Methizillin resistenter
Staphyloccocus aureus

In der Arztpraxis, Spitex, Rehaklinik,
Im Alters- und Pflegeheim
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MRSA - was ist das?

= Staphylococcus aureus
= Trager (chronisch, vorubergehend)
= [nfektion (Wundinfekte, Endokarditis, Bakteriamie,
etc.)
= Methicillinresistenz
= Resistenz gegen wirksamste Antibiotika
= Reservemedikamente (Vancomycin) schlechter

= Komplizierter Verlauf, erhndhte Sterblichkeilt,
Kosten

= Deutschschwelz: selten
= Das soll so bleiben!
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~ MRSA unbekannt Kolonisation
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Kolonisation

L Axilla (10%) 5 R
Nase (80-90%)

- Inguina (10%)

. Urin (10-30%)

Wunden (10-50%)

Nachweis irgendwo bedeutet
Besiedelung tuberall!
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Risikofaktoren fur MRSA-
Besiedelung

Zunehmendes Alter
Hohe Pflegestufe
Harnwegskatheter, Magensonde
Offene Wunden, Dekubiti, Ulcera

= Diabetes

» Langdauernde AB-Gaben

= Hospitalisierung in den letzten 6 Mt.
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Wie wird ein MRSA ubertragen?

H "'> 3 A

» Kontaktubertragung s
» Hande A" 40
= BD-Apparate, Stethoskope etc.

= Selten Tropfchenubertragung

= Bel Kolonisation des Respirationstraktes
und Husten
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% MRSA erkennen (im Spital)

Bel Eintritt des Patienten

. Screening (Abstriche) bei =
Verdacht i

= Screening bel bekannter MRSA-Besiedelung

,Zufalls“ - Befunde @ ‘7 "
= Klinische Indikation D M) A
= Umgebungsuntersuchung: Mitpatienten
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=" |solationsmassnahmen Spital

Zusatzlich zu den Standardmassnahmen werden die
Massnahmen der Kontaktisolation ergriffen.

Isolation  JUbertragung Wichtigste Massnahme

Standard Wichtigste Massnahme
* Héande » Héandedesinfektion
= Personal * Handschuhe, chirurgische Maske, Uberschirze bei (méglichem)
= Umgebung Kontakt mit Kérpersekret
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Besiedelung bei Spitalaustritt

= Nachbetreuende Stellen (Hausarzte,
Physiotherapie, Rehabilitationsklinik, Alters- und
Pflegeheim, Spitex) werden durch die Spitalhygiene

Informiert.
= Abgabe Empfehlungen Uber die zu treffenden Massnahmen

= FUr Angehorige, Freunde, Bekannte, Nachbarn,
usw. sind normalerweise keine speziellen
Massnahmen notwendig. Selten kann es zu einer
passageren (vorubergehenden) Besiedelung
kommen.
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P Merkblatt - Spitex

Empfehlungen fir die Betreuung von MRSA — Patienten in der

Spitex Version 1.1 Marz 07

Die wichtigste Massnahme zur Verhitung einer Keim-Ubertragung ist die "Hygienische
Handedesinfektion" (Standardmassnahme, die bei allen Patienten eingehalten werden soll-

-0

Massnahmen beim Patienten zu Hause

= Handschuhe

= Beijengem koérperlichen Kontakt (pflegerische Massnahme, medizinische Hand-
lungen, wie Blutenthahme, Verbandwechsel etc.) Handschuhe tragen.

= Uberschiirze

» Bej engem Kontakt (Grund-, und Behandlungspflege) bzw. bei méglicher Exposi-
tion mit Sekret/Kérperfliissigkeit des Patienten eine Uberschiirze tragen.

» Bei Verwendung einer armellosen Schiirze: Nach dem Ausziehen Durchfiih-
rung einer "Hygienischen Handedesinfektion" inklusive Desinfektion der Unter-
arme.

