GUIDELINES

WCOPAS

Pflege eines Bewohners/ Kunden/ Nutzers
mit Methicillin-resistenter

Stand 30.09.2022

Staphylococcusaureus (MRSA)

Warum? -> Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus (MRSA ) ist einer der wich-
tigsten multiresistenten Erreger in Krankenhdusern und in Wohngemeinschaf-
ten. Die bevorzugten Standorte der MRSA sind warme und feuchte Orte.

Aus diesem Grund erfolgt der Nachweis in erster Linie durch Abstriche der
Schleimhaute (Nasenhdhlen) und der Haut (Leistenfalten).

Unter bestimmten Bedingungen kann es zu schweren Infektionen oder zu Infek-
tionen von Wunden kommen, aber auch von Atemwegen, Harnwegen, Blut und
anderen Bahnen.

Die Ubertragung erfolgt hauptsichlich durch direkten und indirekten Kontakt.
MRSA kann in der Umwelt Tage bis Wochen iiberleben, weshalb das Ubertra-
gungsrisiko Uber Oberflachen vermindert werden muss.

Eine Kolonisations- oder MRSA-Infektion kann in keinem Fall dazu fihren, dass
die Aufnahme eines Kunden in einer Einrichtung verweigert wird.

Um die Ubertragung zu reduzieren, kénnen Bewohner / Kunden / Nutzer Kon-
taktvorsichtsmaBnahmen unterliegen und wenn die Atemwege auch infiziert
sind, werden diese durch TropfchenvorsichtsmalRnahmen erganzt.

Eine Dekolonisation kann auch vom Arzt verschrieben werden.

Ziel dieser MaBnahmen ist es, die Ausbreitung von Infektionserregern
wadhrend der Pflege zu verringern.

Wer? -> Alle Fachkrifte, Bewohner/Kunden/Nutzer und die Besucher, die mit den
infizierten Bewohnern/Kunden/Nutzern in Kontakt sind.

Wo? -> Uberall, wo ein infizierter Bewohner/Kunde/Nutzer gepflegt wird.

Wann? -> Wenn ein Bewohner/Kunde/Nutzer MRSA hat und der Arzt zusatzliche
SchutzmaRnahmen und eine Dekolonisation angeordnet hat.

Was? -> Reihe von MaRnahmen, die zusatzlich zu den StandardmafBnahmen

angewandt werden. Sie werden aufgrund eines arztlichen Attests festgelegt und
gemaR eines institutionellen Protokolls umgesetzt.

Wieviel? -> Bei jedem Kontakt mit einem infizierten Bewohner/Kunden/Nutzer und sei-
nem Umfeld, bis der Arzt die zusatzlichen SchutzmalRnahmen aufgehoben hat,
nachdem ein negativer Test vorliegt oder aus einer therapeutischen Ursache,
nachdem das Ubertragungsrisiko eingeschitzt wurde.

Wie? BasismaBnahmen* + KontaktmalRnahmen
(Schutzkleidung immer anpassen, (mit arztlicher Verordnung)
wenn die Gefahr besteht,

Spritzern ausgesetzt zu sein)

-+ Tropfchenvorkehrungen

(bei Positivitat der Atemwege)




Kontakt-SchutzmalRnahmen + Tropfchen (bei infizierten Atemwegen)

Zimmer

Wahl des Zimmers :

e Einzelzimmer bevorzugen (wenn moglich mit Vorzimmer).

e Bewohner mit demselben Erreger konnen gruppiert/ko-
hortiert werden.

Vor dem Zimmer (oder auf der Zimmertiir) :

e Klare und intuitive Markierung (Piktogramm) anbringen,
um Uber die Einfliihrung zusatzlicher SchutzmalBnahmen
SPEZIFISCHE KONTAKTE zu informieren, die von jeder Per-
son, die das Zimmer betritt, beachtet werden mussen

e einen Wagen mit dem notigen Material aufstellen:

-> nicht-sterile Einweg-Schiirzen

-> Einweg-Handschuhe

-> Desinfizierungsmittel (SHA) gemalR der viruziden Norm
NF EN 14476**

-> Reserve mit Waschesacken und wasserldsliche Tiiten

-> Miillsacke.

Im Zimmer, so nahe wie mdglich am Ausgang:
e Milleimer auf einem Stander.
e Waschekorb auf einem Stander.

Personliche
Schutzkleidung

Vor dem Betreten des Zimmers :

1. Sich die Hande mit einer hydroalkoholischen Losung de-
sinfizieren.

2. Schiirze mit langen Armeln (iberziehen.

3. Handschuhe anziehen.

Hinweis : Persdnliche Schutzausriistung immer den Akti-
vitaten mit einem Spritzer-Risiko anpassen
(ALLGEMEINE SCHUTZMARBNAHMEN)

Vor dem Verlassen des Zimmers:

1. Handschuhe ausziehen.

2. Schiirze ausziehen.

3. Hande mit Seife und Wasser waschen und Hande mit
einer hydroalkoholischen Losung desinfizieren, bevor der
Bewohner und das Zimmer zurick gelassen werden.




