orochemie

HygienemaB3nahmen bei
Glykopeptid-resistenten (GRE) bzw.
Vancomycin-resistenten (VRE) Erregern

Enterokokken sind anaerobe, grampositive, nicht sporenbildende Kugelbakterien, die Bestandteil
der normalen Darmflora von Mensch und Tier sind. Bei immungeschwéchten Menschen kénnen sie
Infektionen, wie z. B. Harnwegsinfekte, Wundinfektionen, Herzinnenhautentziindung und Sepsis,
auslosen. Diese Erreger kdbnnen Resistenzen gegen Glykopeptid-Antibiotika, wie z. B. Vancomycin,
aufweisen. Man spricht daher von GRE (Glykopeptid-resistenten Enterokokken) oder VRE
(Vancomycin-resistenten Enterokokken). MRE-Infektionen sind nach § 6 Abs. 3 Infektionsschutzgesetz
(IfSG) meldepflichtig. Nichtnamentlich ist das Auftreten von zwei oder mehr nosokomialen Infektionen
zu melden, bei denen ein epidemischer Zusammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird.
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Die Ubertragung erfolgt durch Schmierinfektion:
* In erster Linie Uber die Hande.
+ Uber kontaminierte Flachen und Gegensténde.
Enterokokken verbeiten sich sehr schnell und weit, z. B.
* bei Inkontinenz, Diarrhoe, Enterostoma,
* Dbei besiedelten offenen Wunden.

Dies fuhrt zu einer hohen Kontamination in der Umgebung der Betroffenen.

Die Enterokokken haben eine sehr hohe Uberlebensfihigkeit in der Umwelt
(Umweltpersistenz):  aasees
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* Sie uberleben mehrere Minuten Temperaturen bis 60 °C.
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» Sie sind auf unbelebten Flachen noch tage- bis wochenlang nach Yo 0 18 B A
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Kontamination nachweisbar. 2 \ y

Die wichtigste praventive MaBnahme zur Einddmmung der GRE-/VRE-Verbreitung ist der
kritische und kontrollierte Einsatz von Antibiotika. Ausbriche durch GRE/VRE lassen sich nur
durch ein verandertes Hygieneregime in den Griff bekommen!

Desinfektionsmittel:

¢ Verwenden Sie nur VAH-gelistete Desinfektionsmittel mit dem
Wirkungsbereich , bakterizid®.

* Halten Sie unbedingt die Konzentration und Einwirkzeit nach
Herstellerangaben ein.

* Wiederbenutzung desinfizierter Flachen:
Entsprechend der RKI-Empfehlung kann nach allen routinemaBig
durchgefuhrten FlachendesinfektionsmaBnahmen die Flache wieder benutzt
werden, sobald sie sichtbar trocken ist. In bestimmten Fallen muss die
angegebene Einwirkzeit vor der Wiederbenutzung der Flache abgewartet
werden.

Ausfuhrungen zur Sanierung werden an dieser Stelle vernachlassigt, da es keine bewahrten
DekontaminationsmaBnahmen fur GRE-/VRE-Trager gibt. Sanierungsversuche sind meist
auf langere Sicht erfolglos. Ein Screening erfolgt ausschlieBlich auf Arztanordnung mittels
Rektalabstrich und Untersuchung aller vormals positiven Materialien (Urinprobe etc.).



Verhaltensregeln fur GRE-/VRE-Trager

Je nachdem, wo die Kolonisation/Infektion mit GRE/VRE vorliegt, gibt es fiir den
GRE-/VRE-Trager Einschrankungen.
Durchfiihren der hygienischen Handedesinfektion nach Anleitung:

* Nach dem Toilettengang.

* Vor und nach dem Versorgen von Wunden.
* Vor Verlassen des Zimmers/des Haushalts.
* Vor Krankentransport.

Bei besiedelten bzw. infizierten Wunden:
* Anlegen geeigneter Verbande vor Verlassen des Zimmers/des Haushalts.

Bei Nachweis von GRE/VRE in Stuhl oder Urin:

* Eigene, zugewiesene Toilette benutzen.
* KEINE Nutzung 6ffentlicher Toiletten.

Unbedingt unterlassen werden sollten Besuche von:
* Sauna, Schwimmbad, Therapiebad, Whirlpool etc.

GRE-/VRE-Trager sollten generell Berihrungskontakt zu Personen mit
offenen Wunden, invasiven Kathetern, Schwerstkranken, Neugeborenen und
anderen Immungeschwachten sowie Tieren vermeiden.

