DGKH-Sektion ,Hygiene in der ambulanten und stationédren
Kranken- und Altenpflege/Rehabilitation”
im Konsens mit dem DGKH-Vorstand

MaBnahmenplan fur
multiresistente gramnegative
Erreger (MRGN) in
Gesundheits-/Pflege- und
Betreuungseinrichtungen

1. Einleitung

Dieser MaBnahmenplan gilt fiir alle Ein-
richtungen des Gesundheitswesens auller-
halb der Krankenhduser.

Einteilung in die Bereiche

A. Stationdre Pflege- und Betreuungsein-
richtungen

B. Ambulante Krankenpflege

C. Ambulante Behandlung in medizini-
schen und pflegerischen Einrichtungen
(z. B. Tageskliniken, ambulante Rehabili-
tation, Tages- oder Nachtpflegeeinrich-
tungen, Physiotherapie, Logopadie, Er-
gotherapie, Podologie, Fulpflege)

D. Stationére Rehabilitation

Anmerkung

—Werden Personenbezeichnungen aus
Griinden der besseren Lesbarkeit ledig-
lich in der mannlichen oder weiblichen
Form verwendet, so schlieBt dies das je-
weils andere Geschlecht mit ein.

— Aus denselben Griinden wird auf die Dif-
ferenzierung zwischen Patienten, Be-
wohnern, Klienten, Kunden, Gisten, Re-
habilitanden u. . verzichtet und nur die
Bezeichnung , Patienten” verwendet.

—Am Ende des MaBnahmenplans sind in
einem Glossar die wichtigsten hier auf-
tauchenden Begrifflichkeiten erldutert.

Der MaRBnahmenplan gibt jeder Einrichtung
eine Orientierung. Die in Kapitel 3 beschrie-
benen Mafnahmen sind auf den eigenen
Bereich durch die Hygieneverantwortlichen
anzugleichen, schriftlich festzulegen, iiber
den Hygieneplan inkl. Standardarbeitsan-
weisungen allgemein zuganglich zu ma-
chen und verbindlich umzusetzen.

Dabei sind weitere Aspekte zu beriicksich-
tigen, die iiber die hier ausgefiihrten hygi-
enischen Vorgaben hinausgehen. Zum ei-
nen miissen fiir die Erstellung eines MaR-
nahmenkatalogs — eingebettet in den Hy-
gieneplan nach Infektionsschutzgesetz IfSG
§§ 23(5) und 36(1) - alle speziellen Gege-
benheiten der Einrichtung nach Durchfiih-
rung einer Risikoanalyse beriicksichtigt
werden (z. B. Rechtsform, vertraglich fest-
gelegte Mehrbettzimmer, sonstige raumli-
che Gegebenheiten, Betreuungsvertrag,
u.v.m.), da dies im Gegensatz zum Kran-
kenhaus etwas andere Regelungen sein
konnen. Zum anderen sind die personli-
chen Auswirkungen fiir den betroffenen
Patienten immer mit in Betracht zu ziehen.

Im Rahmen einer fallbezogenen und ri-
sikoadaptierten Gefihrdungsanalyse ist
festzulegen, in welchem Umfang der Be-
troffene in Einrichtungen des Gesundheits-
wesens in den dort angebotenen Gruppen-
aktivitdten teilhaben kann.

Die vorliegende Empfehlung wurde durch
die DGKH-Sektion ,Hygiene in der ambu-
lanten und stationaren Kranken- und Alten-
pflege/Rehabilitation” erarbeitet und vom
DGKH-Vorstand verabschiedet. Sie orien-
tiert sich an der Empfehlung der Kommis-
sion fiir Krankenhaushygiene und Infekti-
onspravention (KRINKO) beim Robert Koch-
Institut zu den , Hygienemaflnahmen bei
Infektionen oder Besiedlung mit multiresis-
tenten gramnegativen Stabchen” [1].

Zielgruppe der KRINKO-Empfehlung
sind Triger und Mitarbeiter von Kranken-
hausern sowie ggf. anderer Einrichtungen,
in denen invasive Therapien (z. B. Beat-
mungen in der neurologischen Rehabilita-
tion) durchgefiihrt werden.
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Tabelle 1: Klassifizierung multiresistenter gramnegativer Stabchen auf Basis ihrer phanotypischen Resistenzeigenschaften (R = resistent

oder intermediér sensibel, S = sensibel) [1].

Antibiotikagruppe Leitsubstanz Enterobakterien Acinetobacter baumannii

Acylureidopenicilline  Piperacillin

Cefotaxim und/
oder Ceftazidim

3./4. Generations-
Cephalosporine

Carbapeneme Imipenem und/

oder Meropenem

Fluorchinolone Ciprofloxacin

3MRGN' 4MRGN? 3MRGN!' 4MRGN? 3MRGN' 4MRGN?
R

Nur eine der R R
R 4 Antibiotika- R R

gruppen-

wirksam
R (sensibel) S R
R R R

"3MRGN (Multiresistente gramnegative Stdbchen mit Resistenz gegen 3 der 4 Antibiotikagruppen)
2 4MRGN (Multiresistente gramnegative Stdbchen mit Resistenz gegen 4 der 4 Antibiotikagruppen)

Die Zielgruppen des vorliegenden MaR-
nahmenplans werden in der KRINKO-Emp-
fehlung nicht beriicksichtigt. Als einzige
praktische Bezugnahme heilt es dort: ,, Auf-
grund der Eigenschaften der gramnegativen
Stabchen sollten die Mafinahmen in Heimen
jedoch nicht tiiber die Mafsnahmen, die fiir
MRSA-positive Bewohner festgelegt sind,
hinausgehen.” Da in Alten-, Pflege- und Re-
habilitationseinrichtungen, in therapeuti-
schen Einrichtungen sowie im ambulanten
Bereich zunehmend MRGN-kolonisierte
und -infizierte Personen betreut werden,
ergibt sich die Notwendigkeit, auftretende
Fragen und Unsicherheiten zu kldren sowie
die dortigen Gegebenheiten mit der KRIN-
KO-Empfehlung abzugleichen.

Weiterhin ist zu beachten:

- Fallbezogene Gefihrdungsanalysen sind
Einzelfallentscheidungen und nicht ge-
nerell iibertragbar!

