lll. Infektionskrankheiten
COIT\ Vorgehen bei Patienten mit multiresistenten MRGN
gramnegativen Stabchen (MRGN)

[1.  |Vorgehen bei Patienten mit Nachweis von MRGN

= MRGN sind gramnegative Stabchenbakterien, zu denen die Enterobacteri-
aceen (z.B. Escherichia coli oder Klebsiella pneumoniae) oder die Nonfer-
menter (z.B. Pseudomonas aeruginosa oder Acinetobacter baumannii) ge-
1.1 | Definition: héren, welche zunehmend Resistenzen gegeniber Antibiotika aufweisen.
= Das Hygienemanagement ist aufgrund der eingeschrankten therapeuti-
schen Méglichkeiten und der Ubertragbarkeit der Resistenzgene auf sen-
sible Bakterien ein wichtiger Faktor.

= Patienten nach multipler und/oder lang andauernder Antibiotikabehandlung
= Patienten, die aus Regionen mit erhohter MRGN-Pravalenz
Risikogruppen fiir = Patienten mit kiirzlichem Kontakt zum Gesundheitssystem in Landern mit
MRGN endemischem Auftreten (z.B. Tirkei, Naher + Ferner Osten, Indien)
= Patienten, die zu 4MRGN-positiven Patienten Kontakt hatten, d. h. im sel-
ben Zimmer gepflegt wurden

1.2

= Gramnegative Bakterien sind gewohnlich im Gastrointestinaltrakt ansassig.
1.3 Reservoir = |nsbesondere bei schwerkranken Patienten kdnnen sie jedoch schwer ver-
laufende nosokomiale Infektionen verursachen.

= Die Ubertragung geschieht am haufigsten lber die Hande!

1.4 Ubertragung = Dabher ist die hygienische Handedesinfektion die wichtigste MaRnahme!

= Die Multiresistenz bei gram-negativen Stabchen basiert auf der Bewertung
der vier bakterizid wirkenden Antibiotikagruppen;
= Penicilline (Piperacillin),
= Cephalosporine der 3. Generation (Cefotaxim und/oder Ceftazidim),
= Carbapeneme (Imipenem und/oder Meropenem)
= Flourchinolone (Ciprofloxacin).

= Bei drei von 4 resistenten Antibiotikagruppen = 3MRGN

= Bei vier von 4 resistenten AB-Gruppen = 4MRGN.

= Liegt eine isolierte Carbapenem-Resistenz z.B. durch einen Carbapene-
mase-bildenden Enterobacteriacea vor, erfolgt die Einordnung 4MRGN.

1.5 Einteilung:

|2. |HygienemaRnahmen bei 3MRGN

= Einzelzimmer nicht zwingend erforderlich (jedoch empfohlen)
= Zimmer mit gut desinfizierbaren Materialien, eigener Nasszelle und eigener
Raumliche Toilette. =~ .
21 Unterbringung = Bei guter personlicher Hygiene kann der Betroffene auch WCs auf3erhalb
des Zimmers benutzen.
= Der Rehabilitand kann sein Zimmer verlassen nach Unterweisung in die
Handhabung der Handedesinfektion.

Verlassen des = Der Rehabilitand muss in die Handedesinfektion eingewiesen werden
2.2 Zimmers = offene Wunde verbunden, Zugang zur PEG-Sonde abgedeckt, Tracheo-
stoma/ Trachealkanule abgedeckt, z.B. kiinstlich Nase

= npach Durchfihrung der MaRnahme eine Desinfektion von patientennahen

therapeutische Flachen und ggf. Geraten durchfiihren

23

MaRinahmen, = bei engem Patientenkontakt: Schutzkittel tragen
2.4 Mahlzeiten im = Handedesinfektion vor Betreten des Speisesaals
*"  Speisesaal = Reguldre Teilnahme mdglich.
= Da es sich um eine Besiedlung mit Erregern des Gastrointestinaltraktes
2.5 Sanierung? handelt, ist eine Eradikation weder durch lokale noch durch systematische
Mafnahmen im Darm mdglich.
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lll. Infektionskrankheiten
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gramnegativen Stabchen (MRGN)

