und gof. weiterer kontaminierter
Hautareale. \Weiteres siehe unter BEalneophysikalische Therapie — Einzeltherapie.

Moorpackungen/Coolpacks: Thermische Packungen sind infektiologisch unbedenklich, wenn nach
Gebrauch im Hahmen der Basishygiene eine desinfizierende Aufbereitung gemank den
Herstellerangaben erfolgt. Elemente zur Kaltetherapie werden meist mit einem Schutzbezug
verwendet, der i, d. K. nicht keimdicht ist. Daher soll (unabhangig von MESA) direkt nach Gebrauch
eine desinfizierende Aufbereitung gemalt den Herstellerangaben erfolgen.

Musik-iTanztherapie: Keine engen Patientenkontakte, keine Mutzung von Blasinstrumenten.

Cutdoor-Anwendungen®: Cutdoor-Ameendungen sind fir MRS A-Fatienten unproblematisch maglich.

Sand, kies kKnete: Bei Yerwendung von Sand, Kies, Knete etc. sollte die vorherige Handedesinfektion
seitens des Fehahiltanden Bestandteil der Basishygiene sein. Dies vorausgesetzt sind auch bei
MRSA keine zusatzlichen Maknahmen notwendig.




Schlingentisch: Die Benutzung des Schlingentisches ist unproblematisch, wenn kein direkter
Hautkontakt stattfindet. Anderenfalls sind die benutzten Bander auszutauschen und desinfizierend zu
reinigen.

Tiergestitzte Therapie: Hunde, Katzen, Pferde etc. kidnnen ebensowie Menschen mit MESA
hesiedelt sein und sind somit auch in der Lage, MRESA zu Obertragen. Kontakte zwischen MRSA-
Tragern und Haustieren sollen daher in der Klinik unterbleiben.

Umkleiden: Die Benutzung gemeinschafticher Umkleiden und gemeinsam benutzter Spinde sollte
nach Maglichkeit vermieden werden (evtl. An- und Umkleiden im Zimmer). Anderenfalls sind
entsprechend Desinfektionsmalbnahmen nach Benutzung durchzuflhren.

WWannen/Balneotherapie: Gemeinschaftlich benutzte YWannen bzw. Einnchtungen und Bereiche der
Balneotherapie etc. sollen routinemalkig direkt nach jedem Gebrauch wischdesinfiziert werden (wegen
des Splleffekts von VWasser Einhalten der Einwirkzeit wor VWiederbenutzung!) - wie ohnehin im
Fahmen der Basishygiene vorgegeben.




Pflege | Arzte

Coolpacks: Thermische Packungen sind infektiologisch unbedenklich, wenn nach Gehrauch im
Fahmen der Basishygiene eine desinfizierende Aufbereitung gemalt den Herstellerangaben erfolgt.
Elemente zur Kaltetherapie werden meist mit einem Schutzbezug venwendet, deri. d. K. nicht
keimdicht ist. Daher soll {(unabhangig von MRSA) direkt nach Gebrauch eine desinfizierende
Aufberetung gemalt den Herstellerangaben erfolgen.

Funktionsdiagnostik (Ultraschall, EKG, Lungenfunktion): Flachendesinfektion der patientennahen
Flachen direkt nach der Untersuchung. Bei Tatigkeiten direkt am Patienten tragt das Fersonal
Einmalschirze und Handschuhe (nach Ausziehen Handedesinfektion wie Oblich).

Kaontamination mit MESA-haltigerm Sekret: Im Falle einer umschriebenen sichtharen Kaontamination mit
MRS A-haltigem Sekret muss eine Flachendesinfektion dieser Stelle erfolgen mit anschliefendemn
Einhalten der Einwirkzeit (Flache erst danach wieder henutzbar).

Medizinprodukte, Pflegehilfsmittel, Kdrperpflegeutensilien: Die normalenseise personendbergreifend
genutzten Pflegehilfsmittel (z. B. Lagerungsmaterialien), Medizinprodukte (z. B. Stethoskope,
Blutdruckmessgerate) oder Karperpflegeutensilien (z. B. Magelpflegesets) sind madglichst
personengebunden zu venvenden. Anderenfalls sind sie vor der BEenutzung durch andere
Fehahilitanden gemad den Yorgaben des Eeinigungs- und Desinfektionsplans zu desinfizieren. Bei
zentraler Desinfektion Transport in geschlossenen Behaltnissen.