—In die Entscheidungen ist die TRBA 250,
die BioStoffV sowie die KRINKO-Emp-
fehlung , Infektionspravention in Hei-
men” einzubeziehen [2—4].

2. Allgemeine Hinweise

Um eine iiberschaubare und systematische
Basis fiir praxisrelevante Empfehlungen zu
schaffen, verwendet die KRINKO seit 2012
eine eigene Definition fiir multiresistente
gramnegative Erreger (MRGN) (Tabelle 1)
[1]. Diese Nomenklatur nimmt Bezug auf
das Verhalten definierter Bakteriengruppen
gegeniiber einer Auswahl von antibioti-
schen Leitsubstanzen. Bisher geldufige Be-
griffe aus dem Spektrum der multiresisten-
ten gramnegativen Erreger, wie z. B. ESBL
(Extended Spectrum Beta-Lactamase-Bild-
ner), NDM (New Delhi Metallo-Beta-Lakta-
mase bildende gramnegative Bakterien)
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oder KPC (Klebsiella pneumoniae Carbape-
nemase) u.v.m. werden von der MRGN-
Klassifizierung mit abgedeckt und sollen
nach Intention der KRINKO zukiinftig nicht
mehr verwendet werden. Bedeutsam fiir
[solierungs- und sonstige Schutzmafnah-
men ist ausschlieflich die Klassifikation
3MRGN oder 4MRGN. Patienten mit MRGN
sind hdufig aufgrund der Begleitumstinde
(z. B. schwere Erkrankung, Beatmung) in
klinischer Behandlung. Ferner steht die In-
fektionsrisikoeinschitzung der KRINKO-
Empfehlung fiir MRGN meistens in engem
Kausalzusammenhang mit einem stationa-
ren Klinikaufenthalt.

2.1 Multiresistente gramnegative
Bakterien (MRGN)

Wichtige Vertreter, die solche Resistenzen

entwickeln konnen, sind:

Enterobakterien

— Escherichia coli

- Klebsiella spp. (z. B. Klebsiella pneumo-
niae, Klebsiella oxytoca)

— Enterobacter spp. (z. B. Enterobacter cloa-
cae)

- Serratia spp. (z. B. Serratia marcescens),

- Citrobacter spp. (z. B. Citrobacter freundii)

— Morganella morganii

— Proteus spp. (z. B. Proteus mirabilis, Pro-
teus vulgaris)

Anmerkung

Das Kiirzel ,,spp.” bedeutet species pluralis
und ist eine Bezeichnung fiir mehrere, nicht
im Einzelnen zu nennende Spezies einer Gat-
tung als Zusatz hinter deren wissenschaftli-
chem Namen (z. B. Legionella spp. bedeutet
mehrere Arten der Gattung Legionella).

Nonfermenter
— Pseudomonas aeruginosa
— Acinetobacter baumannii

Die KRINKO-Empfehlung enthalt Falldefi-
nitionen mit Resistenzkonstellationen fiir
verschiedene gramnegative Bakteriengat-
tungen, anhand derer das diagnostische
Labor die Einstufung in 3MRGN bzw.
4MRGN vornehmen kann:

3MRGN sind gegen drei der vier Leitanti-
biotikagruppen resistent, 4MRGN sind ge-
gen alle vier Leitantibiotikagruppen resis-
tent.

2.2 Infektionsreservoire

Infektionsreservoire sind Bereiche, in de-

nen MRGN fiir ihre eigenstindige Vermeh-

rung glinstige Bedingungen vorfinden,
sich dort vermehren und dort z. T. iiber

Jahre persistieren. Die wichtigsten Infek-

tionsreservoire fiir die hier behandelten

MRGN sind:

—der Darm der Patienten,

—der Sanitirbereich (Wasser, Wasserbe-
cken, Waschbeckenablaufe, Siphons, To-
ilette, Duschabldaufe Abwassersystem,
etc.).

2.3 Ubertragungswege
Ubertragungsvehikel fiir Krankheitserreger
sind selbst keine Infektionsreservoire. Sie
dienen aber nach einer Kontamination mit
diesen Erregern als deren Ubertriger vom
Reservoir auf den Patienten. Ein Haupt-
ibertragungsweg fiir MRGN sind die Han-
de, sowohl die der MRGN-Kolonisierten/
-Infizierten als auch die des betreuenden
Personals. Die Unterbrechung der Infekti-
onskette erfolgt wirksam durch Hindehy-
giene, insbesondere die Hindedesinfektion
und das zusitzliche Tragen von Einmal-
schutzhandschuhen bei absehbarer Kon-
tamination. Weitere Ubertragungsmoglich-
keiten bestehen durch den Kontakt mit kon-
taminierten Oberflachen, Gegenstinden
oder Pflegeartikeln sowie kontaminiertem
Wasser und Reinigungslosungen.
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Tabelle 2: Entscheidungshilfe fiir das Erfordernis von Einzelzimmer (bzw. Kohortierung) oder
Mehrbettzimmer in Pflegeeinrichtungen bei SMRGN und 4MRGN.

Lokalisation Fir Pflegeeinrichtungen

Zusétzliche Merkmale, die eine Ubertragung

Mehrbett-
zimmer

Einzel-
zimmer

beeinflussen kénnen

erforderlich* | méglich

Atemwege Bewohner wird abgesaugt, X
hustet und/oder niest
Harnwege Harnableitung durch Katheter X
Wunde Eintrittstellen von Kathetern und Draina- X
gen, chron./sezernierende Wunden
Rektalabstrich  positiv X
keine Compliance der Bewohner X
Mitbewohner mit Risikofaktoren X

(z. B. Devices, fehlende Compliance,

Immunsuppressivitat)

Atemwege Bewohner wird abgesaugt, X
hustet und/oder niest

Harnwege Inkontinenz oder Harnableitung durch x*
Katheter

Wunde Eintrittstellen von Kathetern und Draina-  x*
gen, chron./sezernierende Wunden

Rektalabstrich  positiv X"
Keine Compliance der Bewohner X
Mitbewohner hat Devices X

Keine Compliance der Mitbewohner

* Wenn Bewohner bereits im Mehrbettzimmer wohnt, Rucksprache mit Hygienebeauftragten halten. Gene-
rell Abstimmung mit der/dem Hygienebeauftragten bei Vorliegen von MRGN.