= Chirurgische Maske
* Bei moglichem Kontakt mit respiratorischem Sekret (z.B. hustende Patienten,
Tracheostoma).
= Abfall in kleinem Sack entsorgen, verschliessen und in den Hauskehricht geben.
= Gebrauchte Instrumente in Transportbox zum Stitzpunkt zurlickbringen, wie gewohnt
aufbereiten.
= Hilfsmittel patientenbezogen einsetzen oder nach Gebrauch mit Flachendesinfekti-
onsmittel abreiben.
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Dekolonisation uber 5 Tage

Ziel: Elimination des MRSA

=  Antibiotische Nasensalbe

= Mundspulung

= Desinfizierende Ganzkoérperdusche
oder —wasche

= Regelmassiger Bettwasche-,
Frottéewasche und Kleiderwechsel

= Zahnprothesen im Mundspulmittel
einlegen

= Bursten, Kamme, Haarspangen,
Brillengestelle desinfizieren
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" Dekolonisation im Alters- u.
7| Pflegeheim / Spitex

= Verwendung der empfohlenen Mittel auf dem
Merkblatt

= Wenn Duschen nicht moglich, Ganzwasche
durchfihren, Haarwasche ev. alle 2 Tage

= Ev. taglicher Wechsel von:
Frottéewasche
Korperwasche
Bettwasche
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Merkblatt Dekolonisation

MRSA - Dekolonisierung zu Hause

(Methicillinresistenter Staphylococcus aureus) Version 1.1 Februar 08

Informationshlatt flir MRSA-Patienten zur Dekolonisierung zu Hause

Die Behandlung der Haut, Nasenschleimhaut und des Rachens wird durchgefiuhrt mit dem Ziel,
den MRSA zu eliminieren. Dazu wird eine desinfizierende ,Seife”, eine Mundspilung und eine
antibakterielle Nasensalbe verwendet (Dekolonisierung). Die entsprechenden Mittel erhalten
Sie entweder vom Spital oder es wird Ihnen ein Rezept ausgestelit.

Unterschiedliche Produkte - gleiches Vorgehen

Dekolonisierungsmassnahmen — Ubersicht - Zeitplan

Produkte
» Desinfizierenden ,Seife*: z.B. Stellisept® med foam, Octenisan®, Hibiscrub® Lifoscrub®
* Mundspilung: z.B. Corsodw@, Betadine® desinfizierendes Gurgelkonzentrat, {]c’[enid{jlﬁ*i
Hibitane®
» Nasensalbe: Bactroban® Nasensalbe
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Empfehlungen fir den Umgang mit MRSA-Patienten in medizini-
schen Institutionen
(Alters-, Pflegeheime, Rehabilitation, Psychiatrische Klinik etc.) Version 1.1 Marz 07

Grundsatz fur den Aufenthalt von MRSA-Patienten/Bewohner: Mdglichst keine Einschran-
kung der Lebensqualitat, die Teilnahme am alltdglichen Leben soll ermdglicht werden.

Die wichtigste Massnahme zur Verhitung einer Keim-Ubertragung ist die "Hygienische Han-
dedesinfektion” (Standardmassnahme, die bei allen Bewohnern eingehalten werden sollte).

Hygienemassnahmen

=  Handschuhe
= Beidirektem Kontakt (z.B. Blutentnahmen, ohne engen Kdérperkontakt der betreu-
enden Person).

» Handschuhe, Uberschiirze
= Bei engen kérperlichen Kontakten wie Grund- und Behandlungspflege, Therapie-
masshahmen (Physio) sowie arztliche Untersuchungen Langarmschiirze oder falls
keine vorhanden Plastikschiirze? und Handschuhe tragen.

= Chirurgische Maske
= Bei moglichem Kontakt mit respiratorischem Sekret (z.B. hustende Patienten, Tra-
cheostoma).

= Abfall im Zimmer sammeln, Abfallsack verschliessen und in den Hauskehricht geben.