Transport und Yerlegqung: Immer alle Beteiligten informieren (z. B. Rettungsdienst, Motarzt,
krankenhaus). Spezielle Schutzkleidung-overalls sind beim Transport nicht erforderlich und sollten
zur Vermeidung van Unsicherheit beim Patienten nicht getragen werden. Krankentransportpersonal
darauf aufmerksam machen, dass aber bei engem Direktkontakt (z. B. Umlagern)
Schutzhandschuhef~kittel zu tragen sind. Auf Flachendesinfektion nach direktem Patientenkontakt
himweisen, Begleitpersonal auf Handedesinfektion himaeisen (Formular der AG |, Multiresistente
Erreger” im dffentlichen Gesundheitzdienst Schleswig-Holstein).

Yerbandswechsel, kleinere Eingriffe: Durchfuhrung dieser Tatigkeiten am Ende eines Programms. Bel
allen Tatigkeiten tragt das Personal Einmalschirze und Handschuhe. Flachendesinfektion alle
patientennahen Flachen (Liege, Griffe, Torklinken) direkt nach dem Eingriff.

Wunden: YWunden mit MSEA-Besiedlung missen wahrend des Rehabilitations-Betriebhes verbunden
SEin.



Referenzen Merkblatt fiir MRSA positive Patienten und Informationsblatt fiir die
Klinikmitarbeiter

Die verwendeten Referenzen sind: L = LARE. N = MRE-Netzwerke Niedersachsen. R =
MRE-Netz Rhein-Main, D = DGKH. Aufgefiihit werden jeweils die Seite aus dem Merkblatt
und die Absatz-Nummer. Dahinter wird die Abkiirzung der verwendeten Referenz vermerkt,
Mit einem * vermerkt ist. falls ein Statement aus einer Quelle inhaltlich durch uns modifiziert
wurde. Wenn wir selbst in Zusammenarbeit mit Frau Schuler etwas geregelt haben.
verwenden wir die Bezeichnung ,,5“. Durch uns vorgenommene sprachliche
Umformulierungen (die insbesondere im Patientenmerkblatt erforderlich waren) werden in
dieser Referenzen-Liste nicht beriicksichtigt.

Merkblatt fiir MRSA-positive Patienten

Seite 1: Abs. 2: S/ Abs. 3: N/ Abs. 4: S/ Abs. 5: N/ Abs. 6: N* / Abs. T: RN /Abs. 8: 8§/
Abs. 9. RS/ Abs.: 10: 8

Seite 2: Abs. 1: R/ Abs. 2: LR/ Abs. 3: N/ Abs. 4:N*/ Abs. 5: L/ Abs. 6: B.L /Abs. 7: 8

Informationsblatt fur die Klinikmitarbeiter

Allgemeines: Abs. 1: RRL / Abs. 2: R/ Abs. 3: N/ Abs. 4: R/ Abs. 5: D/ Abs. 6: S/ Abs. T:
D

Hauswirtschaft: Abs. 1: N/ Abs. 2: NNL*/Abs. 3: S/ Abs. 4: SN.L / Abs. 5: N.L

Kiiche / Service: Abs. 1: N.L* / Abs. 2: L.R/ Abs. 3: N.R

Therapmpersc::ﬂal Abs. 1: RN /Abs. 2: R* N* / Abs. 3: R.S / Abs. 4: S/ Abs. 5: N/ Abs. 6:
L*/Abs. T: R/ Abs. 8: N*/ Abs. 9: N/ Abs. 10: L/ Abs. 11: S/ Abs. 12: N/ Abs. 13: N/
Abs. 14: N/ Abs. 15: N/ Abs. 16: N*

Pflege / Arzte: Abs. 1: N/ Abs. 2: R*/ Abs. 3: S/ Abs. 4: N,L / Abs. 5: R*/ Abs. 6: S,R*/
Abs. T:N
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Merkblatt fir MRSA-positive Patienten und Informationsblatt flr die
Klinikmitarbeiter — Statistik zu den verwendeten Referenzen