2.4 Risikogruppen

Prinzipiell kann jeder Mensch mit MRGN
besiedelt sein. Das Risiko fiir eine langfris-
tige Besiedlung (Trigertum) — und damit
auch fiir eine Infektion - besteht vor allem
bei Menschen mit einer lokalen (z. B. chro-
nischen Wunde) oder generellen Abwehr-
schwiche (z. B. hohes Alter, Mangelernih-
rung, Tumore, Diabetes mellitus, Immun-
suppression) bzw. bei Personen nach lian-
ger dauernder Antibiotikatherapie oder
nach Riickkehr aus dem Ausland und Be-
handlung im dortigen Gesundheitswesen.
Bei Gesunden (Immunkompetenten) ist das
dauerhafte Besiedlungsrisiko meist als ge-
ring einzuschitzen. Solange bestimmte in-
vasive Medizinprodukte (sog. ,,Devices”,
z. B. Harn- oder Gefikatheter, Perkutane
endoskopische Gastrostomie (PEG), Tra-
cheostoma) klinisch erforderlich sind, ist
das Risiko einer lingerfristigen MRGN-
Besiedlung erhoht. Personen, die in be-
stimmten Regionen der Erde mit ungiins-
tigen sanitdrhygienischen Rahmenbedin-
gungen leben, weisen eine deutliche hohe-
re Besiedlung mit MRGN auf als Personen
in Landern mit guter Sanitdrhygiene.

2.5 Schulung

Das Personal ist hinsichtlich der Bedeutung
von MRGN und des Umgangs mit MRGN-
kolonisierten bzw. -infizierten Patienten do-
kumentiert zu schulen. Bei Verdacht oder

Nachweis einer MRGN-Kolonisation bzw.
-Infektion ist das hygienebeauftragte Per-
sonal umgehend zu informieren. Die Ein-
haltung der Basishygiene im normalen Pfle-
gealltag ist Grundvoraussetzung. Die Ein-
haltung der dariiber hinaus erforderlichen
HygienemaBnahmen ist zu kontrollieren.

2.6 Umgang mit Verstorbenen
Die Basishygiene ist einzuhalten.

3. Manahmenkatalog
3.A Stationdre Pflege- und
Betreuungseinrichtungen

3.A 1. Rdumlich-funktionelle
Anforderungen an die
Unterbringung von MRGN-Patienten
(Kolonisation/Infektion)

Die Unterbringung muss angepasst an das
Risiko erfolgen (Risikoanalyse) (Tabelle 2).

Beim Vorliegen von 3MRGN sind Basis-
hygienemaRnahmen in der Regel ausrei-
chend. Einzelzimmerunterbringung ist nur
bei fehlender Compliance, Diarrhoe, Atem-
wegsinfektion, grolflichigen Wunden und
Inkontinenz angezeigt.

Beim Vorliegen von 4MRGN sind neben
der Basishygiene zusitzliche Manah-
men notwendig: Einzelzimmerunterbrin-
gung bzw. Kohortierung. 4MRGN-Patien-
ten sollten in Raumen ohne Teppich oder
textile Polstermaterialien untergebracht
werden, da Teppichbdden und textile Ma-

3MRGN

Wohnbereich
Basishygiene

4MRGN

3MRGN
Patient mit — fehlender Compliance
— Atemwegsinfektion
- Diarrhoe
- Inkontinenz
- grof¥flachigen Wunden

Einzelzimmer
bevorzugen

Einzelzimmer,
ggf. Isolierung

Keine Bewohner mit Risikofaktoren zu MRGN-Patienten legen

Abbildung 1: Rdumlich-funktionelle Anforderungen an die Unterbringung von MRGN-Patienten
in stationaren Pflege- und Betreuungseinrichtungen.
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terialien nicht sicher zu desinfizieren sind.
Bei Neuanschaffungen fiir Gemeinschafts-
raume und ggf. Bewohnerzimmer sind Mo6-
bel mit glatten Oberflichen zu bevorzugen,
ggf. mit abnehmbaren oder wischdesinfi-
zierbaren Polstern. Eigene Mobel/Teppiche
der Bewohner sind hiervon ausgenommen.

Das Verlassen des Zimmers ist

(bei 3- oder 4MRGN) moglich, wenn

—die Benutzung der Toilette nur im eige-
nen Zimmer erfolgt,

— Hautldsionen oder offene Wunden sicher
verbunden sind und somit eine Ubertra-
gung aus der Wunde durch den Wund-
verband verhindert wird,

—Tracheostoma (ggf. mit einem HME-Be-
atmungsfilter) und/oder die Eintrittstelle
einer PEG-Sonde mit Pflasterverband ab-
gedeckt ist,

—geschlossene Harnableitungssysteme
genutzt werden,

—der Patient kooperativ ist und selbst eine
Handedesinfektion durchfiithren kann
oder eine Hindedesinfektion durch das
Pflegepersonal zuldsst.

Vermeidung direkter oder indirekter Kon-
takte des Patienten zu anderen Patienten/
Bewohnern, wenn der Betroffene

—bei Atemwegsbesiedelung abgesaugt
werden muss,

—starke Sekretabsonderung hat, hustet,
schnupft, niest,

—bei Wund-/Hautbesiedelung ndssende
Ekzeme, stark ausgetrocknete und/oder
schuppende Haut (z. B. Psoriasis) hat,

—mangelhafte personliche Hygiene be-
treibt,

—nicht kooperativ ist, d. h. sich nicht an
Hygieneregeln halt.

3.A 2. Schutz vor Kontamination

bei 3/4MRGN

3.A 2.1 Information

—MRGN-Status im Dokumentationssystem
deutlich markieren.

—Notwendige HygienemaRnahmen im
Pflege- und Behandlungsplan festlegen
und dokumentieren.

- Alle an der Betreuung/Versorgung betei-
ligten Personen, auch Reinigungsperso-
nal bzw. externe Dienstleister, sind iber
die Hygiene- und Vorsichtsmafnahmen
zu informieren und zu schulen.

— Patienten, Angehorige und Besucher sind
liber die Hygiene- und Vorsichtsmanah-
men zu informieren.

— Anleitung des Betroffenen zur Hindedes-
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infektion, zur Benutzung geeigneter Ein-
malpapiertiicher bei nasaler Besiedlung,
zum Abdecken von Tracheostoma, Tra-
chealkaniile, Wunden, Katheter/Sonden
vor Verlassen des Zimmers.

