Umgang mit MRSA-Patienten in Arztpraxen

»Mit richtiger Schutzausriistung
arbeiten”

Staphylococcus aureus gehort zu der
Bakteriengattung der ,,Methicillin-
resistenten Staphylococcus aureus
(MRSA) welches die Haut und
Schleimhiute von Menschen und
Tieren kolonisiert.

Fiir Gesunde ist die Besiedelung von
einem multiresistenten Erreger unbe-
denklich, jedoch fungieren diese Per-
sonen als Ubertriger fiir andere
Menschen. Ambulant zu versorgende
Patienten miissen bestimmte Voraus-
setzungen erfiillen, um als risikoreich
bewertet zu werden (Abschnitt 30.12
EBM):

der erkrankte MRSA-Patient muss
an mindestens vier aufeinanderfol-
genden Tagen in den letzten sechs
Monaten stationédr behandelt wor-
den sein und zusitzlich zwei oder
mehr der nachfolgenden Risiko-
kriterien erfillen:

- positiver MRSA-Nachweis, unab-
héngig vom Zeitpunkt der Infek-
tion, in der Anamnese erfassen

- Risikogruppen: immunge-
schwichte Patienten, chronisch
Pflegebediirftige; Menschen mit
Antibiotikatherapie in den letzten
sechs Monaten; liegende Katheter,
Dialysepflichtige und Patienten
mit Entzindungen der Haut-/
Schleimhéute

Meldepflicht von MRSA:
Meldepflicht gemaf} Infektions-
schutzgesetz (1fSG) betrifft den fest-
stellenden Arzt
unverziigliche Meldung, spatestens
innerhalb von 24 Stunden
Meldebogen unter www.rki.de >>
Infektionsschutz >> Meldebogen

Hindehygiene:
hygienische Hindedesinfektion vor
und nach jedem Patientenkontakt
generell nach Tragen von Einmal-
handschuhen

vor einer aseptischen Tatigkeit

nach Kontakt mit erregerhaltigem
Material

nach Kontakt mit der unmittelbaren
Patientenumgebung

Isolierung:

vor Beginn der Behandlung nur be-
notigte Materialien bereitlegen

Tipp: Patienten am Ende der Sprech-
stunde bestellen (auch am Ende des
OP-Programms), Patienten unmittel-
bar nach Erscheinen behandeln,
keine Wartezimmerzeiten

nach Méglichkeit erst Dekolonisie-
rung oder Behandlung, dann opera-
tive Eingriffe durchfithren

Schutzausriistung des
Praxispersonals:

Schutzausriistung bei arztlichem,
pflegerischem, therapeutischem und
sonstigem medizinischen Kontakt zu
MRSA-Patienten:

Einmalschutzkittel und nach Kontakt
Hiénde desinfizieren

Anlegen eines Mund-Nasen-Schutzes
nur bei Mafinahmen, bei denen in-
fektiose Tropfchen (z. B. Absaugen,
Wundspiilungen) entstehen oder

bei respiratorischem Infekt und
Hustenst6f8en (z. B. Tracheostoma)
des MRSA-Trégers erforderlich
Einmalhandschuhe (wenn bei einer
Tatigkeit mit einem Kontakt der
Hénde zu potenziell infektiosem
Material gerechnet werden muss)
verwendete personliche Schutzaus-
riistung nach Kontakt sachgerecht
entsorgen bzw. aufbereiten

Flichen- und
Instrumentendesinfektion:

Flachen: alle Kontaktfldchen sind
nach Einsatz am MRSA-Patienten zu
desinfizieren (Wischdesinfektion)
Instrumente: bevorzugt maschinelle
Aufbereitung

Produkte geméaf} Desinfektionsplan
verwenden (Einsatz VAH-gelisteter
Préparate)

Fur die Praxis

ine saubere Sache

Die Abfallentsorgung der kontami-
nierten Materialien erfolgt in einem
verschlossenen, dichten widerstands-
fahigen Behilter.

Informationsweitergabe an weiterbe-
handelnden Arzt, Krankenhaus, Pflege-
heim, ambulanten Pflegedienst und
Krankentransporten (rechtzeitige Ein-
leitung von MafSnahmen).

Das HYSA-Netzwerk hat das Merk-
blatt zum Umgang mit MRSA-
Patienten in der ambulanten Versor-
gung und Uberleitungsbogen (bei
Transfer des MRSA-Patienten) erstellt.
Diese sind abrufbar unter
www.verbraucherschutz.sachsen-anhalt.de
>> Hygiene >> Netzwerk Hygiene >>
Dokumente.

Abschluss der Eradikations-
behandlung in der vertragsirztlichen
Versorgung:

Abschnitt 30.12. EBM (GOP 30940 bis
30956) spezielle Diagnostik und Eradi-
kationstherapie im Rahmen von
MRSA:

1. Kontrolle frithestens nach 3 Tagen
und spitestens nach 4 Wochen

2. Verlaufskontrolle frithestens nach
3 Monaten und spitestens nach
6 Monaten

3. Verlaufskontrolle frithestens nach
11 Monaten und spétestens nach
13 Monaten

Quelle: Kompetenzzentrum fiir Hygi-
ene und Medizinprodukte: Hygiene in
der Arztpraxis — Ein Leitfaden (2014)

Sie haben Fragen oder wiinschen weitere
Informationen? Gern kénnen Sie sich
an Anke Schmidt oder Christin Richter
telefonisch unter 0391 627-6435

oder 0391 627-6446 oder per Mail an
Hygiene@kvsa.de wenden.
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