Persodnliche Schutzausristung

Bei der Pflege, Versorgung oder dem Transport von GRE-/VRE-Tragern bzw. bei
Reinigungsarbeiten gehéren zur personlichen Schutzausriistung:

(Einmal-)Schutzhandschuhe:

* Bei direktem Patientenkontakt und Kontakt zu kolonisierten/infizierten
Koérperstellen oder Sekreten, z. B. beim Verbandswechsel, bei der
Mundpflege, bei der Manipulation am Blasenkatheter etc.

* Bei méglichem Kontakt mit erregerhaltigem Material, Korperflussigkeiten, A
Ausscheidungen. & |

e Ablegen bzw. wechseln vor anderen Tatigkeiten am Patienten oder im
Zimmer, z. B. Dokumentation in der Krankenakte, Aufraumarbeiten und
vor Verlassen des Zimmers/des Einsatzfahrzeugs. : ﬁ -
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Atemschutz/Mund-Nasen-Schutz: )

* Bei Tatigkeiten, bei denen Aerosole entstehen konnen, z. B. endo- '“‘4
tracheales Absaugen (bei Bedarf Schutzbrille anlegen), Verbandswechsel \y
bei stark nassenden Wunden. A

Schutzkittel/Einmalschiirze:

* Bei jeder pflegerischen, diagnostischen und therapeutischen Tatigkeit mit
direktem Patientenkontakt und der Gefahr der Kontamination, z. B. beim
Verbandswechsel, Bettenmachen, Umlagern/Waschen, wahrend des Trans-
ports, der Physiotherapie, FuBpflege, korperlichen Untersuchungen etc.

* Bei Kontakt mit potenziell erregerhaltigem Material. Bei moglicher Durch-
feuchtung zuséatzlich eine flissigkeitsdichte Schutzschirze anlegen.

* Wechsel taglich und bei Verschmutzung.

* Bei Mehrfachnutzung im Zimmer/Haushalt belassen, Innenseite vor Kontamination schitzen.

* Auch das Reinigungspersonal muss einen Schutzkittel tragen und nach den Reinigungs-
arbeiten im Zimmer abwerfen.

* Fir den Rettungsdienst gilt:

Schutzkittel gentigen, Infektionsanziige/Overalls sind nicht notwendig. Schutzkleidung vor
Einstieg in die Fahrerkabine sowie nach Patientenubergabe/Transportende ablegen.



Schutz vor Kontamination

Folgende MaBnahmen sind bei der Pflege etc. von GRE-/VRE-Tragern strikt einzuhalten.
Unterbringung:

* Im Einzelzimmer oder in Kohorte mit eigener Toilette erforderlich.
Achtung:

Legen Sie niemals MRSA und GRE-/VRE-Trager zusammen! Dadurch kann
VRSA entstehen. Die Folge: Noch weniger Antibiotika sind wirksam.

Qualifizierter Krankentransport:

* Als Einzeltransport anmelden.

* An Zieleinrichtung und Transportpersonal vor Verlegung Informationen
weitergeben, damit erforderliche SchutzmaBnahmen veranlasst werden
kénnen.

* Aktuelle Befunde und ggf. Dokumentation von Dekontaminations-
maBnahmen in Kopie in verschlossenem Umschlag mitgeben.

* Rollstuhl/Rollator wischdesinfizieren.

» Bett frisch beziehen und wischdesinfizieren.

* Hautlasionen/Wunden erregerdicht steril abdecken.

Versorgung des GRE-/VRE-Tragers:
* Patientenbezogene Betreuung empfohlen.
* Am Ende der Schicht, des Tages, des (Transport-/Praxis-/Ambulanz-)Programmes.
Therapeutische bzw. diagnostische MaBnahmen:
* Moglichst im Zimmer durchfuhren => Transporte gering halten!
* Wartezeiten in Praxen oder Ambulanzen vermeiden.
* Pflege-, Behandlungs-, Untersuchungsmaterial personenbezogen
verwenden und nach Nutzung wischdesinfizieren.
Nach Toilettenbesuch sofortige Wischdesinfektion durchfuhren.

Abfall

Bitte beachten Sie die HygienemaBnahmen bei der Entsorgung, z. B. Handedesinfektion
nach VerschlieBen der Millsacke.

Sekrete und Ausscheidungen:

* Sofort in die Toilette bzw. Steckbeckenspuile geben.

GRE-/VRE-kontaminierter Abfall:

* RoutinemaBige Entsorgung nach dem hauseigenen Abfallkonzept (kein
Sondermull, kein infektioser Mill, kein Recycling-Material).