—Bei Neuaufnahme von verlegenden Ein-
richtungen sind alle infektionsschutzre-
levanten Daten einzufordern.

- Bei Verlegung auler Haus sind alle ent-
sprechenden Daten an Zieleinrichtun-
gen, Rettungsdienst, ambulanten Pflege-
dienst usw. weiterzugeben (Uberleitin-
formationsbdgen nutzen!)

- GemagR Infektionsschutzgesetz § 6(3) be-
steht Meldepflicht fiir gehduftes Auftreten
nosokomialer Infektionen (zwei oder
mehr), bei denen ein epidemischer Zu-
sammenhang wahrscheinlich ist oder ver-
mutet wird.

Anmerkung

Ab 1.5.2016 besteht in Bezug auf MRGN die

Meldepflicht fiir den direkten Nachweis fol-

gender Krankheitserreger

—Enterobacteriaceae mit Carbapenem-
Nichtempfindlichkeit oder bei Nachweis
einer Carbapenemase-Determinante, mit
Ausnahme der isolierten Nichtempfind-
lichkeit gegeniiber Imipenem bei Proteus
spp., Morganella spp., Providencia spp.
und Serratia marcescens; Meldepflicht
bei Infektion oder Kolonisation,

—Acinetobacter spp. mit Carbapenem-
Nichtempfindlichkeit oder bei Nachweis
einer Carbapenemase-Determinante;
Meldepflicht bei Infektion oder Koloni-
sation.

3.A 2.2 Transporte innerhalb des Hauses

- Transporte von Patienten mit 4AMRGN sol-
len auf unbedingt notwendige Erforder-
nisse beschrankt werden.

—Bei Besiedlung des oberen Respirations-
traktes tragt der Patient einen Mund-Na-
sen-Schutz.

- Bett mit frischer Bettwische oder mit fri-
schem Laken abdecken.

—Transportpersonal: Einmalschutzhand-
schuhe und Schutzkittel bei direktem Kon-
takt mit dem Patienten

—Transportfahrzeuge: Wischdesinfektion
aller Kontaktflichen nach dem Transport

3.A 3 Desinfektion und Reinigung

—Mindestens tiglich eine Flichendesin-
fektion der patientennahen und patien-
tenfernen Fliachen (laufende Desinfekti-
on) durchfiihren. Hier ist die Konzentra-
tion des 1-Stunden-Wertes einzusetzen.

Nach Antrocknung kann die Fliche wie-
der benutzt werden.

—Anlassbezogen bei Kontamination mit
Blut, Sekreten oder Exkreten ist nach Ent-
fernung der Kontamination mit einem Ein-
wegtuch zusitzlich eine sofortige geziel-
te Flichendesinfektion durchzufiihren.

— Pflegeutensilien sind bewohnerbezogen
einzusetzen.

—Instrumente, Gerite und Waschschiis-
seln, welche beim Betroffenen benutzt
werden, sind sachgerecht zu desinfizie-
ren. Einmalinstrumente sind zu empfeh-
len, wenn unzureichende Aufbereitungs-
maoglichkeiten vorhanden sind

— Steckbecken, Urinflaschen u. 4. sind be-
vorzugt maschinell in der Steckbecken-
spiile aufzubereiten (A -Wert 600), alter-
nativim Ausnahmefall Wischdesinfektion.

—Nach Nutzung des Pflegebades ist eine
umgehende Wischdesinfektion des Pfle-
gebades und des gesamten Spritzberei-
ches durchzufiihren.

3.A 4 Entsorgung

—Waische und Textilien von 4MRGN-kolo-
nisierten/-infizierten Personen werden im
Zimmer gesammelt und im geschlossenen
Waschesack zur Wascherei transportiert
(bei Durchfeuchtung im fliissigkeitsdich-
ten Doppelsack) und mit einem nachge-
wiesenen wirksamen desinfizierenden
Waschverfahren (Kochwische, Gewerbe-
waschmaschine) nach z. B. RAL-GZ 992/2
oder EN 14065 gewaschen.

—Kontaminierte Arbeitskleidung des Per-
sonals ist vom Betreiber mit einem nach-
gewiesenen wirksamen desinfizierenden
Waschverfahren aufzubereiten.

—Wische von MRGN-Patienten ist keine
Linfektiose Wische” und die Wischesi-
cke miissen nicht extra gekennzeichnet
werden!

—Wischeaufbereitung durch Angehorige
sollte bei 4AMRGN mdoglichst nicht erfol-
gen, da zu Hause in der Regel kein nach-
gewiesenes wirksames Waschverfahren
durchgefiihrt werden kann. Im Ausnah-
mefall bei Waschtemperaturen von min-
destens 60 °C waschen.

- Essgeschirr geht auf direktem Weg in die
Geschirrspiilmaschine und wird bei min-
destens 60 °C gesplilt. Kein Schnellpro-
gramm, sondern gepriiftes desinfizieren-
des Programm nutzen.

— Einmalgeschirr ist nicht notwendig.

- Abfall: MRGN-haltige Sekrete und Aus-
scheidungen werden auf direktem Weg in
die Steckbeckenspiile gegeben. Abfall



wird im Zimmer gesammelt und im ge-
schlossenen Sack auf direktem Weg in den
Container entsorgt (kein Sondermiill).

- Entsorgungsmalnahmen grundsdtzlich
am Ende der Pflegevisite durchfiihren.

3.A 5 Medizinische MaBnahmen/Eingriffe
Diagnostische und therapeutische MaR-
nahmen sollen, soweit vertretbar, im Pati-
entenzimmer durchgefiihrt werden.

3.A 6 Aufthebung der Schutzmafinahmen
Die Aufthebung oder Lockerung der Schutz-
maBnahmen legt der behandelnde Arzt
fest, in der Regel nach drei negativen Rek-
talabstrichen im Wochenabstand.

3.A 7 Ma3nahmen bei Verlegung und
Transport in andere Einrichtungen

- Transporte von 4MRGN-Patienten sollten
auf unbedingt notwendige Erfordernisse
beschrankt werden.

- Die Zieleinrichtung und der Krankentrans-
portdienst sind {iber die MRGN-Besied-
lung/-Infektion des Patienten rechtzeitig
vorab zu informieren, um die erforderli-
chen Schutzmalnahmen veranlassen zu
konnen. Dabei ist die Nutzung von Uber-
leitungsbdgen/Uberleitinformationsbdgen
in den meisten Bundeslandern vorge-
schrieben.

