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2. Information und Verhalten aller an Pflege und Th  erapie beteiligten Mitarbeiter
(einschl. Rontgenabteilung, OP und Physio- sowie Ku nsttherapie)

Die krankenhaushygienische Bedeutung von MRSA liegt nicht in einer erhdhten Virulenz im
Vergleich zu empfindlichen Stammen, sondern in ihrer besonderen Resistenz, die
Therapieoptionen einschrankt. Das verpflichtet, die klinikweite Verbreitung dieser
Mikroorganismen zu verhindern,  woran alle Mitarbeiter mitwirken sollen.

Die Information umfasst:

Hygieneempfehlungen fur

1. Rdntgen u. a. Diagnostik : auf der Station, in der Diagnostikabteilung

2. Vorbereitungen von und Verhalten bei Operationen

3. Physio- und Kunsttherapie am und im Bett  (incl. Logopéadie, Ergotherapie,
Musiktherapie, Heileurythmie, Maltherapie)

4. Patientenaufenthalte auf Balkons oder auf dem Kr  ankenhausgelande

Grundsatz: Das Verhalten der Mitarbeiter bei Patienten mit mehrfachresistenten Keimen soll
sich nicht zu den dbrigen Patienten unterscheiden. Variationen der Absprachen kénnen
getroffen werden, abhangig davon, ob es sich um kdrpernahe Therapien oder
Manipulationen im Bett des Patienten oder eher kdrperferne Therapien handelt.

Ich weise ausdricklich auf das MRSA-Gesamtkonzept in www.klinik-hygiene.de hin, die
standige Bereitschaft zu Fortbildungen sowie das Angebot auch fur neue Mitarbeiter, die
Wirksamkeit der Handedesinfektion mit einem UV-Lichtversuch zu demonstrieren.

Information: Verabredet fUr Patienten mit Infektionserkrankungen ist, dass alle
elektronischen Therapie- und Diagnostikanforderungen von den Stationsmitarbeitern mit
einem Vermerk versehen werden. Damit haben die Kollegen aus dem nicht stationéren
Bereich die Mdéglichkeit, gezielt auf die Diagnose aufmerksam zu werden.

Zudem wird das Infektionsrisiko auf dem Patientenlaufzettel fur di e
Krankenbefdrderung (siehe dort das Dokument zur Beférderung von Patienten mit MRE)
angekreuzt.

1. Réntgen u. a. Diagnostik :

auf der Station:

- Nach Benutzen muss das Rontgengerat vor der Desinfektion ausgeschaltet werden.

- Desinfektion mit Terralin protect 0,5 % o. a. Flachendesinfektionsmittel,
Schutzhandschuhen und frischer Lappen.

- Alkohol vertragt das Gerat laut Betriebsanleitung n icht.

- Nach Abtrocknung des Desinfektionsmittels auf Gerat und Filmkassette kann das Gerat
wieder anderweitig benutzt und die Kassette zum Entwickeln gegeben werden.

- Die Rader mussen nicht desinfiziert werden.

in der Diagnostikabteilung:

Muissen Patienten unbedingt aufgrund ausdricklicher medizinischer Indikation zZu

Untersuchungen gefahren werden, gilt zu beachten:

- Madoglichst auf einer Trage, die anschliel3end desinfiziert werden muss. Ist nur eine
Beforderung im Bett mdglich, sollte vorher die Bettwasche gewechselt werden.

- Vor der Beférderung einen Verbandwechsel durchfihren

- Bei dem Patienten die Hande desinfizieren.

- Beitrachealer oder pulmonaler Besiedelung mit MRSA soll der Patient einen Mund-
Nasenschutz tragen.

- Die Mitarbeiter der Diagnostikabteilung tragen Schutzkittel mit Armelbiindchen,
Kopfhaube und Mundnasenschutz, die sie fir die eigene Kostenstelle in der Wascherei




bestellt haben. Den kontaminierten Kittel kdnnen sie auf der Trage mit zur Station
zurlckgeben (fur den Infektionswaschesack).

2. Operationen (Vorgehen im OP bei Patienten mit MRSA-Kontamination oder —infektion):

Ankiindigung:

- Patienten mit MRSA, die operiert werden missen, sollen dem OP-Team von den Arzten
als solcher angekindigt werden.

