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1 GELTUNGSBEREICH UND ZWECK

Diese Richtlinie bietet einen Uberblick tiber die zu treffenden HygienemalRnahmen bei Vorliegen einer
Kolonisation / Infektion mit multiresistenten Erregern (MRE): Die angefiihrten Mal3Bnahmen dienen der

Pravention um Ubertragungen von MRE zu verhindern.

2 MITGELTENDE DOKUMENTE

Hygienerichtlinien des klinischen Instituts fur Krankenhaushygiene AKH Wien
http://www.meduniwien.ac.at/hp/krankenhaushygiene/

3 VERWENDETE ABKURZUNGEN

AKH Allgemeines Krankenhaus

abh. abhangig

CPE Carbapenemase-produzierende Enterobakterien
e.h. eigenhandig

HFK Hygienefachkraft

IL Institutsleitung

KHH Klinisches Institut fir Krankenhaushygiene
MRE Multiresistenter Erreger

MRSA Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus
MRGN multiresistente Gram-negative Stabchen

RL Richtlinie

QB Qualitatsbeauftragte/r

4 TATIGKEITSBESCHREIBUNG

Diese Checkliste dient der Ubersicht und Dokumentation der zu treffenden MaRnahmen. Es ist
empfohlen, die entsprechende Liste mit der Patientinnen-Klebeetikett zu versehen und die jeweils
durchzufiihrenden MalRnahmen anzukreuzen und so alle mit diesem Patienten betrauten Personen zu
informieren.

Die Checkliste bietet einen Uberblick - Details sind in den jeweiligen Hygienerichtlinien nachzulesen.

Funktion Name Datum Unterschrift
Erstellt HFK Katharina Seeland 15.05.2013 e.h.
Gepruft QB Magda Diab-Elschahawi | 29.05.2013 e.h.
Freigegeben IL Elisabeth Presterl 29.05.2013 e.h.
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Patientinnen-Klebeetikett

4.1 Abklarung des Ubertragungsweges (zutreffendes ankreuzen):

Kontaktibertragung (Gruppe A)

Streu-Ubertragung (Gruppe B)

Die Ubertragung erfolgt durch Kontakt (Hande,
Instrumente, Verbandmaterial, Kleidung, Arbeitsflachen),
wenn Ubliche, allgemeine Hygienemalinahmen nicht
ausreichend beachtet werden. Eine Ubertragung von
Person zu Person geschieht in erster Linie Uber die Hande
des Personals nach Kontakt mit kolonisierten/infizierten

aerogene Streuung :
PatientIn hustet stark

Patientin hat offenes Tracheostoma
starke Belastung der Umgebung durch:

Inkontinenz
schuppende Hauterkran

MRE-Patientinnen.

grofRe besiedelte Wundf

kungen
lache

Nicht-Einhalten der persénlichen Hygiene durch
den Patienten ( z.B.: psychische Erkrankungen)

4.2 Checkliste - HygienemalRnahmen:

MaRnahme

Gruppe B (Streu-Ubertral
und immer bei 4-MRGN /

Gruppe A (Kontaktiibertragung)

gung)
CPE

Einzelzimmer

situationsbedingt unbedingt erforderlich* (sie

he 4.3)

Kohortierung

nach Absprache mit KHH nach Absprache mit KHH

eigene Toilette
(bei Ausscheidung von
MRE Uber Harn/Stuhl)

situationsbedingt unbedingt erforderlich

Handehygiene

e Personal: die 5 Momente der Handehygiene sind einzuhalten

e Patientin: Handedesinfektion nach dem Toilettenbesuch, nach Kontakt mit
Ausscheidungen und Korperflissigkeiten sowie vor Verlassen des Zimmers

e Besucher: Handedesinfektion vor und nach Kontakt mit anderen
bei Verlassen des Zimmers

Patienten und

Handschuhe

bei allen Handlungen am Patienten

bei allen Handlungen im Isolierzimmer nétig

Einmal- Schirze

bei allen Handlungen am Patienten

Einmal-Schutzkittel

abh. von erwarteter Kontamination erforderlich

Mund-Nasenmaske

abh. von erwarteter Kontamination erforderlich

Patientennahe Utensilien

Utensilien patientenbezogen verwenden, nach Gebrauch wischdesin
maximal Tagesbedarf an Utensilien im Zimmer belassen.
Krankengeschichte und Dokumentationsmaterial nicht ins Isolierzim

fizieren.

mer mithehmen

gebrauchtes Material

unmittelbare Entsorgung im Zimmer

gebrauchte Wasche

unmittelbare Entsorgung im Zimmer

gebrauchte Instrumente

ohne Zwischenlagerung in Transportbehdlter und zur Desinfektion b

ringen

tagliche
Unterhaltsdesinfektion

RoutinemaRige und gezielte Reinigung und Desinfektion geman Desinfektionsplan der

Abteilung/Station

Schlussdesinfektion:

= grundliche Desinfektion aller Flachen im Zimmer, nach Entlassung
Desinfektionsmittel laut Desinfektionsplan

, Verlegung

Organisation

Arbeitsablaufe so planen, dass Tatigkeiten im ,MRE-Zimmer* oder an MRE-Trégern am
Ende der Routine stattfinden. Dabei auf gute Vorbereitung und gegebenenfalls

Einbeziehung einer zweiten Person achten, um unnétige Unterbrech
(Kontaminationsrisiko!) zu vermeiden.

ungen

Informationspflicht

gegenuber: Patientinnen, allen Mitarbeiterinnen im Bereich, Reinigu
Besucherlnnen, Information vor Uberstellung des Patienten, etc.

ngspersonal,

Eradikation

bei MRSA: laut Schema - siehe RL 008 ,MRSA Information allgemein®

Dokumentationsblatt-> siehe RL 034 ,MRSA Dokumentation)
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Patientinnen-Klebettikett

4.3 *Checkliste — wenn Unterbringung bei Streulibertragung bzw. 4MRGN/CPE im Einzelzimmer

nicht moglich ist:

MaRnahme

Dokumentation

Dokumentation
die alsbaldige Unterbringung im Einzelzimmer ist anzustreben

BarrieremalBnahmen zur Vermeidung

Aufstellen eines wischdesinfizierbaren Paravents

einer Ubertragung sind in jedem Fall

Unterbringung des Patienten an einer Randposition (Fenster)

durchzufiihren

Nichtbelegung der Mittelposition im 3-Bettzimmer

eigene Toilette
(bei Ausscheidung von MRE lber
Harn/Stuhl)

zur Verfugung stellen einer eigenen Toilette und/oder anschlieRend an Nutzung
Desinfektion gewahrleisten

Sanitareinheit

zur Verfugung stellen einer eigenen Sanitéreinheit und/oder anschlieend an
Nutzung Desinfektion gewdhrleisten

Handehygiene

Bereitstellung eines Handedesinfektionsmittels in unmittelbarer

Patientenumgebung

o Personal: die 5 Momente der Handehygiene sind einzuhalten

o Patientin: Handedesinfektion nach dem Toilettenbesuch, nach Kontakt mit
Ausscheidungen und Korperfliissigkeiten sowie vor Verlassen des Zimmers

e Besucher: Handedesinfektion vor und nach Kontakt mit anderen Patienten und
bei Verlassen des Zimmers

Handschuhe

bei allen Handlungen am Patienten und in Patientenumgebung nétig

Einmal-Schutzkittel
(langarmelig mit Bundchen)

Bereitstellung von 1x-Schutzménteln in Patientennahe
das Tragen der 1x-Schutzméntel ist erforderlich

patientennahe Utensilien

Alle Utensilien nur patientenbezogen verwenden und nach Gebrauch
wischdesinfizieren.

Nur geringe Menge (maximal Tagesbedarf) an Pflegeutensilien im unmittelbaren
Patientenbereich belassen.

Personliche Gegenstande des Patienten (Zahnprothese, Brille, Hérgerat,
Kamm...) beim Patienten lassen.

Krankengeschichte und Dokumentationsmaterial wird nicht auf das Bett gelegt
und/oder nicht zur Patientenposition mitgenommen.

Entsorgung

gebrauchtes Material, Instrumente, Wasche sind ohne Zwischenlagerung
(unmittelbar!) oder Berilhrung von Gegensténden zu entsorgen

tagliche Unterhaltsdesinfektion

routinemaRige und gezielte Reinigung und Desinfektion gemaR Desinfektionsplan
der Abteilung/Station

Schlussdesinfektion

nach Verlegung / Entlassung des Patienten, Desinfektion aller Flachen im Zimmer
Desinfektionsmittel laut Desinfektionsplan

Organisation

Arbeitsablaufe so planen, dass Tatigkeiten an MRE-Tréagern am Ende der Routine
stattfinden. Dabei auf gute Vorbereitung und gegebenenfalls Einbeziehung einer
zweiten Person achten, um unnétige Unterbrechungen (Kontaminationsrisiko!) zu
vermeiden.

Kreuzgriffe sind zu vermeiden!

Informationspflicht

gegenuber: Patientinnen, allen Mitarbeiterinnen im Bereich, Reinigungspersonal,
Besucherlnnen, Information vor Uberstellung des Patienten, etc.
Lenkung von Besucherstrémen

Eradikation

bei MRSA: laut Schema - siehe RL 008 ,MRSA Information allgemein®
Dokumentationsblatt-> siehe RL 034 ,MRSA Dokumentation)
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5  ANDERUNGEN
Datum Version Anderung
01.10.2008 01 Erstellung, erste Freigabe
15.05.2013 02 komplette Uberarbeitung

Umbenennung der Richtlinie von ,HygienemaBnahmen bei MRSA -
Ubersicht® in ,Checkliste Hygienemalinahmen bei MRE*