—Transport soll als Einzeltransport mit fri-
scher Bettwische oder Abdeckung erfol-
gen.

— Offene Wunden, Liasionen, Tracheosto-
mata, Trachealkaniilen, Katheter, Son-
deneintrittsstellen u. 4. sind erregerdicht
abzudecken.

- Aktuelle MRGN-Befunde sind als Kopie
mitzugeben.

3.A 8 MaBBnahmen bei Entlassung
bzw. Aufhebung der speziellen
Mafinahmen

Nach Entlassung oder Aufhebung der
SchutzmaBnahmen ist eine Abschlussdes-
infektion aller Gegenstinde und Flichen
im betreffenden Zimmer notwendig. Offen
und ungeschiitzt gelagerte Einmalartikel/
Verbrauchsmaterialien sind zu entsorgen

3.B Ambulante/h&usliche
Krankenpflege

3.B 1 Einschrdankungen von MRGN-Trdagern
—MRGN-besiedelte Patienten konnen bei
konsequenter Durchfithrung von Hygie-
nemalnahmen (insbesondere Hindedes-
infektion, sichere Abdeckung von MRGN-
kolonisierten/infizierten Wunden usw.)
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Gemeinschaftseinrichtungen besuchen.
- Personen mit MRGN-Besiedlung diirfen
aullerhalb des Krankenhauses und spe-
zieller ambulanter Risikobereiche (Arzt-
praxen, Spezialambulanzen, Physiothe-
rapiepraxen) nicht aufgrund ihrer
MRGN-Besiedlung in ihren Personlich-
keitsrechten (wie Bewegungsfreiheit,
Teilnahme am normalen Familienleben
oder an anderen gesellschaftlichen Ak-
tivititen) eingeschrankt werden.

—Enge Beriihrungskontakte der Triger zu
Personen mit offenen Wunden oder
Hautekzemen sowie zu schwerstkranken
Angehdrigen und zu Neugeborenen sind
zuvermeiden.

— Wihrend einer Besiedlung/Infektion mit
4MRGN sollte vor dem Besuch einer Ge-
meinschaftseinrichtung eine Risikoana-
lyse erstellt werden.

—Rechtzeitige Information von Physio-
bzw. Beschiftigungstherapeuten, Ful3-
pflege usw.

3.B 2 Schutz vor Kontamination

3.B 2.1 Information

- Notwendige HygienemaBnahmen im Pfle-
ge- und Behandlungsplan festlegen und
dokumentieren.

— Pflegeteam/Betreuungsteam muss iiber
die Hygiene- und Vorsichtsmanahmen
informiert und geschult werden.

- Betroffene/Angehorige/Familie iiber Hy-
giene- und Vorsichtsmanahmen infor-
mieren.

—Information an den Patienten: Bei nasa-
ler Besiedelung Einmaltaschentiicher
verwenden. Nach dem Naseputzen und
Niesen/Husten eine Hindedesinfektion
durchfithren. Vor dem Verlassen der
Wohnung Tracheostoma, Trachealkanii-
le, Wunden, Katheter/Sonden frisch ab-
decken und grundsitzlich hygienische
Hiandedesinfektion.

3.B 2.2 Hygienemafinahmen

—Bei 3MRGN-Patienten ist die Basishygi-
ene konsequent einzuhalten.

- Die Versorgung von 4MRGN-Patienten
sollte moglichst am Ende der Pflegetour
erfolgen, um Kreuzkontaminationen zu
vermeiden.

3.B 3 Desinfektion und Reinigung

- Alle benotigten Pflegeutensilien bleiben
vor Ort.

- Eine routinemiRige Flichendesinfektion
sowie die Aufbereitung von Pflegeuten-
silien und Geraten (Medizinprodukten),

welche beim Betroffenen (patientenbe-
zogene Anwendung) benutzt werden, ist
mit einem bakteriziden Flichendesinfek-
tionsmittel durchzufithren, bevorzugt mit
gebrauchsfertigen Desinfektionstiichern
aus der Einmalspenderbox bzw. mit ei-
nem Instrumentendesinfektionsmittel

—Nach Nutzung des Bades ist eine umge-
hende Wischdesinfektion des Spritzbe-
reichs durchzufiihren.

—Toiletten und Sanitarraume inkl. benutz-
ter Armaturen sind sorgfiltig desinfizie-
rend zu reinigen.

—Instrumente sind bevorzugt maschinell
aufzubereiten, im Ausnahmefall manuell
und je nach Einsatz zu sterilisieren. Be-
stehen in der Sozialstation hierzu keine
Moglichkeiten, sind Einmalinstrumente
anzuwenden.

3.B 4 Entsorgung

— Wische und Textilien der MRGN-koloni-
sierten/infizierten Patienten sind mindes-
tens bei 60 °C und bei 4AMRGN ggf. zu-
satzlich mit einem desinfizierenden
Waschmittel zu waschen.

—Essgeschirr ist nach Moglichkeit in der
Geschirrspiilmaschine bei mindestens
60 °C zu spiilen, kein Schnellprogramm.

— Abfall: Entsorgung aller Abfille als nor-
maler Hausmdill (kein Sondermiill).

3.B 5 Aufhebung der Schutzmafinahmen
Legt der behandelnde Arzt fest.

3.B 6 MaBBnahmen bei Krankentransporten

—Die Zieleinrichtung und der Kranken-
transportdienst sind tiber die MRGN-
Besiedelung/-Infektion bei dem Betrof-
fenen rechtzeitig vorab durch den behan-
delnden Arzt oder den Pflegedienst zu
informieren, um erforderliche Schutz-
malnahmen veranlassen zu kdnnen.
Uberleitungsbdgen/Uberleitinformati-
onsbodgen nutzen!

— Wundinfektionen, Lisionen, Tracheosto-
ma, Trachealkaniile, Wunde, Katheter/
Sonden sind fliissigkeitsdicht abzudecken.

