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DIAGNOSE: MULTI-RESISTENTE ERREGER




EINLEITUNG

BEI MIR WURDEN MULTI-RESISTENTE ERREGER (MRE)
FESTGESTELLT
WAS BEDEUTET DAS?

MRE = Multi-Resistente Erreger

Als eine Multiresistenz bezeichnet man in der Medizin eine Form der
Antibiotika-Resistenz, bei der Bakterien gegen mehrere verschiedene
Antibiotika unempfindlich sind, z.B.

MRSA oder ORSA

Multi (Methicillin, Oxacillin) Resistenter Staphylokokkus Aureus

MRSA ist ein Bakterium, welches gegen viele Antibiotika resistent ist.
Die bloBe Besiedlung der Haut oder einer Wunde mit diesem Keim stellt
noch kein Problem dar. Der Keim kann sich an unterschiedlichen Orten
des Kdrpers ansiedeln. Es besteht die Gefahr, dass die Bakterien in den
Korper gelangen und dort Infektionen verursachen.

ESBL

Extended Spectrum B-Lactamasen

Verschiedene Untersuchungen zur Ubertragungswahrscheinlichkeit der
ESBL-bildenden Bakterien haben gezeigt, dass sie sehr viel schwieriger
auf andere Personen libertragen werden als MRSA. Entsprechend ihrer
urspriinglichen Herkunft, dem menschlichen Darm, sind Kontaminationen
beim Umgang mit Fakalien am wahrscheinlichsten. Dennoch kénnen sich
die Keime auch an anderen (Korper-) Stellen aufhalten.

VRE

Vancomycin-resistente Enterokokken

Infektionen durch VRE kdonnen einen schweren Verlauf nehmen, da sie
nur mit wenigen Reserveantibiotika behandelt werden kénnen. Durch
Abstrich-Untersuchungen und konsequente HygienemaBnahmen soll

eine Weiterverbreitung verhindert werden.
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< Wir machen mit!

AKTION Saubere Hande”

RISIKOBEWERTUNG

2009 der Bevolkerung sind standig, 60 % zeitweise MRE-Trdger, ohne dass
diese Menschen krank sind. Man sagt, sie sind ,kolonisiert” (besiedelt).
Diese Menschen stellen kein Risiko fiir ihnre Mitmenschen dar.

Es besteht jedoch die Gefahr, dass diese Bakterien liber Haut oder Schleim-
haut in eine Wunde und dariiber in den Kérper gelangen. Dabei konnte es
zu einer Infektion kommen. Ebenso ist es mdglich, dass diese Bakterien
auch auf andere Personen iibertragen und damit weiter verbreitet werden.

PROBLEMFALL MRE

Multi-Resistente Erreger (MRE) werden zum Problem bei kranken und
abwehrgeschwachten, insbesondere dlteren Menschen, weil dort
Infektionen leichter libertragen werden. Auch Patienten mit Verletzungen,
OP- oder chronischen Wunden, invasiven MaBnahmen wie Kathetern,
Sonden etc. bediirfen besonderer SchutzmaBnahmen.



EINLEITUNG

HANDEDESINFEKTION

Die Verbreitung von MRE erfolgt vorrangig tiber die Hande. Dabei
werden auch Triger von MRE, die nicht infiziert sind, Ubertrager und
kdnnen andere, z.B. Patienten und Personal, besiedeln und unter
ungiinstigen Umstanden sogar infizieren.

Die Handehygiene gilt libereinstimmend
als die entscheidende MaBnahme der
Infektionsvorbeugung.

DURCHFUHRUNG EINER HANDEDESINFEKTION
MIT EINEM ALKOHOLISCHEN HANDEDESINFEKTIONSMITTEL

Handflache auf Hand- Rechte Handflache liber Handflache auf Hand-
flache. linkem Handriicken und fliche mit verschrankten
linke Handfléche Gber gespreizten Fingern.

rechtem Handriicken.