3. |HygienemaRnahmen bei 4AMRGN

= Eine Einzelzimmerunterbringung ist erforderlich.
= Der Patienten muss in die Anwendung des Handedesinfektionsmittels ein-
gewiesen werden-analog MRSA

Patienten- = Untersuchungen auerhalb des Zimmers sind auf das notwendige Min-
3.1 | bezogene destmald zu beschranken.
MaBnahmen = Untersuchung und Therapie sind in einem abgetrennten Behandlungsraum
durchzufihren.

= Bei Besiedlung oder Infektion des Respirationstraktes hat der Patient einen
Mund-Nasenschutz zu tragen, ansonsten kann darauf verzichtet werden.

Héande- = Eine hygienische Handedesinfektion ist vor Betreten und beim Verlassen

3.2 desinfektion des Zimmers sowie nach jeder Manipulation am Patienten durchzuflhren.

= Beim direkten Patientenkontakt ist eine Schutzkleidung anzulegen. Der
Einmal-Schutzkittel wird vor Verlassen des Patientenzimmers in den Ab-
fallbehalter entsorgt.

= Bei direktem Patientenkontakt oder bei Kontakt zu Blut Sekreten, Exkreten
oder kontaminierten Oberflachen sind zusatzlich zum Schutzkittel Eimal-
handschuhe zu tragen. Wechsel der Handschuhe und hygienische Hande-
desinfektion zwischen unreinen und reinen Arbeiten am Patienten und hy-
gienische Handedesinfektion nach Ausziehen der Handschuhe.

3.3 Schutzkleidung

3.4 Ver_legung = nachfolgende Station/ Klinik/ weiterbehandelnden Arzt informieren.
Patienten
35 Flachen- = Firjedes Patientenzimmer sind neue Reinigungs- und Wischtlicher zu ver-
"~ desinfektion wenden (siehe Desinfektionsplan).

Wasche wird im Zimmer gesammelt (roter Waschesack)

3.6 | Wasche / Abfall Abfalle werden der routinemaRigen Abfallentsorgung zugefihrt.

= wird auf dem Tablett unmittelbar vor Abtransport des Essentransportwa-

3.7 | Geschirr gens in diesen hineingestellt.

= Da es sich um eine Besiedlung mit Erregern des Gastrointestinaltraktes
3.8 Sanierung? handelt, ist eine Eradikation weder durch lokale noch durch systematische
MaRnahmen im Darm maoglich.

4.  |Meldepflichten

Gemal § 6 Abs. 1 Nr.2 IfSG besteht eine Meldepflicht durch den Arzt,
wenn zwei oder mehr gleichartige Erkrankungen auftreten, bei denen ein
epidemischer Zusammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird (als
Ausbruch nichtnamentlich).

Meldepflicht nach
4.1 § 6 IfSG durch
den Arzt

Meldepflicht nach besteht bei Acinetobacter spp. und Enterobacteriaceae bei Carbapenem-
4.2 . ) : o
§ 7 Labor Resistenz sowie bei Nachweis einer Carbapenemase

Der § 23 sieht vor, dass Uber nosokomiale Infektionen und das Auftreten
4.3 §23 (1) IfSG von Krankheitserregern mit Multiresistenzen fortlaufend eine Niederschrift
und eine Bewertung vorgenommen werden muss.

| 5. | Mikrobiologisches Screening bzw. gezielte Untersuchungen
5.1 Aufnah.me- = Kann angezeigt sein (siehe auch MRE Screening-Bogen)
screening

Mikrobiologische = chronische Wunden, Trachealsekret, Katheterurin

5.2 Entnahmestellen = Rektalabstriche
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