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1 Zielsetzung
Mit dieser Verfahrensanweisung soll die Identifikation von MRSA-Risikopatienten, deren
Eradikation und der Umgang mit Kontaktpersonen nach dem Abschnitt 30.12 des Einheitlichen
BewertungsmalRstab (EBM) durchgefiihrt und dokumentiert werden.
2 Geltungsbereich
Diese Verfahrensanweisung gilt fur alle Mitarbeiter der Praxis.
3 Begriffsdefinition
MRSA: Methicillin resistenter Staphylococcus aureus
MRSA-Risikopatient: Ein MRSA — Risikopatient muss in den letzten sechs Monaten stationar
(mindestens vier zusammenhéangende Tage Verweildauer) behandelt worden sein und zusétzlich
die folgenden Risikokriterien erfillen:
e Patient mit bekannter MRSA - Anamnese
und/ oder
e Patienten mit zwei oder mehr der nachfolgenden Risikofaktoren:
- chronische Pflegebediirftigkeit (mindestens Stufe 1)
Antibiotikatherapie in den zuriickliegenden 6 Monaten
liegende Katheter (z. B. Harnblasenkatheter, PEG-Sonde)
Dialysepflichtigkeit
Hautulcus, Gangrén, chronische Wunden, tiefe Weichteilinfektionen
MRSA-Kontaktperson: Die Kontaktperson muss nach Nr. 3 der Praambel des Abschnittes 30.12
EBM genannten Zeitraum (bis zum dritten negativen Kontrollabstrich (11-13 Monate) nach Ab-
schluss der Sanierungsbehandlung) mindestens Uber vier Tage den Schlafraum und/oder die Ein-
richtung(en) zur Kdrperpflege mit dem MRSA-Tréger, bei dem die Eradikationstherapie oder die
weitere Sanierungsbehandlung erfolglos verlief, gemeinsam nutzen und/oder genutzt haben.
MRSA-Trager: MRSA-Trager ist der Patient, der eine gesicherte MRSA-Diagnose hat
MRSA-Eradikation: Die Eradikationstherapie umfasst die notwendigen medizinischen Malinahmen
zur Eradikation des MRSA. Die weitere Sanierungsbehandlung umfasst den Zeitraum, in dem die
Kontrollabstrichentnahmen durchgefiihrt werden bis zu dritten negativen oder einem positiven
Kontrollabstrich.
4 Verantwortlich fir die Inkraft- und AuRerkraftsetzung
Fir die Inkraft- und AuRerkraftsetzung dieser Verfahrensanweisung ist die Praxisleitung verant-
wortlich.
5 Vorgehen und Zustandigkeiten (Regelungsinhalt)
Siehe Flow-Chart 1 ,MRSA-Risikopatienten identifizieren, Flow-Chart 2 ,MRSA-Trager
eradizieren“ und Flow-Chart 3 ,MRSA-Besiedelung von Kontaktpersonen abklaren®.
6 Mitgeltende Unterlagen

- FC-MRSA-1  MRSA-Risikopatienten identifizieren

-  FC-MRSA-2  MRSA-Tréger eradizieren

-  FC-MRSA-3  MRSA-Besiedelung von Kontaktpersonen abklaren
-  FB-MRSA-1  Behandlungsanweisung fir Patienten

- FB-MRSA-2  Dokumentationsbogen Eradikation

-  FB-MRSA-3  Patienteninformation

- EBM Abschnitt 30.12
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7 Aufzeichnungen, die im Zusammenhang entstehen
- Dokumentationshogen Eradikation

8 Verteiler

Die Verfahrensanweisung wird fiir alle Mitarbeiter der Praxis im QM-Handbuch bereit gestellt.

9 Anmerkungen

e Weitere Informationen zur arztlichen Leistung zur Diagnostik und ambulanten Eradikationsthe-
rapie im Rahmen von MRSA gem. Abschnitt 30.12 EBM finden Sie auf der Internetseite der

KV Berlin unter:

www.kvberlin.de > Fiir die Praxis > Qualitat > QS-Leistungen > Uberblick > MRSA

e sowie zum Thema MRSA unter:
www.kvberlin.de > Fir die Praxis > Themen von A —Z > MRSA

Erstellt: Name: Sign.:
Gepruft: Name: Sign.:
Freigegeben: Name: Sign.:
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Patient kommt in die Praxis

War der Patient in de
etzten sechs Monaten an mindesten

4 zusammenhangenden Tagen im
Krankenhaus?

at der Patient zwei oder mehr der at der Patient eine bekannte MRSA=

Arzt

Arzt

MRSA-Risikofaktoren? Anamnese?

