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MRE: eine Ubersicht




Multiresistente Erreger (MRE)
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Tab.2 Klassifizierung multiresistenter gramnegativer Stabchen auf Basis ihrer phanotypischen Resistenzeigenschaften

(R=resistent oder intermediar empfindlich, S = sensibel)

Antibiotikagruppe Leitsubstanz Enterobakterien Pseudomonas aeruginosa Acinetobacter bau-
mannii
3MRGN! 4MRGN? 3MRGN' 4MRGN? 3MRGN' 4MRGN?

Acylureidopenicilline Piperacillin R R Nur eine R R R

3./4. Generations-Cephalo- Cefotaxim und/oder R R c%er4Antibio— R R R
sporine Ceftazidim tllfagruppen

Carbapeneme Imipenem und/oder S R wwkslam R S R

Meropenem (sensibel)
Fluorchinolone Ciprofloxacin R R R R R

"3MRGN (Multiresistente gramnegative Stabchen mit Resistenz gegen 3 der 4 Antibiotikagruppen)
ZAMRGN (Multiresistente gramnegative Stabchen mit Resistenz gegen 4 der 4 Antibiotikagruppen)

KRINKO MRGN 2012, S. 1313
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Anteil (%) MRE im Krankenhaus (Trend 2008-2013)
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MRE-Pravalenz Deutschland

Pravalenz in der Allgemeinbevolkerung 1,6-3,1%!* 6,3% (E. coli)?

Pravalenz in Pflegeheim-Bewohnern 7,6%3 9,6%*

IKRINKO MRSA 2014, Seite701, Tabelle 2: Pravalenz bei Aufnahme in Akutkrankenh&user in Deutschland

2Valenza et al. 2014, AAC, 58:1228-30 (Bayern)
3pfingsten-Wirzburg et al. 2011, J Hospital Infect, 78:108-112 (Braunschweig)

4Arvand et al. 2013, JAC, 68:2686-8 (Hessen)
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Umgang mit MRE in Pflegeheimen:
Hygiene-Malinahmen
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MRE - Infektionspraventionskonzept

Krankenhaus

« KRINKO Empfehlung zur Pravention und Kontrolle von
MRSA in medizinischen und pflegerischen Einrichtungen
(2014)

« KRINKO Empfehlung zum Thema HygienemalRnahmen bei
Infektionen oder Besiedlung mit MRGN (2012)

+ Konsensusempfehlung Baden-Wurttemberg fir VRE (2006)

Heim

« KRINKO Empfehlung zur Infektionspravention in Heimen
(2005)
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Infektionspravention in Heimen
KRINKO Empfehlung zur Infektionspravention in Heimen (2005, S. 1073)

,Aufgrund der Tatsache, dass Ubertragungen in Einrichtungen der Langzeitpflege
und in Altenheimen selten vorkommen und dann gewo6hnlich nur zu einer
Kolonisierung Fihren, ist eine Ablehnung der Ubernahme Kkolonisierter oder
infizierter Personen (...) weder mit organisatorischen noch mit medizinischen
Argumenten und schon gar nicht juristisch zu rechtfertigen, denn fur die
Pravention von Erregertibertragungen — ob MRSA, VRE, ESBL oder andere — ist
in der Regel in den hier angesprochenen Einrichtungen die Beachtung der in
Kapitel 5 aufgefuihrten Hygienemalinahmen angemessen®.
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Unterbringung des
infizierten/besiedelten
Bewohners

1. Bei Nase/Rachen Besiedlung eines Bewohners ohne chronische Hautlasionen (z.B. Ekzeme,
Wunden), ohne invasive Zugange (z.B. Harnwegskatheter, PEG-Sonde) und ohne Tracheostoma ist
keine Einzelunterbringung erforderlich; Der Mitbewohner im gleichen Zimmer sollte aber keine
offenen Wunden haben oder mit Katheter, Sonden oder Tracheostoma versorgt sein

2. Bei Besiedlung eines Bewohners mit chronischen Hautlasionen (z.B. Ekzeme, Wunden) oder mit
invasiven Zugangen (z.B. Harnwegskatheter, PEG-Sonde) ist eine Einzelunterbringung nicht
generell erforderlich aber in Betracht zu ziehen; Der Mitbewohner im gleichen Zimmer sollte aber
keine offenen Wunden haben oder mit Katheter, Sonden oder Tracheostoma versorgt sein

3. Bei Besiedlung eines Bewohners mit Tracheostoma ist eine Einzelunterbringung wiinschenswert.
Eine Zusammenlegung mit anderen MRSA-Patienten ist ggf. moglich

4. In Einrichtungen, in denen die Bewohner Giberwiegend pflegerisch betreut werden und die Art der
Versorgung ist ahnlich der Versorgung in Krankenhaus: »>Sonderhygiene wie in Krankenhaus

Bettwasche,
Leibwasche,
Waschlappen,
Handtucher (Bewohner)

Desinfizierendes Verfahren: Kochwéasche oder Waschen bei 60°C und Verwendung eines
desinfizierenden Waschmittels

Soziale Kontakte und
Handedesinfektion
(Bewohner und
Besucher)

Soziale Kontakte zu Angehorigen, Besuchern und Mitbewohnern unterliegen keine Einschrankungen.
Besucher miissen keine Schutzkleidung und keine Einmalhandschuhe tragen. Mobile Bewohner
konnen am Gemeinschafts- leben teilnehmen, wenn Hautlasionen/offene Wunden verbunden sind und
das Tracheostoma abgedeckt ist.