=  Wasche am Schluss in den Waschesack geben, verschliessen und in die Wascherei
bringen.
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Merkblatt — ambulanter Bereich

Empfehlungen im Umgang mit MRSA - Patienten im ambulanten

Bereich Arztpraxis, Physiotherapie etc. Version 1.1 Mirz 07

Die wichtigste Massnahme zur Verhiitung einer Keim-Ubertragung ist die "Hygienische Hindedesin-
fektion" (Standardmassnahme).

Massnahmen vor der Konsultation

= Patient/in zu Randzeiten aufbieten.
= Patient/in nach Eintreffen sofort in das Untersuchungszimmer bitten, nicht im Wartezimmer war-

ten lassen.
= Das benétigte Material fir die Konsultation bereit stellen, unnétiges Material bei hustenden Patien-

ten aus dem Patientenbereich entfernen.

Massnahmen wahrend der Konsultation

= Flachen und Gegenstande, die mit dem Patienten in Berlihrung kommen, mé&glichst begrenzt hal-
ten.
= Abfallsack bereitstellen.
= Handschuhe
= Bei engem kérperlichen Kontakt (Untersuchung, medizinische Handlung, Blutentnahme, the-
rapeutische Massnahmen, Verbandwechsel) Handschuhe tragen.
= Beschrankt sich der kérperliche Kontakt auf das Handeschuitteln, missen Handschuhe nicht
zwingend getragen werden. Nach Verabschiedung des Patienten ist aber eine "Hygienische
Handedesinfektion" notwendig.
= Uberschiirze
= Bei engem Kontakt bzw. bei méglicher Exposition mit Sekret/Kérperflissigkeit des Patienten
eine Uberschirze tragen oder nach der Konsultation Arbeitsbekleidung wechseln.
= (Bei Verwendung einer &rmellosen Schiirze: Nach dem Ausziehen Durchflhrung einer "Hygienischen
H&ndedesinfektion" inklusive Desinfektion der Unterarme).
= Chirurgische Maske
= Bei mdglichem Kontakt ndher als ein Meter mit respiratorischem Sekret (z.B. hustende Pati-

enten, Tracheostoma). i
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Grundsatz Schutzmassnahmen

» Handschuhe bei Patientenkontakt

= Schutzmantel bei engem Patientenkontakt
(Grund-, Behandlungspflege, Untersuchungen)

= Chirurg. Maske bei hustenden Patienten

= Hygienische Handedesinfektion nach
dem Ausziehen der Schutzkleidung

» Desinfektion medizinischer Gerate und
benutzter Flachen
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Raumliche Massnahmen

= |solation (Einzelzimmer) im Spital

= Spaziergange nach Absprache mit
Spitalhygiene moglich

= Mehrbettzimmer im Alters- u. Pflegeheim,
Rehabilitation, Psychiatrie moglich

= Keine Patienten mit chron. Wunden,
Dauerkatheter, PEG-Sonde, Tracheostoma

= ZImmer darf verlassen werden
(Gemeinschaftsaktivitaten, Essraum)
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Aufheben der Massnahmen

Zeitpunkt:
= Patient sicher ohne MRSA
= Mit oder ohne Dekolonisation
= Abhangig von
= Vorhandensein von Risikofaktoren
= Exakter Durchfihrung der Dekolonisation

= Wiederholt negative Kontrollabstriche

= 1, 3, 6 Monaten: welter In
halbjahrlichen Abstanden je nach
Risikofaktoren

= Bis 30% mit erneutem Nachwels
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Merkblatt Fachpersonal

MRSA Information flir medizinisches Fachpersonal

(Methicillinresistenter Staphylococcus aureus) Version 1.1 Marz 07

Staphylococcus aureus ohne Resistenz auf Methicillin kommt haufig als Besiedlungskeim v.a. in
der Nase und auf der Haut vor und muss nicht behandelt werden. In seltenen Féallen kann es zu
einer schweren Infektion kommen, die in der Regel aber gut mit Antibiotika behandelt werden
kann.