Wourde im Krankenhaus ein MRSA-

Abstrich entnommen?

MRSA-Statuserhebu

ng des Patienten mit

MRSA-Verdacht (GOP 30940) und

Dokumentation
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A

War das Ergebnis des Abstrichs
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MRSA-Statuserhebung des Patienten mit
MRSA-Ausschluss (GOP 30940)

Abstrich e

ntnehmen
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Eradikation durchgefihrt?
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3-6 Monate nach der Eradikation 2.
Abstrichentnahme durchfiihren und
dokumentieren gem. Punkt 5 des
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Ist das Ergebnis des Abstrichs negativ?

h 4
11-13 Monate nach der Eradikation 3.
Abstrichentnahme durchfiihren und
dokumentieren gem. Punkt 6 des
Dokumentationsbogens

Ist das Ergebnis des Abstrichs negativ?

v

Bei erneuter Verordnung von
Krankenhausleistung positive MRSA-
Anamnese angeben

v

MRSA-Risikopatient ist MRSA-frei

Ist das Ergebnis des Abstrichs negativ?

Arzt

Arzt

Arzt

Arzt

Arzt

Arzt

Arzt

Arzt

Arzt

A

Patient ist kein MRSA-Risikopatient

Arzt/
Patient
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MRSA-Trager soll eradiziert werden
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A
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Ausgangsbefund dokumentieren gem.
Punkt 1 des Dokumentationsbogens

Eradikationsmaflinahmen einleiten und
unter Punkt 3 des Dokumentationsbogens
dokumentieren

;

MRSA-Eradikation Uber 5-7 Tage durchfiihren

v

3 Tage bis 4 Wochen nach der Eradikation 1.
Abstrichentnahme durchfiihren und
dokumentieren gem. Punkt 4 des
Dokumentationsbogens

Ist das Ergebnis des Abstrichs negativ?

i

3-6 Monate nach der Eradikation 2.
Abstrichentnahme durchfiihren und
dokumentieren gem. Punkt 5 des
Dokumentationsbogens

Ist das Ergebnis des Abstrichs negativ?
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v
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A
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Arzt

Arzt
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Pflegepers.

Arzt
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Arzt

Arzt

Arzt

Arzt

Arzt

weiterer Eradikationsversuch
rfolgsversprechend ist?

A

Eradikation erfolgreich abgeschlossen

A

Aufkldrung des Patienten zur Hygiene,
Patienteninformation aushandigen

.

Patient kann zum jetzigen Zeitpunkt nicht
eradiziert werden

Arzt

Arzt
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MRSA-Kontaktperson kommt in die Praxis

Abklarungsdiagnostik durchfiihren und
dokumentieren (GOP 30946),
Dokumentationsbogen anlegen

Ist das Ergebnis des Abstrichs positiv?

k€ine eradikationshemm
Faktoren vor?

Prifung gem. Punkt 2 des

Pokumentationsbogen

Konnten die moglichen
eradikationshemmenden Faktoren

abgestellt werden?

at die Eradikation trotzdem Aussic

auf Erfolg?

A

Gleichzeitige Eradikation der Kontaktperson
und des urspriinglichen MRSA-Tragers
koordinieren, EradikationsmaRBnahmen

einleiten und unter Punkt 3 des
Dokumentationsbogens dokumentieren

v

MRSA-Eradikation tiber 5-7 Tage durchfiihren

v

3 Tage bis 4 Wochen nach der Eradikation 1.
Abstrichentnahme durchfiihren und
dokumentieren gem. Punkt 4 des
Dokumentationsbogens

Ist das Ergebnis des Abstrichs negativ?

3-6 Monate nach der Eradikation 2.
Abstrichentnahme durchfiihren und
dokumentieren gem. Punkt 5 des
Dokumentationsbogens

Ist das Ergebnis des Abstrichs negativ?

11-13 Monate nach der Eradikation 3.
Abstrichentnahme durchfiihren und
dokumentieren gem. Punkt 6 des
Dokumentationsbogens

Ist das Ergebnis des Abstrichs negativ?

urden bereits mind. zwei
Eradiktaionsversuche bei der
taktperson durchgefu

A

Aufklarung der Kontaktperson zur Hygiene,
Patienteninformation aushandigen

Weiterbehandlung des urspriinglichen MRSA-
Tragers gem. FC-MRSA-Eradikation
durchfihren oder Weiterbehandlung
veranlassen und Bericht an den Behandler
verfassen

}

Arzt

Arzt

Arzt

Arzt

Patient od.
Pflegepers.

