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> Pravention in der ambulanten und stationaren Pflege

Multiresistente Erreger:
Hygiene-Risiken vermeiden

BarBARA NUSSBAUM

Die beste Priavention ist es, Risiken zu vermeiden. Das gilt beson-
ders fir multiresistente Erreger. Doch wie gelingt es, Hygiene-
Risiken zu identifizieren? Das ist gerade in Einrichtungen ohne
Hygienefachkriafte nicht immer leicht. Empfehlungen kénnen
den Verantwortlichen zur Orientierung dienen.

» Bei vielen Hygienemafinahmen im
Zusammenhang mit Multiresistenten
Erregern (MRE) wird eine Risikoein-
schatzung und -bewertung gefordert,
beispielsweise in diversen Empfehlun-
gen der Kommission fiir Krankenhaus-
hygiene und Infektionspravention
(KRINKO) des Robert Koch-Instituts
(RKI). Dies ist fiir Kliniken oft schon
eine Herausforderung, obwohl hier
meist Hygieniker und Hygienefach-
krafte mit Unterstiitzung der Hygiene-
beauftragten (Arzte, Pflegekrafte) und
weiteren Akteuren die Aufgaben ge-
meinsam annehmen.

In der ambulanten Krankenpflege
und stationdren Einrichtungen sowie
in Reha-Einrichtungen ohne Kranken-
hauscharakter ist dies wesentlich
schwieriger. Denn hier stehen in der
Regel keine Hygieniker und Hygiene-
fachkrafte zur Verfugung. Oft fehlt
den Hygienebeauftragten in Pflegeein-
richtungen auch der fachliche Hinter-
grund und es mangelt an zielgerichte-
ten Empfehlungen. Daher hat die Sek-
tion ,Hygiene in der stationdren und
ambulanten Kranken- und Altenpfle-
ge/Rehabilitation” der Deutschen Ge-
sellschaft fur Krankenhaushygiene
(DGKH) eine diesbeziigliche Empfeh-
lung erarbeitet. Sie richtet sich an alle
Einrichtungen des Gesundheitswe-
sens, die nicht den Status eines Kran-

Hinweis

Die Checkliste und die Mafinahmen-
Ubersicht finden Sie (e only) zum
Download auf www.springerpflege.de.
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kenhauses haben, wie Pflege- und Be-
treuungseinrichtungen, ambulante
Dienste, Einrichtungen der auflerklini-
schen Intensivpflege, Gemeinschafts-
einrichtungen, Wohngruppen und
Reha-Einrichtungen.

Als dringlichste Empfehlung wird
die Risikobewertung in Bezug auf die
Verbreitung von MRE genannt. In je-
dem Einzelfall ist eine individuelle
fallbezogene Risikoabschatzung bzw.
-bewertung durchzufiihren. Die Be-
wertung gilt dabei als arztliche Aufga-
be, die nicht iibertragbar ist, das heif3t
sie kann nicht an die Heimleitung de-
legiert werden. Das Problem in den
Einrichtungen ist jedoch, dass fiir die
Versorgung der Patienten verschiede-
ne Hausarzte zustandig sind. Die be-
treuenden Arzte kénnen eine Risiko-
analyse aber nur fir ihre eigenen Pati-
enten durchfiihren; diese miissen
durch die Heimleitung/PDL dann zu-
sammengefihrt werden. Dadurch
sind die Hygienefachkrafte und -be-
auftragteninderLage, in Abstimmung
mit denbehandelnden Arzten, ein ziel-
fithrendes Vorgehen mit den erforder-
lichen Mafinahmen zu koordinieren.
Zusatzlich sollte gepriift werden, ob
ein Arzt als Koordinator (unter Beach-
tung des Datenschutzes) eingesetzt
werden kann.

Verbreitung der
Keime verhindern

Ziel der Risikoeinschétzungist es, eine
Weiterverbreitung und das mogliche
Kolonisations- und Erkrankungsrisiko
fur die Patienten zu vermeiden bzw. zu

}

el

j&*'
o

vermindern. Die Checkliste im Rah-
men der Empfehlung der DGKH kann
den behandelnden Arzt bei der Ein-
schatzung unterstiitzen. Auf der Basis
der in der Checkliste gegebenen Ant-
worten kénnen die einrichtungsbezo-
genen notwendigen Maflnahmen
(Biindel von Hygienemafinahmen) zur
Verhinderung der MRE-Verbreitung
festgelegt werden (Kasten).