AuBenseite der Finger Kreisendes Reiben des Kreisendes Reiben hin und
auf gegeniiberliegende linken Daumens in der her mit geschlossenen
Handflachen mit ver- geschlossenen rechten Fingerkuppen der rechten
schrinkten Fingern. Handflache und umge- Hand in der linken Hand-
kehrt. flache und umgekehrt.



SCHUTZ, DEKOLONISATION, PFLEGE




MASSNAHMEN

SCHUTZMASSNAHMEN FUR ANGEHORIGE

In Krankenhdusern werden streng definierte HygienemaBnahmen

eingehalten:

= |solierung der betroffenen Patienten

= Ausstattung des Personals mit Kittel, Mund-/Nasenschutz und Hand-
schuhen, um eine Ubertragung auf andere Patienten zu verhindern

= Angehdrige und Besucher miissen sich an das Klinikpersonal wenden,
um in die erforderlichen MaBnahmen eingewiesen zu werden

In Alten- und Pflegeheimen sind weniger SchutzmaBnahmen
notwendig:

= z.B. haufiger Waschewechsel bei betroffenen Bewohnern

= sowie die regelmdBige Handedesinfektion auch bei Besuchern

Im privaten Umfeld sind normale HygienemaBBnahmen

ausreichend:

= regelmaBige Handedesinfektion

= regelmaBige Waschewechsel, Waschen bei mindestens 60 °C
(besser: héhere Temperaturen)

= Geschirraufbereitung im Geschirrspiiler bei 65 °C

Es gibt keine Einschrankungen im privaten Umgang mit anderen
Menschen. Lediglich bei Personen, die beruflich in medizinischen
Einrichtungen tatig sind, offene Wunden oder Hauterkrankungen
(z.B. Neurodermitis) aufweisen, abwehrgeschwacht oder schwer
krank sind bzw. kurz vor einem Krankenhausaufenthalt stehen,
sollten zusatzliche VorsichtsmaBBnahmen getroffen werden.

Befragen Sie hierzu |hren Hausarzt oder
das zustandige Gesundheitsamt.




DEKOLONISATION

Die meisten MRE-positiven Personen sind lediglich besiedelt und nicht
infiziert. In diesen Fallen ist eine MRE-Dekolonisation sinnvoll und Erfolg
versprechend.

EFFEKTIVE DEKOLONISIERUNG ERFORDERT ERFAHRUNG, DISZIPLIN UND
DIE RICHTIGEN PRODUKTE

Zur MRE-Dekolonisation sind Keime reduzierende Seifen und Losungen
zur Ganzkdrperwaschung unter Einschluss der Haare zu empfehlen. Nase,
Mund und Rachen miissen unbedingt einbezogen werden. Die Deutsche
Gesellschaft fiir Krankenhaushygiene (DGKH) empfiehlt, dass bei einer
Besiedelung mit MRSA die Sanierung mit antiseptischen Wirkstoffen
vorgenommen wird, deren klinische Wirksamkeit flir diese Anwendung
nachgewiesen ist.!

Im Rahmen einer kontrollierten, transsektoralen Kohortenstudie wird
dieser Nachweis fiir eine effektive MRSA-Dekolonisierung mit Polihexanid
erbracht. Hier fiihrt der kombinierte Einsatz der polihexanidhaltigen
Produkte Prontoderm® Lésung, Prontoderm® Foam, Prontoderm® Nasal
Gel und ProntOral®, auch bei Patienten mit Wunden (welche mit
Prontosan® Wundspiillésung behandelt wurden), zu einer erfolgreichen
Dekolonisierung.?