Arzt

Arzt

Arzt

Arzt

Arzt

Arzt

v

Weiterbehandlung des urspriinglichen
MRSA-Tragers gem. FC-MRSA-
Eradikation durchfiihren oder
Weiterbehandlung veranlassen und
Bericht an den Behandler verfassen

Weiterbehandlung des urspriinglichen
MRSA-Tragers gem. FC-MRSA-
Eradikation durchfiihren oder
Weiterbehandlung veranlassen und
Bericht an den Behandler verfassen

Arzt

Bei erneuter Verordnung von
Krankenhausleistung positive MRSA-
Anamnese angeben

v

v

Eradikation erfolgreich abgeschlossen

Bei erneuter Verordnung von
Krankenhausleistung positive MRSA-
Anamnese angeben

v

Kontaktperson kann zum jetzigen
Zeitpunkt nicht eradiziert werden

Kontaktperson ist MRSA-frei

Arzt/
Patient
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Liebe Patientin, lieber Patient,

bei Ihnen wurde die Besiedelung mit einem Methicillin-resistenten Staphylococcus aureus
(kurz: MRSA) festgestellt. Um die MRSA-Bakterien von lhrer Haut bzw. Schleimhaut zu
entfernen, soll nun eine Behandlung durchgefuhrt werden.

lhre Mitarbeit ist fiir den Erfolg der Behandlung wichtig. Bitte beachten Sie daher die
folgenden Hinweise zur Behandlung und die begleitenden MaRnahmen!

Wichtig: Nach Abschluss der Behandlung sind insgesamt drei Kontrolluntersuchungen bei
Ihrem Arzt notwendig. Diese sollten 3 Tage bis 4 Wochen, 3 bis 6 Monate und 11 bis 13

Monate nach der Behandlung durchgeflhrt werden. Bitte nehmen Sie diese Termine wahr.

Behandlung (5-7 Tage)

3x taglich Applikation einer antibakteriellen
Nasensalbe

1.

2.

Naseputzen bzw. Nase von Riuckstanden
befreien.

Nasensalbe auf ein frisches Wattestab-
chen auftragen und in einem Nasenvorhof
verteilen. Anschlieliend das Wattestab-
chen entsorgen und den Vorgang flr das
andere Nasenloch mit einen neuen Watte-
stabchen wiederholen.

2-3x taglich Rachenspulung mit antisepti-
scher Lésung

. Sofern Zahnprothesen vorhanden sind:

Zahnprothese mit antiseptischer Losung
fur die Dauer der Einwirkzeit behandeln.
AnschlielRend gewohnte Reinigung der
Prothese vornehmen.

Gurgeln mit antiseptischer Losung fur die
Dauer der Einwirkzeit.

AnschlieRend gewohnte Mundpflege
durchfuhren.

Verwendete Zahnpflegeutensilien mit einer
antiseptischen Losung desinfizieren.

1-2x taglich Hautwaschungen und Korper-
reinigung inkl. Haarwasche mit antisepti-
schen Seifen

. Hautwaschungen und Haarwasche unter

Verwendung von antiseptischen Seifen
gemal Herstellerangaben durchfihren.
Verwendete Handtlucher und Waschlappen
direkt nach Gebrauch zur Schmutzwasche
geben.

Nach der Hautwaschung und Korperreini-
gung sollte frische Unterwasche angezo-
gen werden bzw. bei bettlagerigen Perso-
nen das Bett frisch bezogen werden.
Verwendete Utensilien anschliel3end des-
infizieren.

Begleitende MaBnahmen (5-7 Tage)

Desinfektion von Koérperpflegeutensilien

Wechsel von Handtuchern und Waschlappen, direkt nach Gebrauch

Bett- und Unterwasche taglich wechseln

Waschen der verwendeten Textilien bei > 60°C

Desinfektion der Umgebung

Keine Verwendung von Deorollern und Make-up etc.

Rasierer und Zahnbursten durch ,Einmal-Hygieneartikel“ ersetzen
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Angeordnete MaRnahmen, Befunde etc. bitte ankreuzen!

Die fett umrahmten MafRnahmen, sind fiir die korrekte Durchfiihrung der MRSA-Eradikation erforderlich!

Name: Patient: behandelnder Arzt:

[ 1 1. Eradikationszyklus [ ] 2. Eradikationszyklus

1. Ausgangsbefund
Datum: entnommen durch:

[ ] 3. Eradikationszyklus

Erhebung des Kolonisationsstatus

Z
®
=
<

Positiv

Nasenvorhofe

Rachen

Wunden

N

Haaransatz

Achsel

Leiste

Anus/Perineum

Sonstige:

DDDDD‘DDD
NN

2. Eradikationshemmende Faktoren

Dialysepflichtigkeit

Katheter (Harnwegskatheter, Perkutane endoskopische Gast-
rostomie etc.)