Zur Erinnerung: Die verwendeten Referenzen sind: L = LARE, N = MRE-Netzwerke
Niedersachsen, R = MRE-Netz Rhein-Main, D = DGKH. Mit einem * vermerkt ist, falls ein
Statement aus einer Quelle inhaltlich durch uns modifiziert wurde. Wenn wir selbst in
Zusammenarbeit mit Frau Schuler etwas geregelt haben, verwenden wir die Bezeichnung
.S

Referenz N|R|L|D|S|*
Patientenmerkblatt |6 |5 |3 |- |6 |2
Informationsblatt |[20|12|9 [2 |8 | 9O
fiir die Mitarbeiter

ogesamit 2011711212 [ 14] 11




E-Mail an das Klinikpersonal bei (Verdacht auf) MRSA-Kolonisation bei einem
Patienten
Liebe Kolleginnen und Kollegen,

es muss davon ausgegangen werden bzw. wurde nachgewiesen, dass bei

der multiresistente Erreger MRSA vorhanden ist.

Dies hat zur Folge, dass diverse klinikhygienische Regelungen fur d. Pat. getroffen werden
mussen, die in Ihrer Gesamtheit den beiden Anhangen an diese E-Mail entnommen werden
konnen.

Wichtig sind in aller Kiirze folgende Punkte:

+ Die Regelungen dienen dem Schutz von Mitpatienten, die bestimmte Risikofaktoren aufweisen. Das
Klinikpersonal ist durch diesen Erreger nicht gefahrdet, selbst zu erkranken.

+ Die Rehabilitation dieser Patienten kann unter Einhalten bestimmter Regeln ganz normal ablaufen.
Ausnahme: Vorliegen eines Atemwegsinfektes mit Schnupfen/Husten — dann muss d. Pat. auf
dem Zimmer bleiben.

« Bei engem (direktem oder indirektem) Kontakt mit d. Pat. muss das Personal Handschuhe, eine
Einmalschurze und ggf. einen Mundschutz tragen, um diesen Keim nicht weiter zu verbreiten.

* Eine gute Handehygiene sowohl auf Seiten des Personals als auch des Patienten ist von grol3er
Wichtigkeit.

* Aus Sicherheitsgriinden darf d. Pat. bei ansonsten normaler Gemeinschaftsverpflegung sich im
Speisesaal nicht selbst am Buffet bedienen.



Vor Aufnahme in die Klinik zu klaren:

Folgende Patienten sollen im Vorfeld der Rehabilitation nach Aktenlage ein
teppichfreies Zimmer zugewiesen bekommen, well fir sie eine erhohtes Risiko
fur das Auftreten einer MRSA-Kolonisation besteht

« Patienten mit MRSA-Anamnese (falls dazu in den Unterlagen etwas steht)

« Patienten nach komplizierten Verlaufen mit kirzlich stattgehabtem Langzeit-
Krankenhausaufenthalt (u. a. intensivmedizinisch)

« Patienten mit noch erforderlicher Wundversorgung in gréf3erem Ausmal3
« Patienten mit schweren chronischen Hauterkrankungen

« Hamatologische Patienten (Pat. mit Leukdmien, Lymphomen) mit Z. n.
Hochdosischemotherapie und autologer oder allogener Stammzell- oder
Knochenmarktransplantation, alle Patienten mit akuter Leukamie

« Patienten nach Organtransplantation



Fazit

Das resultierende Hygienekonzept macht — wie erforderlich — keine Abstriche
im Hinblick auf die gebotene Komplexitat, die einzelnen Detailregelungen
betreffend.

Die Aufbereitung des Konzeptes mit den beiden Merkblattern dtrfte aber ftr
alle Beteiligten (Klinikmitarbeiter/innen und Patienten) eine fur den klinischen
Alltag in der Rehabilitation praktikable Klarheit bringen.

FiUr die Rehabilitation eines mit MRSA kolonisierten Patienten resultieren aus
diesem Konzept - wie (insbesondere auch von der KRINKO) gewtlinscht - viel

mehr Mdglichkeiten als bisher.
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