Vorbereitungen auf der Station:

- Sind Patienten mit einer Wunde (z. B. Dekubitus) besiedelt, soll vor der Beférderung zum
OP ein Verbandwechsel durchgefihrt werden.

- Unmittelbar praoperativ ist eine Kérperwaschung mit einem Antiseptikum, z. B. LAVANID
2, angebracht.

- Wenn der Patient nicht auf einer Trage zum OP gebracht werden kann, ist ein
Bettwaschewechsel vor der Befdrderung erforderlich.

- Vor Verlassen des Zimmers ist eine Handedesinfektion beim Patienten angebracht.

- Eine chirurgische Maske beim Patienten soll eine Nase-Hand-Kontamination verhindern
helfen.

- Befdrdernde Mitarbeiter tragen Schutzhandschuhe und Schutzkittel.

Vorbereitungen im OP:

- Material auRBerhalb von Schranken, dass im OP-Raum, nicht benétigt wird (Medikamente,

Desinfektionsmittel, Medicalprodukte, Gerétschaften u. a.), soll aus dem OP-Raum entfernt

werden, damit keine unndtige Kontamination des lagernden Materials erfolgt. OP-und

Anasthesie-Mitarbeiter richten das fur diese OP erforderliche Material gesondert.

Ubernahme im OP:

- Die empfangenden Mitarbeiter im OP tragen zusétzlich zur Bereichskleidung einen
Schutzkittel mit Armelbiindchen und Schutzhandschuhe.

- Nach Mdglichkeit wird der Patient ohne Transfertechnik vom Bett auf den OP-Tisch
gelagert. Andernfalls muss sofort eine griindliche manuelle Desinfektion der Liegeflache
(Flachendesinfektionsmittel 0,5 %) erfolgen. Eine FulBbodendesinfektion ist hier nicht
angebracht.

- Im OP-Raum erfolgt die Behandlung des Patienten wie bei septischen Eingriffen, d. h.
niemand verlasst den Raum zwischenzeitlich und die Zahl der Anwesenden wird auf das
Mindestmal’ reduziert.

Postoperativ:

- Der Patient erhélt sein frisches Bett und wird nicht in den Aufwachraum gebracht. Dies
gilt jedoch nur, soweit der Patient nicht noch besonders Gberwachungsbedirftig ist. Eine
Verlegung auf die Intensivstation ist zu erwagen.

- Die desinfizierende Aufbereitung des OP erfolgt in der gleichen Weise wie bei septischen
Patienten.

- Die Mullentsorgung erfolgt so, dass sich keine anderen Mitarbeiter kontaminieren
kénnen, d. h. der Miillsack wird beim Entsorgen nochmals in einen duf3eren Sack
gegeben. Die Milltrennung ist hier wahrend der OP nicht angebracht.

Das Narkosegerat wird wie alle anderen Einrichtungen im OP desinfizierend aufbereitet und

dann ohne Desinfektion der Rader nach auf3en gebracht.

3. Physio- und Kunsttherapie am und im Bett

3.1 Korrektes Verhalten bei isolierten Patienten: V  erhalten der Therapeuten bei

intensivem Koérperkontakt — mit dem MRSA-Patienten (u. a. Physiotherapie, Logo  padie,

Ergotherapie)

Aul3erhalb des Patientenzimmers:

- Haube und

- Mund-Nasenschutz aufsetzen

- Armbanduhr, Armreif, Ringe ausziehen

- Handedesinfektion

- Schutzhandschuhe anziehen (bevorzugt Nitrilmaterial wegen langem Armstulpen und
reduziertem Latexkontakt, Mitarbeiter mit langen Armen sterile OP-Handschuhe und die
Armelstulpen des Kittels unter den Stulpen der Handschuhe)




Im Patientenzimmer:

- evtl. blaue Bereichshose (wenn Pflege/Therapie innerhalb des Patientenbettes erfolgt),
einmal genutzt

- gelben Schutzkittel mit Armbtindchen (Armstulpen des Handschuhes tGber Armbindchen)
anziehen: Aul3enseite des Kittels hdngt nach aul3en

- zwischen kontaminationsgefahrdenden Tatigkeiten bei einem Patienten ist es sinnvoll,
die Schutzhandschuhe zu desinfizieren.