1) DGKH - Sektion Hygiene in der ambulanten und stationiren Kranken- und Altenpflege/Rehabilitation (2009):
MaBnahmen beim Auftreten von MRSA, S. 1 - 14

2) Jahn et al. (2016): Integrated MRSA-Management (IMM) with prolonged decolonization treatment after hospital discharge
is effective: a single centre, non-randomised open-label trial, Antimicrobial Resistance and Infection Control 5:25,S. 1 - 10



MASSNAHMEN

Das Prontoderm® System
ZUR MRE-DEKOLONISATION VON HAUT, SCHLEIMHAUT
UND HAAREN

= Wirksam gegen Multi-Resistente Erreger, z.B. MRSA, VRE, ESBL
= Nachgewiesener antimikrobieller Barriereeffekt bis zu 24 Stunden
= Muss nicht abgespiilt werden, dadurch Zeit und Kosten sparend
= Hervorragende Hautvertrdglichkeit, dermatologisch getestet
= Als Losung, gebrauchsfertige Tiicher,
Duschgel, Reinigungsschaum,
Nasengel, Mundspiillésung
und in praktischen Set-
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Varianten erhéltlich

LYY
LHL
% “E‘Ii;
D),
fif
iy
E— T

m i
I} &

|
[

wi !

i



10

ANWENDUNGSHINWEISE

HAARWASCHE

1 x tdglich Prontoderm® Foam (ca. Menge einer Hohlhand) in die noch
feuchten Haare einmassieren.

Einwirkzeit 3 -5 Minuten

NASENPFLEGE
Nach dem Reinigen der Nase 3 x taglich Prontoderm® Nasal Gel mit
Wattetrdger in die Nasenvorhofe einbringen.

MUNDSPULUNG

Nach dem Zahneputzen 3 x téaglich mit 10 ml ProntOral® den Mund
spulen.



HINWEISE

KORPERWASCHUNG

Korper mit Prontoderm® Losung, Prontoderm® Wipes (mit Prontoderm®
Losung getrankte und sofort einsatzbereite Tlicher) oder Prontoderm®
Foam sorgfaltig waschen. Es ist auf eine vollstdndige Benetzung der
gesamten Kdrperoberflache zu achten, ein Nachsplilen mit Wasser ist
nicht erforderlich. Bei der Anwendung im Gesicht die Augen geschlossen
halten. Die Ohrmuschel gleichm&Big mit Prontoderm® Foam benetzen
und nicht in den Gehdrgang einbringen.

Einwirkzeit 1 -2 Minuten

n
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ALLGEMEINE HINWEISE

Zahnprothesen kénnen nach dem Putzen in die ProntOral® Losung
eingelegt werden.

= Zdhne mit Einmalzahnbiirste putzen

= Hindedesinfektion mit Softa-Man® ViscoRub durchfiihren.

= Taglicher Wechsel von Textilien mit Hautkontakt (z.B. Bettwésche,
Korperwasche, Handtiicher); diese bei mindestens 60°C waschen oder
eventuell einen desinfizierenden Waschzusatz verwenden.

Mit dem Beginn der Dekolonisation neue Pflege- und Hygieneprodukte
verwenden. Nach Abschluss der Dekolonisierung diese Pflege- und
Hygieneprodukte nicht weiter verwenden, sondern verwerfen.

Softa-Man® ViscoRub

Zusammensetzung: 100 ml Losung enthalten: Wirkstoffe: Ethanol (100 %) 45 g, 1-Propanol (Ph. Eur.) 18 g. Sonstige Bestand-
teile: gereinigtes Wasser, Butan-2-on, Glycerol, Isopropylmyristat (Ph. Eur.), (Hexadecyl, octadecyl)[(RS)-2- ethylhexanoat]
Octyldodecanol (Ph. Eur.), Edetol, Acrylate (C10-30 Alkylacrylat-Crosspolymer), (+/-)alpha-Bisabolol Anw