MRSA-selektierende antibiotische Therapie

Hautulkus, Haut- und Weichteilgewebeinfektion

Atopisches Ekzem etc.

Wunde (MRSA kolonisiert)

MRSA-infizierte Tracheostoma

Sonstige:

OO O o

3. EradikationsmafRnahmen

Verordnung von antibakterieller Nasensalbe

Private Verordnung von antiseptischer Lé6sung zum Rachenspulen

sche

Private Verordnung von antiseptischen Seifen zur Kérperreinigung und Haarwa-

Aushéndigung der Behandlungsanweisung fur den Patienten

oo oo

Eradikationsmittel

Antibakterielle Nasensalbe:

Antiseptische Rachenspulung:

Konzentration: Einwirkzeit:
Antiseptische Seifen flir Haut/Haare:

Konzentration: Einwirkzeit:
Desinfektionsmittel fur Utensilien:

Konzentration: Einwirkzeit:
Eradikationszeitraum (5-7 Tage): vom bis
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4, 1. Abstrichentnahme (3 Tage-4 Wochen nach Eradikation) Datum:

Abstriche

Z
®
=
<

Positiv

Nasenvorhofe

Rachen

Wunden

LICICAS

Haaransatz

Achsel

Leiste

Anus/Perineum

Sonstige:

DDDDﬂDDD
NN

Vorlaufiges Ergebnis nach 1. Kontrollabstrichen

MRSA frei []

Weiterhin MRSA-Trager []
Ja[] |

Nein []

Folgeeradikation geplant
5. 2. Abstrichentnahme (3-6 Monate nach Eradikation)

Datum:

Abstriche

Positiv | Negativ

Nasenvorhofe

Rachen

Wunden

Haaransatz

Achsel

Leiste

Anus/Perineum

Sonstige:

HREEN NN
HREEN NN

Vorlaufiges Ergebnis nach 2. Kontrollabstrichen

MRSA frei

Weiterhin MRSA-Trager

Ja[]

Folgeeradikation geplant

Nein [_]

6. 3. Abstrichentnahme (11-13 Monate nach Eradikation)

Datum:

Abstriche

Z
(1
=8
<

Positiv

Nasenvorhofe

Rachen

Wunden

W

Haaransatz

Achsel

Leiste

Anus/Perineum

Sonstige:

DDDDﬂDDD
NN

Endergebnis

MRSA frei

Weiterhin MRSA-Trager

—

Ja[ ]

Folgeeradikation geplant
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Liebe Patientin, lieber Patient,

bei Innen wurde die Besiedelung mit einem Methicillin-resistenten Staphylococcus aureus
(kurz: MRSA) festgestellt. Um die MRSA-Bakterien von lhrer Haut bzw. Schleimhaut zu
entfernen, wurde bereits eine Behandlung durchgefiuhrt. Leider war diese bislang nicht
erfolgreich. Dies ist kein Grund zur Sorge — gdfs. ist eine Behandlung zu einem spa-
teren Zeitpunkt moglich.

Bitte beachten Sie zu lhrem eigenen und dem Schutz lhrer Familie, die folgenden
Hinweise:

1. Grundsatzliches im Umgang mit MRSA

FUr gesunde Angehorige und Besucher ist das Risiko einer MRSA-Infektion sehr gering.
Naturlich bleibt - wie bei allen Infektionen - ein medizinisches Restrisiko. Solange Ange-
horige und Besucher gesund sind, schadet es niemandem, mit einem MRSA-Patienten in
einem Raum zu sein. Normaler Kontakt, wie Handeschutteln oder Umarmen ist moglich.
Sie kdnnen daher weiterhin Ihre sozialen Kontakte pflegen. Nach Kontakt sollten die Han-
de grundlich gewaschen werden. Auch fur Kinder und Schwangere besteht keine erhohte
Gefahrdung. In der hauslichen Gemeinschaft sind fir Sie als MRSA-Trager und lhre An-
gehorigen daher in der Regel keine besonderen Vorkehrungen notig. Eine gute personli-
che Hygiene und sorgfaltiges Handewaschen sind als VorsichtsmalRnahme ausreichend.

Personen mit offenen Wunden, Kathetern, chronischen Hautveranderungen etc. sollten
dagegen ggfs. Schutzkleidung tragen und nach Kontakt zum eigenen Schutz eine hygieni-
sche Handedesinfektion durchflhren.