* Indicht verschlieBbare Sacke geben.

* Auf dem direkten Weg in den Hausmullcontainer entsorgen.

Spitze, scharfe Gegenstande:
* In durchstichsicheren Behaltern entsorgen.
* Kein Recapping.

Wasche und Geschirr

GRE-/VRE-Wasche ist keine infektiose Wasche. Gehen Sie wie folgt vor:

* Wascheabwurf im Patientenzimmer.

* Wasche inkl. der kontaminierten textilen (Dienst-)Kleidung sammeln.

* Infest verschlossenen Sacken desinfizierendem Waschverfahren
zuflhren oder Wasche thermisch bzw. chemothermisch desinfizierend
waschen.

* Nach Abtransport der geschlossenen Waschesacke sofortige
Handedesinfektion.

Geschirr von GRE-/VRE-Tragern bzw. -Infizierten wird wie folgt aufbereitet:
* Nach Gebrauch im geschlossenen Behalter zur Spulkiche transportieren.
* Umgehend in Spulmaschine einrdumen und bei mind. 65 °C spulen.
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DesinfektionsmaBnahmen

Oberstes Gebot: Hindedesinfektion!

Pflegeutensilien (Steckbecken, Thermometer etc.) und Gerate:

(Hand-)Kontaktflachen/patientennahe Flachen:

Vor/nach jedem Patientenkontakt.

Vor und nach Tragen von Einmalhandschuhen.

Nach jeder Manipulation an kolonisierten/infizierten Kérperstellen vor
weiteren Tatigkeiten am Patienten.

Nach Kontakt mit potenziell infektiocsem Material.

Vor anderen Téatigkeiten im Zimmer/Haushalt/Einsatzfahrzeug.

Vor Verlassen des Zimmers/Haushalts/Einsatzfahrzeugs.

Nach Durchfuhrung aller MaBnahmen zur Aufbereitung des Einsatzfahrzeugs.
RegelmaBige Unterweisung des GRE-/VRE-Tragers und seiner Besucher

in korrekter Handedesinfektion.

Nach jeder Benutzung/nach Patientenlibergabe desinfizieren.
Desinfizierende Aufbereitung von Steckbecken und Urinflaschen in der
Steckbeckensplle.

Méglichst einzelnem Patienten zuordnen.

Pro Schicht bzw. mind. 1 x taglich desinfizieren.
Nach Patiententibergabe (Rettungsdienst/Krankentransport) desinfizieren.

Sanitare Einrichtungen:

Wischdesinfektion pro Schicht bzw. mind. 1 x téglich

Wischdesinfektion in Ambulanzen nach Nutzung. .-

Pflegebad:

(FuB-)Boden im Zimmer des Bewohners/Patienten:

Dusch- und Badewannen, Waschschusseln, Toilettenstiihle, Hocker,
Boden und Spritzbereich nach Nutzung desinfizieren.

Mind. 1 x taglich, nach Kontamination sofort desinfizieren.
Schlussdesinfektion.

Bei Kontamination:

Flache sofort gezielt desinfizieren.

Gemeinschaftlich genutzte Raume:
Routinedesinfektion, z. B. von Warte- und Behandlungsraumen. .-
Griindliche Schlussdesinfektion: 4
Nach Aufhebung der Isolierung. ¥
Nach Verlegung, Entlassung oder Tod des GRE-/VRE-Tragers. \
Gardinen und Vorhdnge abnehmen und desinfizierend waschen. ‘

Reinigungsutensilien:

Instrumente:

Dieser MaBnahmenkatalog erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit!

Verworfen bzw. aufbereitet werden alle offen gelagerten, patienten-
bezogenen Medikamente, Medizinprodukte und Wascheteile.

Original verpackte und geschutzt gelagerte Medizinprodukte kénnen weiter-
verwendet werden, falls Umverpackung verworfen oder desinfiziert wird.

Nach Gebrauch hygienisch aufbereiten.

Nach Gebrauch in geschlossenem Behalter der zentralen Aufbereitung
zufuhren. Generell gilt: Bevorzugter Einsatz von Einweginstrumenten.

Desinfektionsmittel vorsichtig verwenden. Vor Gebrauch stets Etikett und Produktinformationen lesen
(Biozid-Reg-Nr.: B 15: N-21253/N-17630; B 33: N-76581).

Sehen Sie auch unsere Online-Schulung unter www.hygienewissen.de

[Hygleneschulungen + Tests
hygienewissen.de
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