3.C Ambulante Behandlung in ande-
ren medizinischen Einrichtungen
(z. B. therapeutische Einrichtung)

3.C 1 Rdumlich-funktionelle Anforderun-
gen an die ambulante Behandlung
in medizinischen Einrichtungen

Nach Moglichkeit
—Behandlung der MRGN-Kolonisierten/
-Infizierten am Ende des Tagesprogramms
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— Einzeltherapie

- Distanzierung von Siuglingen und Ab-
wehrgeschwichten

— Wartezeiten so kurz wie moglich halten

3.C 2 Schutz vor Kontamination

3.C 2.1 Information

—MRGN-Status und angeordnete Schutz-
malnahmen dokumentieren.

—Kennzeichnen der Patientenakte

—Behandlungsteam iiber die Hygiene- und
Vorsichtsmanahmen informieren und
schulen.

- Bei Einweisung/Uberweisung des Pati-
enten Uberleitungsbdgen zur Weiterga-
be von Infektionsschutz relevanten Daten
nutzen.

—Hygienemalnahmen im Hygieneplan
festlegen.

—Information an den Patienten, mdglichst
Kontakt gegeniiber Immungeschwich-
ten, Sduglingen oder Personen mit offe-
nen Wunden einschranken, Schulung der
Hiandedesinfektion durchfiihren

Bei BMRGN-Patienten ist die Basishygi-
ene konsequent anzuwenden.

Bei 4MRGN-Patienten sind neben der Ba-
sishygiene zusitzliche Mafnahmen not-
wendig, z. B. kein Aufenthalt im allgemei-
nen Wartebereich, Behandlung moglichst
am Ende des Routinebetriebs.

3.C 3 Desinfektion und Reinigung

—Nach jeder Behandlung Wischdesinfek-
tion der patientennahen Flichen durch-
fiihren.

— Instrumente, Gerate und Hilfsmittel, wel-
che beim Betroffenen benutzt werden,
sind nach Anwendung zu reinigen und
zu desinfizieren und ggf. zu sterilisieren.
Ist dies nicht sachgerecht mdglich, sind
Einmalinstrumente zu verwenden.

3.C 4 Entsorgung

— Waische mit einem nachgewiesenen des-
infizierenden Waschverfahren (Kochwa-
sche, Gewerbewaschmaschine) nach
z. B. RAL-GZ 992/2 oder EN 14065 auf-
bereiten. Kontaminierte Arbeitskleidung
des Praxispersonals ist vom Betreiber ex-
tern in einer zertifizierten Wascherei auf-
zubereiten.

— MRGN-Wische ist keine , infektidse” Wa-
sche!

— Abfall: Entsorgung aller Abfille als nor-
maler Hausmiill (kein Sondermiill)
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3.D Pflege in der Rehabilitation

3.D 1. Raumlich-funktionelle
Anforderungen an die
Unterbringung von MRGN-Patienten
(Kolonisation/Infektion)

Auch MRGN-kolonisierte oder infizierte
Patienten haben einen Anspruch auf alle
medizinisch erforderlichen Rehabilitati-
onsmalnahmen.

Die Riumlichkeiten zur Unterbringung von
3MRGN- und 4MRGN-Kolonisierten/-Infi-
zierten sollen ohne textile Bodenbeldge
und Mobel ausgestattet sein, um eine Des-
infektion zu ermoglichen.

In der Regel ist bei SMRGN-Rehabilitan-

ten Basishygiene ausreichend.

— Einzelzimmerunterbringung ist notwen-
dig, wenn eine Atemwegsbesiedelung
vorliegt und der Rehabilitand abgesaugt
werden muss, hustet oder niest (siehe
Tabelle 2). Ein Zusammenlegen mehre-
rer 3MRGN-Kolonisierter ist moglich
(Kohortierung nur bei identischem Erre-
gertyp). Die Unterbringung muss ange-
passt an das Risiko erfolgen.

Das Verlassen des Einzelzimmers und Kon-
takte zu anderen Rehabilitanden ist — ab-
hingig vom Risikopotenzial der Mitpatien-
ten und in Absprache mit dem behandeln-
den Arzt — moglich (3MRGN), wenn:
—Patient kooperativ und in erforderliche
MaRBnahmen eingewiesen ist,

- Hautldsionen/offene Wunden verbunden
sind,

—Tracheostoma, Zugang zu PEG-Sonde
abgedeckt ist,

—geschlossene Harnableitungssysteme
genutzt werden.

— Teilnahme am gemeinschaftlichen Essen
im Speisesaal ist moglich, wenn die o0.g.
Kriterien eingehalten werden kdnnen.

- Besuch von Physiotherapie und Ergothe-
rapie ist abhdngig vom Hygienerisiko und
der Vereinbarkeit mit der erforderlichen
Therapieform (ggf. Einzeltherapie bzw. am
Ende des Routinebetriebs).

- Therapiebad, Sauna, Hippotherapie und
Therapiehund sind im Allgemeinen nicht
angezeigt.

- Keine Mitwirkung an Kochgruppen

Bei 4AMRGN-Patienten sind neben der
Basishygiene zusitzliche Mafnahmen
notwendig:

- Einzelzimmerunterbringung ist erforder-
lich.

- Ein Zusammenlegen mehrerer 4MRGN-
Kolonisierter ist moglich (Kohortierung
nur bei identischem Erregertyp).

- Verlassen des Einzelzimmers bei 4MRGN
muss fiir jeden Einzelfall gesondert fest-
gelegt werden, d. h. Risikoanalyse/-be-
wertung.

- Besuch von Physiotherapie und Ergothe-
rapie ist abhdngig vom Hygienerisiko und
der Vereinbarkeit mit der erforderlichen
Therapieform (ggf. Einzeltherapie bzw.
am Ende des Routinebetriebs).

—Therapiebad, Sauna, Hippotherapie und
Therapiehund sind fiir 4eMRGN-Patienten
nicht geeignet.

—Keine Mitwirkung an Kochgruppen

3.D 2 Schutz vor Kontamination

3.D 2.1 Information

—MRGN-Status im Dokumentationssystem
deutlich markieren.

—Notwendige HygienemaRnahmen im
Pflege- und Behandlungsplan festlegen
und dokumentieren.

— Pflege-/Betreuungsteam/Reinigungsper-
sonal iiber die Hygiene- und Vorsichts-
maBnahmen informieren und regelméiRig
schulen.

- Betroffene iber MRGN-Kolonisation und/
oder -Infektion sowie Hygiene- und Vor-
sichtsmalnahmen informieren.

