DEGAM S1-Handlungsempfehlung

MRSA - eine Handreichung fur Hausarzte
Teil 2: Therapie/Sanierung

Einleitung:

Teil 1 der Handreichung stellt die Einteilung der Patienten in Risikogruppen dar, nach der die Entscheidung zur Diagnostik
gefallt wird. Bei positivem Ergebnis des MRSA-Abstriches erfolgt die Entscheidung zur Sanierung wie hier beschrieben.
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eSicherung von Ausgangsbefunden

e Auswahl und Festlegung der Sanierungsmittel und —-mafRnahmen
eDurchfihrung der SanierungsmalRnahmen

o Uberpriifen: Sanierungshemmende Faktoren wie Zuginge, Wunden, Hauterkrankungen,
Positiver MRSA-

. . . | ion?
eEinhaltung einer Pause von mindestens 48 Stunden Abstrich MIMHEASEPPTESSIoN

eDurchfihrung von Kontrollabstrichen Keine vorhanden
Ermittlung der Sanierungseignung: !

Offene Wunden, Hauterkrankungen oder liegende Zugange wie z.B. Blasenkatheter oder PEG gefahrden den Erfolg der
Sanierung und sollten zuvor behandelt bzw. beseitigt werden.
Sanierung

Wenn die Beseitigung nicht moéglich ist, muss die Indikation zur Sanierung in Frage gestellt werden: nur bei erhohter Gefahr Mok 9 voreuahe
einer Ausbreitung (z.B. im Altenpflegeheim, bei Dialysepflichtigkeit oder vor geplanten weiteren stationaren Aufenthalten) | l

Frage: Sanierung sinnvoll?

MalRige Gefahr
einer Ausbreitung
von MRSA

Erhohte Gefahr einer
Ausbreitung von
MRSA

ist ein Sanierungsversuch sinnvoll, da hierdurch eine Keimlastsenkung erzielt werden kann. (2)

Therapie: |
. . . Keimlastsenkung
Die Sanierung sollte 5 Tage lang durchgefihrt werden (2, 3): e - v
.. . . . . . . . .. . . . age anlerungsma nanmen Ganzkorper_Waschung
- 3 x taglich Applikation von antibakterieller Nasensalbe in beide Nasenvorhofe (zB. Mupirocin Nasensalbe, frisches (GOP-86772) (GOP 30942) Antibakterielle Nasensalbe Rachenspiilung e
Wattestabchen fir jedes Nasenloch). Datum: 3 x taglich 3 x taglich Desinfizierende Waschlotion oder

1. Wahl: Mupirocin Nasensalbe,
2. Wahl: Octenidin®-Salbenmischung

Z.B. mit Octenidol®—Lésung, Schampoo, Z.B. Octenisan®- oder

Chlorhexidin-Losung

- 3 x taglich Mundpflege und Behandlung der Mundpflege- und Zahnputzutensilien bzw. der Zahnprothese mit einem fur
die Mundschleimhaut geeigneten Antiseptikum (z.B Octenidol®-L6sung).

1 x taglich Desinfektion der Haut und der Haare, d.h. Duschen oder Ganzkorperpflege inkl. einer Haarwasche mit einer
geeigneten desinfizierenden Waschlotion (z.B Octenisan® Waschlotion).

Die Pflegeprodukte kdnnen leider momentan noch nicht rezeptiert werden. Eine Anderung der Arzneimittelrichtlinien ist in
Arbeit.

Curacid® — Waschlotion
Einmal-Waschlappen verwenden

SRS

Begleitende Hygienemalinahmen: Handedesinfektion, Wischdesinfektion der Umgebung,
desinfizierende Reinigung von Textilien und Gebrauchsgegenstanden

3 Tage Pause

Begleitende HygienemalRnahmen werden fortgefuhrt

A
Kontrolle des Sanierungserfolges:
Erster Kontrollabstrich nach einer Behandlungspause von mindestens 48 Std. (Vermeidung falsch-negativer Ergebnisse) ~
. . . - e . : Tk A — i 1 A — iti
Bei MRSA-negativem Abstrich (vorlaufiger Sanierungserfolg): Kontroll-Abstriche nach 3-6 und nach 12 Monaten. Ersia ielnel e Ames: @'RS negativ (8678 D CMRS positiv (86780) ) 1

Mehr als zwei Sanierungsversuche sind in der Regel nicht sinnvoll, evt. Besprechung im Netzwerk.(3)

Begleitende HygienemafBnahmen

| beenden T

Nach 3 — 6 Monaten: 2. Kontrollabstrich C MRSA - negativ >
|

Begleitende Mal3inahmen zu Hause:

- Desinfektion aller Gegenstande, die mit Haut oder Schleimhaut Kontakt haben: Zahnbirste und Prothesen mit Octenidol®-
Lésung reinigen und einlegen. Gebrauchsgegenstande wie Kamm oder Horgerat konnen mit vorgetrankten Einmaltiuchern
grundlich abgewischt werden. Evt. kann bei einigen Utensilien fir die Zeit der Eradikation auf Einmalprodukte v

< MRSA - positiv >

zur[]ckgegriffen werden. Nach 12 Monaten: 3. Kontrollabstrich < MRSA - negativ > < MRSA - positiv >
Wischdesinfektion der handberihrten Umgebung (praktisch mit vorgetrankten Einmaltichern) oder Abdeckung mit i

taglichem Austausch/Desinfektion der Abdeckung. l

- Wechsel von Handtuchern und Waschlappen sofort nach Gebrauch. Taglicher Wechsel der Bett- und Leibwasche. Wasche Sanierung erfolgreich

und alle Gebrauchsgegenstande desinfizierend reinigen. abgeschlossen

- Haufige Handedesinfektion: Patient vor jedem Verlassen der Wohnung, vor sozialen Kontakten, alle Kontaktpersonen

Produkte / Sets: sollten zwingend alle Komponenten enthalten, d.h. Handedesinfektion, Mundsptllung, Waschlotion und Wipes.
Fakultativ Einmalprodukte. Mupirocin Nasensalbe ist in keinem Set enthalten, muss immer separat rezeptiert werden.

z.B.: anti MRSA-Set® Fa. Schulke (ca 45EUR)

Hinweise zu Hygienemallinahmen in der Arztpraxis.

Wichtigste MalBnahme: hygienische Handedesinfektion und die Wischdesinfektion handberihrter Flachen in der
Patientenumgebung. Keine offenen Verbrauchsmaterialien in Patientennahe.

Die Isolierung des Patienten oder generelles Anziehen von Schutzkleidung sind nicht erforderlich. Einmalhandschuhe
ersetzen nicht die Handedesinfektion sondern schitzen vor Verschmutzung z.B. beim Verbandwechsel. Bei Manipulationen
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der besiedelten Regionen mit Spritzgefahr mussen zusatzlich Schutzkittel und Mundschutz getragen werden. (3, 4) o
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