Bei Infekt der oberen Atemwege: Mundschutz und maglichst im Zimmer bleiben!

Besucher und Bewohner sollen zur regelmé&Rigen Handehygiene angeleitet werden!

« Handedesinfektion Besucher: z. B. nach Bewohner-Kontakt, vor dem Verlassen des Zimmers des
Bewohners

+ Handedesinfektion Bewohner: z. B. nach Toilettennutzung, vor gemeinsamen Mahlzeiten
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Schutzkittel (Personal) Erforderlich bei mdglichem Kontakt mit erregerhaltigem Material und kontaminierten Objekten

Handschuhe (Personal) | Erforderlich bei méglichem Kontakt mit erregerhaltigem Material und kontaminierten Objekten

Mund-Nasenschutz Nur bei Mainahmen mit Aerosolbildung (z.B. Absaugen tracheostomierter Bewohner)
(Personal)
Handedesinfektion Nach jedem Kontakt mit kontaminierten Gegenstanden und Material, nach dem Ausziehen der

Handschuhe bzw. des Schutzkittels, vor dem Verlassen des Patientenzimmers
(Personal)
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Sanierung (I)
(nur fir MRSA)

3

*kk

Sanierung von MRSA-Tragern wiinschenswert, kann jedoch nicht generell gefordert werden

Mehrmalige Sanierungsversuche sind i.d.r. nicht sinnvoll (Einzelfall-Entscheidung)

Patienten-Faktoren, die den Sanierungserfolg beeinflussen kénnen:
Chronische Wundheilungsstdrung (z.B. bei Diabetes mellitus)
Chronische Erkrankung der Haut (z.B. Ekzem, Psoriasis)
Erkrankung an einer MRSA-Pradiletionsstelle (z.B. Sinusitis)
Liegende medizinische Utensilien (z.B. HW-Katheter, PEG-Sonde)

Wenn bereits ein adaquater Sanierungsversuch in einer anderen Einrichtung erfolglos geblieben ist, kann i.d.R
auf weitere Versuche verzichtet werden

Sanierungsbehandlung: 5 Tage lang!

3x taglich Mupirocin-Nasensalbe in beide Nasenvorhdfe >bei Mupirocin-Unvertraglichkeit oder -Resistenz: z.B.
Octenidin in Gelform anwenden

3x taglich Dekontamination von Mundhéhle und Oropharynx: Gurgeln mit Schleimhaut-Antiseptikum (z.B.
Octenidol oder Chlorhexidin als Mundspullésung) nach dem Zéahneputzen bzw. Mundpflege mit Antiseptikum-
getranktem Tupfer

Taglich (mindestens uber 3 Tage) Ganzkdrperwaschung inkl. der Haare mit einer antiseptischen Waschlésung
mit nachgewiesener MRSA-Wirksamkeit (Fertigprodukte verschiedener Hersteller und Galenik) z.B. mit
Wirkstoff Octenidin

Taglicher Wechsel von Bett- und Kérperwéasche, Handtlichern und Waschlappen
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Sanierung (I1)
(nur fir MRSA)

Kontrollscreening nach Sanierungsversuch - Nase, Rachen, ggf. Wunde (drei Abstrichserien)*:
(1) 3 Tage bis 4 Wo danach (falls negativ: vorlaufiger Sanierungserfolg)

(2) 3 bis 6 Mo danach

(3) 11 bis 13 Mo danach

*siehe auch MRSA-Broschiire, Kassenarztliche Vereinigung Bayerns (Stand Juni 2012)
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Hygiene

Wasser

Krankenhaus

Gemeinschafts-
einrichtungen

LARE

= Mitglieder

= Arbeitsgruppen

« Veranstaltungen

= FAQ

= Merkblatter

= Stellungnahmen

» Hintergundinformationen

Vorstellung der LandesArbeitsgemeinschaft MultiResistente
Erreger (LARE)

r Grindung der LARE | 2008
r Aufgaben der LARE
r Vorstellung der durch die Mitglieder entsandten Vertreter
r Mehr zu diesem Thema
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Merkblatter

» Empfehlungen zur Einstufung des Ubertragungsrisikos fiir den Patiententransport,
Stand: 06.11.2013 (2% 11 KB)

» Hygienemanagement beim Transport von Patienten mit multiresistenten Erregern
(MRE), Stand: 22.05.2013 (®*%¥ 19 KB)

» Tabelle von Hygienemalnahmen fiir den Transport von Patienten mit potentiell
Gbertragbaren Erregern, Stand: 13.10.2013 (*% 73 KB)