—Angehorige, Familie, Besucher {iber Hy-
giene- und Vorsichtsmanahmen infor-
mieren.

—Information an den Patienten: Moglichst
Kontakt gegeniiber Immungeschwich-
ten, Sduglingen oder Personen mit offe-
nen Wunden einschranken. Schulung zur
Héandedesinfektion durchfiihren.

- Grundsatzlich ist nur die eigene Toilette
zu benutzen (keine gemeinschaftliche
Toilette!)

— GemaR Infektionsschutzgesetz § 6(3) be-
steht Meldepflicht fiir gehduftes Auftreten
nosokomialer Infektionen, bei denen ein
epidemiologischer Zusammenhang wahr-
scheinlich ist oder vermutet wird.

3.D 2 Desinfektion und Reinigung

— Arbeitstdglich eine routinemagige Fla-
chendesinfektion der patientennahen
und -fernen Fliachen durchfithren (Kon-
zentration 1-Stunden-Wert); Wiederbe-
nutzung der Flichen nach Antrocknung



—Anlassbezogen bei Kontamination mit
Blut, Sekreten oder Exkreten ist zusitz-
lich eine sofortige gezielte Flichendes-
infektion durchzufiihren, (Konzentration
1-Stunden-Wert) Benutzung erst nach
Abwarten der Einwirkzeit) (s. 0.).

— Pflegeutensilien, Instrumente und Gera-
te, welche beim Betroffenen benutzt wer-
den, sind nach Gebrauch zu desinfizieren
(s.0.) und ggf. zu sterilisieren. Einmalin-
strumente sind zu empfehlen, wenn un-
zureichende Aufbereitungs- bzw. Steri-
lisationsmoglichkeiten vorhanden sind.

- Toiletten und Sanitarraume sind sorgfal-
tig desinfizierend zu reinigen.

— Steckbecken, Urinflaschen u. 4. sind be-
vorzugt maschinell in der Steckbecken-
spiile aufzubereiten (A -Wert 600), alter-
nativ Wischdesinfektion (s.o.)

—Nach Nutzung des (Stations-)Badezim-
mers ist umgehend eine Wischdesinfek-
tion des Spritzbereichs durchzufiihren.

3.D 3 Entsorgung

—Wische und Textilien von 4MRGN
kolonisierten/-infizierten Rehabilitanden
werden im Zimmer gesammelt und im
geschlossenen Waschesack zur Wasche-
rei transportiert (bei Durchfeuchtung im
fliissigkeitsdichten Doppelsack) und mit
einem nachgewiesenen wirksamen des-
infizierenden Waschverfahren nach z. B.
RAL-GZ 992/2 oder EN 14065 desinfizie-
rend gewaschen.

—Kontaminierte Arbeitskleidung des Per-
sonals ist vom Betreiber mit einem nach-
gewiesenen wirksamen desinfizierenden
Waschverfahren aufzubereiten.

—Personliche Wiasche der MRGN-kolo-
nisierten/-infizierten Personen, die in der
Einrichtung gewaschen wird, ist mit ei-
nem nachgewiesen desinfizierenden
Waschverfahren zu waschen.

- Essgeschirr geht auf direktem Weg in die
Geschirrsptilmaschine und wird bei min-
destens 60 °C gespiilt. Kein Schnellpro-
gramm, sondern gepriiftes desinfizieren-
des Programm nutzen. Einmalgeschirr
ist nicht notwendig.

— Abfall: MRGN-haltige Sekrete und Aus-
scheidungen werden auf direktem Weg
in die Toilette oder Steckbeckenspiile
entsorgt. Abfall wird im Zimmer gesam-
melt und im geschlossenen Sack auf di-
rektem Weg in den Container entsorgt
(kein Sondermiill).

3.D 5 Medizinische MaBnahmen/Eingriffe

Diagnostische und therapeutische MaR-
nahmen sollen bei Patienten mit 4MRGN,
soweit vertretbar, im Zimmer des Patienten
durchgefiihrt werden.

3.D 6 Aufhebung der Schutzmanahmen
Legt der behandelnde Arzt fest.

3.D 7 Manahmen bei Verlegung und
Transport in andere Einrichtungen

—Die Zieleinrichtung und der Kranken-
transportdienst sind tiber die MRGN-
Besiedelung/-Infektion bei dem Betrof-
fenen rechtzeitig vorab zu informieren,
um erforderliche SchutzmaBnahmen ver-
anlassen zu konnen. Dabei ist die Nut-
zung von Uberleitungsbdgen/Uberleitin-
formationsbdgen in einigen Bundeslan-
dern verbindlich vorgegeben.

—Wundinfektionen, Lisionen, Tracheos-
toma, Trachealkaniile, Wunden, Kathe-
ter/Sonden sind fliissigkeitsdicht abzu-
decken.

3.D 10 MaBBnahmen bei Entlassung/Aufhe-
bung der Vorsichtsmafinahmen

—Nach Entlassung ist eine Schlussdesin-
fektion (Flichendesinfektionsmittel; Kon-
zentration 1-Stunden-Wert) aller Gegen-
stinde und Flichen im betreffenden Zim-
mer notwendig. In der Regel kann nach
Abtrocknen das Zimmer wieder belegt
werden. Bei 4MRGN ist die Einwirkzeit
einzuhalten.

- Offen und ungeschiitzt gelagerte Einma-
lartikel/Verbrauchsmaterialien sind zu
entsorgen.
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Glossar

Basishygiene,
synonym
Standardhygiene

Biindel aus Hygienemafinahmen, die bei jedem Patienten generell anzuwenden sind:

Handehygiene

Die Regeln der Handehygiene sind von allen Kontaktpersonen strikt einzuhalten. Die Hygienische Hande-
desinfektion ist vor und nach jeder Kontaminationsmdéglichkeit notwendig (siehe Abbildung ,,5 Indikatio-
nen der WHO“[5]). Dies gilt auch nach der Benutzung von Einmalschutzhandschuhen.

WHO-Modell ,,5 Indikationen
der Handedesinfektion

1 Vor Patientenkontakt

2 Vor aseptischen Tatigkeiten

3 Nach Kontakt mit potenziell
infektiosen Materialien

4 Nach Patientenkontakt

5 Nach Kontakt mit der unmittelbaren
Patientenumgebung ohne direkten
Kontakt zum Patienten gehabt zu
haben

In dem Modell werden eine ,,direkte Pa-
tientenumgebung® (Patient, Bett, Nacht-
tisch, evtl. Gerdte) und eine ,erweiterte
Patientenumgebung* definiert.