Bei Staphylococcus aureus mit Methicillinresistenz ist die Situation ahnlich, allerdings ist die
Behandlung einer Infektion erschwert, da samtliche Beta-Lactam-Antibiotika (Penicilline,
Cephalosporine und Carbapeneme) unwirksam sind. Zudem bestehen haufig Resistenzen ge-
gen andere Antibiotika. Dies fuhrt zu langeren Hospitalisationen, erhdhter Morbiditat und Morta-
litat sowie Kosten.

Die Verbreitung erfolgt hauptséachlich in Akutspitdlern Uber die Hande, selten Uber Trépfchen

oder kontaminierte Flachen. MRSA kénnen aber auch in Alters- und Pflegeheimen, Psychiatri-
schen Kliniken und anderen medizinische Institutionen tGbertragen werden.
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Personal und MRSA:
Quelle, Tater, Opfer?

= Meist passagere Besiedelung durch ungeniugende

Handedesinfektion

= Risiko fur chronische Besiedelung/Infektion:
= Ekzeme, Neurodermitis, Psoriasis

» Bekannt besiedeltes Personal
= Dekolonisierung und engmaschige Abstrichkontrollen
= Arbeitsfahigkeit abhangig von
= Einsatzort: Risikoabteilungen
= Chronischen Hauterkrankungen
= Erfolg Dekolonisierung
= Adharenz Standardmassnahmen

= Gefahr: Stigmatisierung
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Empfehlungen

HEEMEHEEHBEE &
1> oM = = |= |=

= Kontaktaufnahme Spitalhygiene mit externen
Diensten

= Abgabe Merkblatter / Empfehlungen

= Merkblatter / Empfehlungen sind im Internet
abrufbar (Homepage Kantonsarzt):

http://www.sg.ch/home/gesundheit/formulare merkbl
aetter.html

oder Google: GD SG MRSA
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http://www.sg.ch/home/gesundheit/gesundheitspolizei/meldewesen/uebertragbare_krankheiten.html
http://www.sg.ch/home/gesundheit/formulare_merkblaetter.html
http://www.sg.ch/home/gesundheit/formulare_merkblaetter.html

Unklarheiten, wie weiter?

Adressliste der Hygieneberaterinnen / -berater

5St. Gallen

aktualizsiert Oktober 08

Kantonsspital St. Gallen

Spital Flawil
Spital Rorschach
Spital Grabs
Spital Altstatien

Spital W alenstadt

Spital Wil
Spital W attwil

Spital Linth
Ostechweizer Kinderzpital

Kompetenzzentrum Ge-
sundheit und Alter Crizlbir-
gergemeinde St. Gallen

Schobi Barbara
Rettenmund Gabrigla

i Salvo Katja

Schwark Marianne

Lingscheidt Wolfgang

Groli Rebecca

Miller Judith
Manger Susanne

Busser Gertrud

071 4584 22 59

071394 77 28

0718581543

079 245 86 15

071914 64 19

05528549 80

07124377 62

071 243 88 07

spitalhvgisnei@kssg.ch

katja_disalvoi@@kssg.ch

marianne.schwarki@kesg.ch

wolfgang. lingacheidt@srrws . ch

rebecca.qroelifarft ch

judith.mueller@spital-linth.ch

susanne.mangerniikispisg.ch

gerrud bussser@geriatrie-sg.ch

Bei dringenden Fragen und Michterreichen der zustandigen Spitalhygiens, steht das Kantons-
spital St. Gallen zur Verfigung.
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Kantonsspital St. Gallen

Gabriela Rettenmund



Y| Zusammenfassung

= Massnahmen ausserhalb Spital

= Weniger einschneidend
= Vertraglichkeit"
« Niedrigeres Ubertragungsrisiko

= Abhangig von Art der Institution und
Patientenkontakt

« Empfehlungen vorhanden

= Bel Unklarheiten Kontakt mit
Spitalhygiene
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MRSA

Miteinander

Reagieren

SchUtzt
Ale
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