Wurde ein Auftreten von bestimm-
ten MRE-Erregern (Kolonisation oder
Infektion) erkannt, reicht die Basishy-
giene nicht mehr aus. Die Mafinahmen
sind gemafd KRINKO-Empfehlungen
Jnfektionspravention in Heimen“ und
JInfektionspriaventionim Rahmen der
Pflege und Behandlung von Patienten
mit ibertragbaren Krankheiten“ fest-
gelegt. Ziel ist, die Ubertragungswege
moglichst vollstandig zu unterbrechen
und eine Weiterverbreitung von
Krankheitserregern auf andere Perso-
nen zu vermeiden. Besonders wichtig
sind beim Auftreten von MRE: Per Ri-
sikoabwagung zu entscheiden, ob ein
Einzelzimmer oder sonstige Barriere-
mafinahmen notwendig sind, die kon-
sequente Einhaltung der hygienischen
Handedesinfektion und das richtige
An- und Ausziehen der Persénlichen
Schutzausriistung (PSA: Einmal-
schutzhandschuhe, Mund-Nasen-
Schutz, Einmalschutzkittel und -schiir-
zen). Die Mafinahmen sind in einem
Rahmenhygieneplan (Handehygie-
neplan, Hautschutzplan, Handschuh-
plan und Reinigungs-Desinfektions-
plan) schriftlich festzulegen und zu
unterweisen. Die Durchfithrungist zu
kontrollieren.
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Mafinahmen zur Vermeidung von Hygiene-Risiken

Erforderliche Mafinahmen

ja nein
Zimmerbelegung
Doppelzimmer méglichst mit getrennter Toilette bzw. separatem Toilettenstuhl
Einzelzimmer erforderlich!
Durchfithrung der Manahmen Erforderlich
ja nein
PSA (Personliche Schutzausriistung)
Schutzhandschuhe
Schutzschiirze Bei direktem Patientenkontakt
Schutzkittel
-+ beim Bettenmachen
-+ bei Atemwegsinfektion
Mund-Nasenschutz (MNS) _ -~
-+ bei Trachealkantile
-+ bei Aeorosolbildung
. -« bei endotrachealem Absaugen
Schutzbrille ) )
-+ bei Wundbehandlung mit Ultraschall
Durchfithrung der Mafinahmen B bl
Anordnung
ja nein
Reinigungs-Desinfektionsplan
Indikationsgerechte Handedesinfektion
Desinfektion aller patientennahen Flachen
Desinfektionsmittel, VAH-gelistete Produkte im 1 Stunden-Wert
Laufende Desinfektion (Flache kann nach Abtrocknung wieder benutzt werden)
Gezielte Desinfektion nach Kontamination
Schlussdesinfektion (Abwarten der Einwirkzeit) nach Aufhebung der erforderlichen Mafinahmen
Eine Flachendesinfektion im gesamten Patientenzimmer ist in der Regel nicht notwendig
Je nach Ergebnis der Risikobewertung (4 MRGN, hohe Kontaktmaglichkeiten z.B. bei Dementen) ist sie erforderlich.
Sachgerechte Aufbereitung von Pflegeutensilien und Geraten (Medizinprodukte)
Manuell, bevorzugt werden sollte aber moglichst die maschinelle Aufbereitung
Durchfithrung der Manahmen ﬁrzthche
nordnung
ja nein
Soziale Kontakte
Am Gemeinschaftsleben kann ohne Einschrankung teilgenommen werden, wenn:
Offene Wunden abgedeckt sind
Tracheostoma mit kiinstlicher Nase (HME-Filter) vorhanden ist
Angehorige, Besucher eine Handedesinfektion durchfithren (Schutzkleidung nicht erforderlich)
Zusammenfassung
In Einrichtungen der ambulanten und stationaren Pflege Hygiene-Risiken si-
cher zu identifizieren, ist unzweifelhaft die beste Pravention. Dies gilt beson- Autorenkontakt:
ders fiir multiresistente Erreger. Was schon im Krankenhaus eine Herausforde- Barbara Nuflbaum ist Vorsitzende
rung ist, gestaltet sich in der ambulanten Kranken- und stationdren Altenpfle- der DGKH-Sektion ,Hygiene in

ge nochmals schwieriger. Empfehlungen und ein Mafinahmenkatalog kénnen
Verantwortlichen, gerade in Einrichtungen ohne Hygienefachkrafte, Orientie-
rung bieten.

der ambulanten und stationdren
Kranken- und Altenpflege/
Rehabilitation”

Schliisselworter: Multiresistente Erreger, Keime, Hygiene, MRE, Privention E-Mail: gebanu@gmx.de
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