» Begleittext zur Tabelle von Hygienemalnahmen beim Patiententransport, Stand:
10.11.2014 (% 28 KB)

» Empfehlungen zum Screening auf MRGN, Stand: 05.06.2013 (*% 60 KB)

» Empfehlungen zum Screening von MRSA, Stand: 24.02.2015 (¥ 127 KB)

» Empfehlungen zur Sanierung von Patienten mit MRSA-Nachweis, Stand: 16.02.2015
(®% 128 KB)

» Empfehlungen fiir Arzte zur Dekolonisierung bei Nachweis von Multiresistenten
Gram-negativen Bakterien (MRGN) und / oder Methicillin-resistentem
Staphylococcus aureus (MRSA) bei Mattern und gesunden Neugeborenen, Stand:

05.02.2014 (*% 28 KB)
» BasishygienemaRnahmen, Stand: 14.07.2011 (**% 40 KB)

» Multiresistente Erreger (MRE): Merkblatt fir Einrichtungen des Gesundheitswesens,
Alten- und Pflegeeinrichtungen und (ambulante) hausliche Pflege, Stand: 09.12.2011
(*V 18 KB)

» Multiresistente Erreger (MRE): Merkblatt fir den weiterbehandelnden Arzt/Arztin,
Stand: 12.10.2011 (*v' 28 KB)

» Multiresistente Erreger (MRE): Merkblatt fir Patienten und Angehorige, Stand:
24.07.2013 (®V 19 KB)
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Bayerischer Rahmenhygieneplan
fur

Infektionspravention

in stationdren Einrichtungen fiir

altere Menschen

und pflegebediirftige Volljahrige

i. S. d. Art. 2 Abs. 1 Bayerisches Pflege- und
Wohnqualitatsgesetz (PfleWoqG)

Stand: Juni 2014

https://www.lgl.bayern.de/downloads/gesundheit/hygiene/doc/rahmenhygieneplan.pdf
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Fragen & Antworten




Fragen & Antworten

Mussen MRSA-Trager oder MRGN-Trager isoliert werden?

Wie oft ist ein Sanierungsversuch sinnvoll?

Gibt es Moglichkeiten einer Sanierung bei MRGN?

Ist es sinnvoll, das Pflegepersonal routinemallig zu testen?

Durfen schwangere Mitarbeiterinnen in der Pflege MRE-Trager pflegen?

Welche Mdglichkeiten gibt es, falls der weiterbehandelnde Hausarzt
eine Sanierung, die im Krankenhaus begonnen wurde, nicht weiterfiihrt?
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Durfen schwangere Mitarbeiterinnen in der Pflege MRE-Trager pflegen?

Arbeitsschutz:

Der Arbeitgeber ist nach Mutterschutzgesetz verpflichtet, den Arbeitsplatz einer
Schwangeren so zu gestalten, dass Leben und Gesundheit von Mutter und Kind
durch die berufliche Tatigkeit nicht gefahrdet werden (82 MuSchG). Der Arbeitgeber
muss eine Gefahrdungsbeurteilung durchfthren.
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www.mrsa-net.nl -net
Aktuelle Seite: Start » Offentlichkeit » Schwangerschaft und Sauglinge » Schwanoerschaft und MRSA » Darf ich einen MRSA-Trager pflegen/ behandeln, wenn ich schwanger bin?
Stelle eine Frage Darf ich einen MRSA-Trager pflegen/ behandeln, wenn ich
schwanger bin?
Drucken &
 Suchen
Antwort
Informationen iiber: Prinzipiell besteht kein Risiko fir Sie oder Ihr Baby, aber 233941

um das Risiko ganz auszuschliefien, wird der Einsatz von
Schwangeren bei der Pflege mit direktem Hautkontakt
eines MRSA-Tragers abgeraten. So wird die Unsicherheit
ausgeschlossen.

Anmerkungen

Prinzipiell ist man nirgends besser gegen MRSA geschitzt
als in einem MRSA-Isclationszimmer, oder wenn man in
der Heimpflege spezielle Malinahmen gegen MRSA
vornimmt. Wenn Sie Schutzkleidung verwenden und lhre
Hande richtig desinfizieren, kann nahezu nichts passieren. /§
Um jedes Risiko jedoch ausschliefien zu kénnen, sollten .
schwangere Frauen besser keinen MRSA-Trager pflegen
und somit kein Isolationszimmer betreten. Der wichtigste
Grund hierfir ist, dass bei einer schwangeren Frau eine
grofiere Gefahr als bel gesunden Personen besteht, dass ,

sie sich in der kommenden Zeit einer Operation unterziehen muss, beispielsweise einem Kaiserschnitt.
MRSA konnte dann in die Operationswunde gelangen und zu einer Infektion fihren.

Meistgestelite Fragen

Quellen

+ Experienaussage des EUREGIO MRSA-net Twente/Mansterland.
« Helpdesk Euregio MRSA-net Twente/Mansterland (tel. 0251-8352317)



http://www.mrsa-net.nl/
http://www.mrsa-net.nl/
http://www.mrsa-net.nl/

Danke fur Ihre Aufmerksamkeit
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