2. Ubertragungswege von MRSA

Die Ubertragung von MRSA erfolgt hauptsachlich Gber direkten Kontakt, im medizinischen
Bereich vor allem Gber die Hande von Patienten und Personal. Die Wahrscheinlichkeit der
Ubertragung steigt bei haufigem und intensivem Kontakt und bei Vorliegen von MRSA-
Risikofaktoren.

3. Risikofaktoren fiir die Besiedlung von MRSA
e Positive MRSA-Anamnese d. h. einmal MRSA-Trager gewesen zu sein
e Krankenhausaufenthalt an mindestens vier zusammenhangenden Tagen in den
letzten sechs Monaten
Chronische Pflegebedurftigkeit
Antibiotische Therapie in den letzten sechs Monaten
Katheter
Chronische Hautveranderungen, Ulcera, Wunden
Dialysepflichtigkeit
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4. MaBnahmen fir Sie als MRSA-Trager
Sie sollten folgende MaRnahmen beachten, um sich und Ihre Familie vor einer Ausbrei-
tung von MRSA zu schitzen:

MaBnahmen im hiuslichen Umfeld

o Befolgen Sie eine gute personliche Hygiene!

e Waschen Sie sich regelmafig die Hande.

e Die ausgewechselte Unter- und Bettwasche ist einem thermischen (mehr als
60°C) oder einem chemo-thermischen Waschverfahren zu unterziehen.

e Handtlcher und Waschlappen sowie sonstige Hygieneartikel sollten Sie aus-
schliel3lich fur lhren personlichen Gebrauch verwenden. Sie sind taglich zu er-
neuern.

e Verzichten Sie auf die gemeinsame Verwendung von Seife, Deo-Rollern, Lip-
penstift, Puderdosen etc.

e Korperbekleidung sollte nur individuell genutzt werden.

Berufstatigkeit

Wenn Sie MRSA-Trager sind, kdnnen Sie in der Regel weiterhin lhrer beruflichen Ta-
tigkeit nachgehen. Ausnahmen sind Tatigkeiten im Bereich Pflege und Medizin. In die-
sem speziellen Fall sprechen Sie bitte mit Inrem Arzt oder Arbeitsmediziner.

Benutzung von Offentlichen Einrichtungen

Auch als MRSA-Trager kdnnen Sie lhren Ublichen Alltagsaktivitaten weiter nachgehen.
Weder der Benutzung von offentlichen Verkehrsmitteln noch dem Besuch von o6ffentli-
chen Einrichtungen (z. B. Kino, Theater etc.) steht etwas entgegen.

Arztbesuche, Krankenhausaufnahme, Pflege, Krankentransporte

Bitte informieren Sie lhren Arzt bzw. das Personal bereits bei der Terminvereinbarung
in der Praxis oder bei der Einweisung ins Krankenhaus Uber Ihre positive MRSA-
Anamnese damit entsprechende Malinahmen getroffen werden kénnen. Erwahnen Sie
auch gegenuber jedem Pfleger/Schwester, dass Sie MRSA-Trager waren. Gleiches gilt
bei der Benutzung eines Kranken- oder Rettungswagens.
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5. MaBnahmen fiir pflegende Angehorige und Besucher mit Risikofaktoren

Die personliche Hygiene ist eine wichtige Malhahme zur Verhinderung der MRSA-

Ubertragung. Dies gilt insbesondere zum Schutz von Angehdrigen mit Risikofaktoren
(siehe Punkt 3). Angehdrige und Besucher mit Risikofaktoren sollten daher folgende
MalRnahmen im Umgang mit und bei der Pflege von MRSA-Tragern beachten:

Hygienische Handedesinfektion

Wann? Vor und nach jeder mit Kérperkontakt verbundenen Tatigkeit.
Womit? Mit einem alkoholischen Handedesinfektionsmittel.
Wie? 30 Sek. einreiben (auch Fingerkuppen, Fingerzwischenraume, Daumen).

Schutzausriistung

Einmalhandschuhe werden getragen bei mdglichem Kontakt zu Kérpersekreten o-
der Ausscheidungen, Versorgung von Wunden, Kathetern, Sonden. Nach Beendi-
gung der Tatigkeit werden die Handschuhe sofort entsorgt und die Hande desinfi-
Ziert.

Patientengebundene Schutzkittel werden bei mdglichem Kontakt zu Korpersekreten
oder Ausscheidungen und allen pflegerischen Tatigkeiten mit engem Korperkontakt
getragen. Ein Mund-/Nasenschutz wird bei Tatigkeiten getragen, bei denen es zu
Tropfchenbildung kommen kann.

Hauben oder Uberschuhe sind nicht sinnvoll.

Pflegehilfsmittel werden patientengebunden verwendet.