Tatigkeitsabschluss im Patientenzimmer:

- Schutzhandschuhe ausziehen, indem sie Uber die benutzte Seite gestilpt werden
- Entfernen der Haube und des Mund-Nasenschutzes

- Schutzkittel ausziehen und mit Auf3enseite nach auf3en an den Stander hangen

- evtl. Hose ausziehen

- Handedesinfektion einschl. Unterarme durchfuhren

- Turklinke nach Mdglichkeit mit Ellenbogen 6ffnen und schliel3en

- evtl. auRen Wiederholung der Handedesinfektion wegen Turklinke.

Héangen Schutzkittel falsch auf einem Haken lbereinander , benutzt der kommende
Mitarbeiter nur den obersten Kittel und gibt den unteren Kittel des jeweiligen Hakens in den
Waschesack.

3.2 Korrektes Verhalten bei isolierten Patienten: V  erhalten der Therapeuten bei

fehlendem Korperkontakt — mit dem MRSA-Patienten (u. a. Musiktherapeuten,

Heileurythmie, Maltherapie, Sprachgestaltung)

AulRerhalb des Patientenzimmers:

- Haube aufsetzen

- keinen Mund-Nasenschutz bei sehr diszipliniertem Hand-Gesichtskontakt (keine
Haarstrahne, kein Nasenjucken o. 4.)

- Armbanduhr, Armreif, Ringe ausziehen

- Hé&ndedesinfektion

- Schutzhandschuhe anziehen (bevorzugt Nitrilmaterial wegen langem Armstulpen und
reduziertem Latexkontakt, Mitarbeiter mit langen Armen sterile OP-Handschuhe und die
Armelstulpen des Kittels unter den Stulpen der Handschuhe)

Im Patientenzimmer:

- gelben Schutzkittel mit Armbtindchen (Armstulpen des Handschuhes tGber Armbindchen)
anziehen: Aul3enseite des Kittels hdngt nach aul3en

- zwischen kontaminationsgefahrdenden Tatigkeiten bei einem Patienten ist es sinnvoll,
den Schutzhandschuh zu desinfizieren.

- Auf Handkontakt (GruRR) mit Patienten verzichten, eine wirdevolle BegriiRung und
Verabschiedung ist auch ohne Korperkontakt moglich.

,Ruhen lassen“ oder ,Luften” des Mitarbeiters nach dem Verlassen eines MRSA-
Patientenzimmers ist keine krankenhaushygienische  Forderung!

Musikinstrumente, Malutensilien:

Wenn Musikinstrumente o. 4. nicht dem Patienten bergeben werden und auch nicht ohne
saubere Unterlage auf kontaminierte Flachen abgelegt werden, kénnen sie ohne
Desinfektion aus dem Patientenzimmer genommen werden.

Benutzte der Patienten Malutensilien, Musikinstrumente o. &., ist entweder eine sorgféltige
Flachendesinfektion, z. B. mit Alkohol 70 % oder eine Quaranténelagerung fur 10 Wochen
erforderlich.

4. Patientenaufenthalte auf Balkons oder im Kranken  hausgarten:
Um den Lebenssinn langfristig isolierter MRSA-Patienten zu férdern, praktizieren die
Mitarbeiter z. B. der Physiotherapie und Pflegende begleitete Ausfahrten in den Garten



oder auf Balkons, nicht jedoch in das Krankenhaus-Cafe. Um eine Diskriminierung zu
vermeiden, pladiere ich nicht fir die Verkleidung (Kittel, Mundnasenschutz, Haube) von
Patienten und/oder Mitarbeitern. Zweckdienlich ist ein frischer Verband, frische Kleidung fur
den Patienten, eine Handedesinfektion von Patient und Mitarbeitern sowie unbedingte
Disziplin bei Hand-Gesichtskontakten (MRSA siedelt bevorzugt in der Nase). Keinesfalls
sollte der Patient aul3erhalb des Patientenzimmers anderen Patientenkontakt haben!

Korrekturen i. S. dieses Konzeptes kann jeder Mitarbeiter jedem geben; eine Weitergabe
falschen Verhaltens an den Hygienebeauftragten ist ,kein Petzen“. Von ihm werden
Korrekturgesprache ohne Polizeifunktion gefihrt!