Hygienische und chirurgische Handedesinfektion. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit (Allergie) gegen Ethanol oder 1-| Propa-
nol oder einen der sonstigen Bestandteile. Nebenwirkungen: Kontaktallergie. Hautirritationen wie Rotung und Brennen insbe-
sondere bei hdufiger Anwendung. Warnhinweise: Entziindlich. Behdlter dicht geschlossen halten. Von Ziindquellen fernhalten.
Nicht rauchen! Nicht in die Augen bringen. Nicht auf verletzter Haut oder auf Schleimhduten anwenden. Nur zur duBerlichen
Anwendung. 52,3 Gew.-% Ethanol; 20,9 Gew.-% 1-Propanol; 21 °C Flammpunkt nach DIN 51 755. Stand der Information:
02/2012. Pharmazeutischer Unternehmer: B. Braun Melsungen AG, 34209 Melsungen.

Zu Risiken und Nebenwirkungen lesen Sie die Packungsbeilage und fragen Sie lhren Arzt oder Apotheker.




HINWEISE

FLACHENDESINFEKTION

Wichtig ist die begleitende Desinfektion aller Kontaktflachen
(Badezimmer, Lichtschalter, Turgriffe, Nachtschrank) mit geeignetem
Flachendesinfektionsmittel (z. B. Meliseptol® HBV-Tiicher).

WUNDBEHANDLUNG

Zur Wundbehandlung sollte eine ebenfalls dekolonisierende Wund-
spiillésung (Prontosan®) eingesetzt werden.
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ABSCHLUSS

"

T TTITIYY Y TETRREREY

BEHANDLUNGSABSCHLUSS
ABSTRICHE ZEIGEN, OB DIE BEHANDLUNG ERFOLGREICH WAR

Nach erfolgter Behandlung werden Abstriche genommen.

Bei negativem MRE-Nachweis kann die Behandlung abgeschlossen
werden.

Bei positivem MRE-Nachweis kann die Durchfiihrung eines weiteren
Dekolonisations-Zyklus notwendig werden.

Die Entlassung aus der Einrichtung in den hauslichen Bereich kann

auch bei positivem MRE-Nachweis erfolgen, wenn die Angehdrigen keine
Risikofaktoren aufweisen und der Hausarzt die weitere Betreuung
ubernimmt.
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WEITERE INFORMATIONEN

WIR LASSEN SIE NICHT ALLEIN

Viele Fragen werden Sie und Ihre Angehdrigen bewegen. Einige
Antworten gibt lhnen bereits dieser Ratgeber, fiir weitere Informationen
stehen lhnen die folgenden Mdglichkeiten zur Verfligung:

Ilhr Hausarzt

Ihr zustandiges Gesundheitsamt

Mit hochwertigen Produkten, praktischen Hilfsmitteln und Service-
leistungen bietet B. Braun ein rundum professionelles Hygiene-
management.

Unser Produktangebot ist optimal aufeinander abgestimmt. Dazu
gehoren Handschuhe und Schutzbekleidung, Produkte zur Desinfektion,
Reinigung und Pflege, zur Dekolonisation von Multi-Resistenten Erregern
(MRE) und zur Wundversorgung.

WIR WUNSCHEN IHNEN EINE BALDIGE GENESUNG -
FUR EINE GESUNDE ZUKUNFT.

Ihre B. Braun Melsungen AG
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E [w] FILM AB!
Saitaai  Erleben Sie unseren Film
Ea fe uns
et vl MRE - Die unsichtbare Gefahr”!
T o Einfach den QR-Code mit der Kamera lhres Smartphones und

'y 0
E SIS einer geeigneten Reader-Applikation einscannen.

RISIKOSENKUNG VOR OPERATIVEN EINGRIFFEN
Anwendungsfilm unter:
www.bbraun.de/risikosenkung-vor-operativen-eingriffen

RISIKOSENKUNG AUF INTENSIVSTATIONEN
Anwendungsfilm unter:
www.bbraun.de/risikosenkung-auf-intensivstationen

B. Braun Melsungen AG | 34212 Melsungen | Deutschland
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