© basiarend auf My & Moments of Hand Hygiene', WHO 2004

Personliche Schutzausriistung (PSA)

Einmalschutzhandschuhe sind bei der Grund- und Behandlungspflege, der korperlichen Untersuchung
und der Behandlung sowie bei moglichem Kontakt mit kontaminiertem Material/Sekret (Selbst- und
Fremdschutz) streng tatigkeitsbezogen zu tragen. Einmalschutzhandschuhe sind laut Herstellerangaben
zum einmaligen Gebrauch bestimmt.

Einmalschutzkittel (Langarm) sind bei direktem Patientenkontakt, fiir die Grund- und Behandlungspflege
einschlieBlich beim Bettenmachen und beim Verbandwechsel von MRGN-kontaminierten/-infizierten
Wunden zu tragen. Wenn mit Durchndssung zu rechnen ist, ist zusdtzlich eine fliissigkeitsdichte Einmal-
schiirze zu tragen.

Mund-Nasen-Schutz (MNS) (mehrlagig, FFP1, s. u.), bzw. chirurgischer Mund-Nasen-Schutz und ggf.
Schutzbrille ist vom Personal zu tragen:

—wenn der Patient nasal besiedelt/infiziert ist, Auswurf hat oder hustet/niest,

—beim endotrachealen Absaugen,

—wenn das Verspritzen von kontaminiertem Sekret oder anderen Kérperfliissigkeiten zu erwarten ist,
—bei Durchfiihrung aller Tatigkeiten, bei denen Aerosolbildung auftritt,

- beim Betten, wenn der Patient stark schuppende Haut hat.

Anforderungen Partikelfiltrierende Halbmasken nach DIN EN 149 bzw. nach prEM 14683
(Filtering Face Piece = FFP PartikelgroBe < 0,6 pm)

Typ Halbmaske | Mindestriickhaltevermégen | Max. zuldassige Gesamtleckage
MNS 95 % Nicht angegeben

FFP1 80 % 22 %

FFP2 94 % 8 %

FFP3 99 % 2%

Desinfektion kontaminierter Flachen, Gegenstinde etc.
entsprechend dem Hygiene-/Desinfektionsplan

Aufbereitung von Medizinprodukten
entsprechend dem Hygiene-/Desinfektionsplan
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Barrierepflege

(engl. ,barrier nursing®)

Risikoadaptiertes Tragen von personlicher Schutzausriistung (PSA) bei Patientenkontakt

Desinfektionsmittel

Bei MRGN sind Desinfektionsmittel zu verwenden, die VAH (Verbund angewandte Hygiene e.V.) gepriift
und gelistet sind.

Infektion

Erkrankung, ausgeldst durch Mikroorganismen, die in den Korper eindringen, sich dort vermehren und zu
Infektionszeichen fiihren.

Kolonisation

Klinisch stumme Besiedlung von Haut, Schleimhduten oder Darm. Der Erreger ist vorhanden und ver-
mehrt sich, fiihrt aber nicht zu Infektionszeichen.

Isolierung Unterbringung im Einzelzimmer oder Kohortierung und Barrierepflege sowie ggf. erweiterte Hygiene-
maBnahmen in Abhdngigkeit vom Erreger.
Kohortierung Gruppierung von Patienten mit dem gleichen Erreger eines zuvor definierten Erregertyps in einer raumli-

chen Einheit, um die Ubertragung auf Patienten, die diesen Erreger nicht tragen, zu vermeiden.

Risikoanalyse
/-bewertung

z.B.:

— MRE-Ubertragungs-, -Kolonisations- bzw. Infektionsrisiko (WVRGN-Patient, Mitpatienten) und das Risi-
koprofil der Einrichtung z. B. Intensitdt der PflegemaBnahmen,

—Hdéhe des Kolonisationsdrucks z. B. Pravalenz von MRGN-positiven Patienten

—Werden Patienten mit Risikofaktoren fiir eine MRGN-Besiedelung versorgt?

- Gibt es Patienten, die potenziell MRE vermehrt in die Umgebung abgeben, z. B. Patienten mit Tracheos-
toma, nicht abgedeckten MRGN-besiedelten Wunden?

—Werden nicht-kooperationsfahige Patienten bzw. mit mangelnder personlicher Hygiene versorgt?

- Bestehen bei den betreuten Patienten disponierende Faktoren fiir eine MRE-Kolonisation/-Infektion

—unter Zugrundelegung der oa. Fragen werden einrichtungsbezogene notwendige MaBnahmen(biindel)
zur Verhinderung einer MRGN-Verbreitung in der Einrichtung festgelegt

Sanierung
synonym
Dekolonisation

Eine antiseptische Sanierung (antibakterielle Waschungen, Mundspiilungen, Nasensalbe) erfolgt nach
drztlicher Anordnung. Sie kann in Ausnahmefallen durchgefiihrt werden, i. d. R. ist bei MRGN-Kolonisation
aber eine Sanierung wie bei MRSA nicht erfolgversprechend, da das Erregerreservoir in erster Linie der
Darm ist.

Screening Aufnahme- oder Reihenuntersuchung, z. B. von Bewohnern, Patienten oder Personal. Ein routineméafiiges
Screening auf MRGN wird von der KRINKO nicht empfohlen. In Ausbruchssituationen (mindestens zwei
Félle mit vermutetem epidemiologischen Zusammenhang) ist ein Screening zur epidemiologischen Ursa-
chenermittlung in Erwdgung zu ziehen. Diese Mafinahme erfolgt nur nach arztlicher Anordnung.

Uberleitungsbégen Uberleitungsbhdgen kénnen iiber die MRE-Netzwerke angefordert werden. In einigen Bundeslidndern ist

die Verwendung von Uberleitungshdgen in den jeweiligen Hygieneverordnungen verbindlich gefordert.

VAH-Desinfektions-
mittelliste

Die Desinfektionsmittelliste des Verbundes fiir Angewandte Hygiene (VAH) ist die bewdhrte Referenz fiir
wirksamkeitsgepriifte Produkte zur prophylaktischen und routinemaBigen Desinfektion [6].
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