Schulung

Mitarbeiter :

e Die Anwendung zusatzlicher Schutzmallnahmen doku-
mentieren und Uber die zu befolgenden Richtlinien in-
formieren, hauptsachlich bezliglich des systematischen
Tragens von personlicher Schutzausriistung und die
spezifische Handehygiene (Hinde mit Wasser und Seife
waschen + Hande mit hydroalkoholischer Losung vor dem
Verlassen des Zimmers desinfizieren).

e Bewohner, bei denen spezifische MaBnahmen gelten, als
letzte pflegen und sie wenn moglich raumlich gruppie-
ren, sodass so wenig wie moglich Kommen und Gehen im
Zimmer ist.

Bewohner und seine Familie:
e Uber die zusatzlichen SchutzmaRnahmen und die zu be-
folgenden Richtlinien informieren

Besucher :

e Uber die einzuhaltenden Richtlinien der Schutzkleidung
informieren.

e lhnen empfehlen, nicht im Zimmer zu essen und die Toi-
lette nicht zu benutzen.

Handehygiene

Bevor dem Betreten des Zimmers :
e Sich die Hinde mit einer hydroalkoholischen L6sung
desinfizieren.

Nach dem Ausziehen der Handschuhe :
e Hande mit Wasser und Seife waschen und anschlieRend
mit hydroalkoholischer Losung desinfizieren.

Reinigung der
Oberflachen

e Das Putzen des Zimmers zum Schluss vom Reinigungspro-
zess in der Einheit einplanen.

e Ein Reinigungs-Desinfizierungsprodukt benutzen, das ei-
ner sporiziden Norm gemal} der Empfehlungen der Hers-
tellers entspricht.

e Systematisch alle hohen Oberflachen im Zimmer und
Badezimmer putzen. Kontaktpunkte und Badezimmer
besonders sorgfaltig putzen.

e Die Tirklinke auf der Seite des Bewohners mit einem Lap-
pen putzen, der nicht im Zimmer benutzt wurde.

Material und
Pflegeausriistung

e Einwegmaterial bevorzugen oder Material, das fiir den
Bewohner bestimmt ist (Blutdruckmessappart,
Sauerstoffmessgerat, Thermometer).

e Bei Aufheben der zusatzlichen Mallnahmen oder bei Ver-
lassen des Zimmers, das Pflegematerial mit einem Reini-
gungs-Desinfizierungsmittel desinfizieren, das auch der
sporiziden Norm** entspricht.




Wasche

e Bettwasche:
-> Bettwasche taglich wechseln.
-> Schmutzige Bettwasche in einem doppelten
Waschesack im Zimmer aufbewahren.

e Wasche des Bewohners:
-> Die schmutzige Wasche des Bewohners in einem
Plastiksack aufbewahren, um zu vermeiden, dass
die Familie damit in Kontakt kommt.

-> Empfehlen, dass die Einrichtung sich um die Wasche
kiimmert.

-> Ansonsten, die Familie Gber den Umgang mit der
Wasche informieren (Wasche separat waschen, bei
der hochst moéglichen Temperatur (60° und langer
Zyklus); sich die Hande mit neutraler Seife waschen
und Hande nach Handhabung der schmutzigen und
vor Handhabung der sauberen Wasche desinfizieren.

-> Die Wasche, die mit einer Temperatur von weniger
als 60 Grad gewaschen werden muss, wird aufSerhalb
des Zimmers in einem hermetisch abgeschlossenen
Plastiksack wahrend 1 Woche aufbewahrt.

e Entsorgen der Wasche:
-> Die geschlossenen Sacke gemalR der internen

Entsorgungsprozeduren wegbringen.
-> Sacke mit schmutziger Wasche taglich entsorgen.




Ausgang * In der Regel kdnnen Bewohner mit MRSA am Ge-
meinschaftsleben und an therapeutischen Mallnahmen
teilnehmen, wenn geeignete vorbeugende Malna-
hmen zum Schutz empfindlicher Mitbewohner befolgt
werden. Das Verlassen des Raumes und die Teilnahme
an Aktivitaten sind daher mit dem behandelnden Arzt
zu bewerten und entsprechend dem Risiko an die Ge-
meinschaft anzupassen.

e Fihren Sie systematisches Handewaschen durch, bevor
Sie das Zimmer des Bewohners / Kunden / Benutzers
verlassen.
e Mabhlzeit : im Zimmer
e Geschirr:
) -> wird normal abgefertigt (splilen bei 60°C).
Geschirr -> Tablett wird als letztes abgerdumt.
-> Das Tablett wird sofort nach dem Abraumen in den
Tablettwagen gerdumt und/oder sofort geleert und
desinfiziert.
e Empfangsort und Transportdienst im Falle eines Trans-
ferts benachrichtigen.
e Tagliche Toilette durchfiihren und saubere Kleidung anzie-
Transport hen.

Wunden mit einem hermetischen Pflaster schiitzen.
Hande mit Wasser und Seife waschen, anschlieRend Han-
de mit einer hydroalkoholischen Losung desinfizieren, just
ehe der Bewohner von seinem Zimmer abgeholt wird.
Akte des Bewohners nicht mit in das Zimmer nehmen.
Nach der Riickkehr im Zimmer, das benutzte Transport-
mittel (Rollstuhl, Pritsche...) mithilfe eines sporiziden
Putz-und Desinfizierungsmittels im Zimmer des Bewoh-
ners reinigen.

* Cf. Guidelines Schutzkleidung
**Cf. Umfeld des Bewohners
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