Informationen fur den Klinikarzt

Sanierungsplan/ Eradikation

Grundsatzlich legt jede Klinik gemaB eigener
Risikoanalyse im Hygieneplan das
einrichtungsbezogene Vorgehen im Umgang mit
MRE- Patienten fest

Eradikation bei Patienten

6.

Pflege nach Hygienerichtlinie

Abstriche von Nase, Rachen und Perinealbereich, gegebenenfalls von Hautdefekten,
z.B. Dekubitus, Wunden

Schon bei Verdacht mit den Dekolonisationsmafinahmen (z.B. Nasensalbe, Waschung)
Beginnen

Die Sanierung erfolgt Gber einen Zeitraum von 5 Tagen nach dem unter aufgefuhrten Schema
(sofern keine andere arztliche Anordnung vorliegt)

Ohne Behandlungspause erfolgen erneute Abstriche an 3 aufeinanderfolgenden Tagen
an Nase, Rachen, Hautdefekten und allen zuvor positiven Lokalisationen
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Wenn sich kein MRSA bestatigt, ist die Behandlung abzubrechen
Reihenfolge der Pflegetatigkeiten und Haufigkeiten
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Alternative: Qntepisan-MNasengels

WICHTIG:

Generell wird mit Einmalartikeln gearbeitet (z.B. Einmalzahnburste etc.)

Personliche Gegenstande (Brille, Rasierer, Gebiss, Zahnblrste etc.) werden im Zimmer belassen
und taglich bzw. nach Gebrauch desinfiziert oder ausgetauscht

auf Mupirocin-Resistenz ist zu achten, dann soll nur mit Octenisan-Nasengel gearbeitet werden
bei Infektionen und positiver Blutkultur erfolgt die Antibiotikatheraphie nach arztlicher Verordnung
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