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Vorgaben und Hilfen zur Verfahrensanweisung „Multiresistente Erreger (MRE) in Pflegeeinrichtungen: MRGN“
Innerhalb der Verfahrensanweisung „Multiresistente Erreger (MRE): MRGN“ sollen betriebsinterne Vorgaben zum Umgang mit MRE-besiedelten und MRE-erkrankten/-infizierten Bewohnern festgelegt werden.
Allgemeine Information zu den Erregern

Multiresistente Erreger (MRE) spielen zunehmend eine größere Rolle im Gesundheitswesen und in anderen Bereichen des sozialen Lebens. Die Prävention von Erregerübertragungen ist Ziel dieser Anweisung. Die häufigsten und bekanntesten MRE sind MRSA, MRGN und VRE.

Eine Aufnahme von MRE-positiven Bewohnern soll möglich gemacht werden. Eine Ablehnung der Aufnahme mit der Begründung des Vorliegens eines MRE ist nicht gerechtfertigt (KRINKO: Infektionsprävention in Heimen, S. 1073). Die Einhaltung der Basishygienemaßnahmen, allen voran die Händedesinfektion, ist grundlegende Voraussetzung beim Umgang mit allen Bewohnern.

Zum Umgang mit MRSA - Methicillin-resistentem Staphylococcus aureus besteht eine separate Verfahrensanweisung, die an folgendem Ort zu finden ist:________________.
Besiedlungen oder Infektionen mit 3MRGN oder VRE bedürfen keiner besonderen Regelung außer den üblichen gewissenhaft durchgeführten Hygienemaßnahmen. Die Bekanntgabe der Besiedlung dient ausschließlich dem Informationsfluss.

Bewohner, die mit 4MRGN besiedelt oder infiziert sind, werden wie Bewohner mit MRSA behandelt. 
Besondere Aufmerksamkeit bedarf der 4MRGN Acinetobacter baumannii aufgrund seiner hohen Übertragungsrate und seiner Umweltpersistenz. Bewohner, die mit dieser Erregerart besiedelt sind, sollten möglichst im Einzelzimmer untergebracht werden. Des Weiteren sind erweiterte Hygiene- und Desinfektionsmaßnahmen erforderlich.
Allgemeines zu MRGN – Multiresistente Gramnegative Stäbchenbakterien
Anders als bei MRSA handelt es sich bei MRGN nicht um ein einzelnes Bakterium, sondern um eine ganze Gruppe verschiedener Erregerarten. Sie setzen sich zusammen aus der großen Gruppe der Enterobacteriaceae und den Nicht-fermentierenden Stäbchenbakterien (Nonfermenter).
Zu den wichtigsten Erregern gehören:
Escherichia coli (E.coli)

Klebsiella Spezies

Enterobacter Spezies
Die wichtigsten Vertreter der multiresistenten Nonfermenter sind:

Pseudomonas aeruginosa

Acinetobacter baumannii complex

Gramnegative Stäbchenbakterien ohne nennenswerte Resistenz kommen in der gesamten Bevölkerung vor, da ein großer Teil der Bakterien zur normalen Darmflora gehören. Aber auch in der Umwelt finden sich diese Erreger häufig, weshalb ein gezieltes Screening, also eine Suche nach Trägern von multiresistenten Erregern, dieser Bakteriengruppe im Gegensatz zu MRSA deutlich komplizierter ist. Der Begriff ESBL, der manchmal noch erwähnt wird, ist aus hygienischem Blickwinkel abgelöst durch die MRGN-Klassifikation (2MRGN, 3MRGN und 4MRGN), die danach einteilt, gegen wie viele der insgesamt 4 Leitantibiotika die Erreger resistent sind. Besonderes Augenmerk muss in den genannten Bereichen vor allem auf die 4MRGN gelegt werden.

Allgemeines zu VRE – Vancomycin-resistente Enterokokken

Im Darm des erwachsenen Menschen stellt im allgemeinen Enterococcus faecium die dominierende Enterokokkenart dar. Da Enterokokken eine von sich aus ausgeprägte (primäre) Resistenz gegen Antibiotika haben, reicht bereits die nachgewiesene Resistenz gegen das Reserveantibiotikum Vancomycin, um von einer Multiresistenz zu sprechen. Häufig wird auch der Name Glykopeptidresistente Enterokokken – GRE verwendet.
Regelungspunkte

Die Verfahrensanweisung „Multiresistente Erreger (MRE): MRGN“ soll für das pflegerische und hauswirtschaftliche Personal verbindlich vorgeben, wie

der Informationsfluss zu sichern ist.
Transporte zu organisieren und durchzuführen sind.

1. die Unterbringung und die Teilnahme am Gemeinschaftsleben erfolgen sollen.

2. die Personalhygiene durchzuführen ist.

3. mit Hilfsmitteln, Pflegeutensilien und Medizinprodukten umzugehen ist.

4. mit Abfällen, Wäsche und Geschirr umzugehen ist.

5. die Zimmer betroffener Bewohner zu reinigen sind.
Umsetzung

Die zu treffenden Festlegungen sollen auf fachlichen Empfehlungen und den geltenden Vorgaben des Arbeitsschutzes basieren.

Der Umgang mit MRE-besiedelten und -erkrankten/- infizierten Bewohnern und Bewohnerinnen ist in besonderer Weise mit Biostoffen verbunden und erfordert somit den Einsatz von Persönlicher Schutzausrüstung (PSA). 

Die erforderlichen Mittel sind seitens des Arbeitgebers kostenlos zur Verfügung zu stellen. Vor allem die ortsnahe und schnelle Verfügbarkeit von Schutzhandschuhen, Schutzkitteln und Händedesinfektionsmitteln ist zu sichern.

Alle Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen müssen bzgl. der Hygienemaßnahmen bei MRE geschult sein, wenn sie in betroffenen Bereichen eingesetzt werden. Die Einrichtung hat eine Hygienebeauftragte oder einen Hygienebeauftragten benannt, die/der nach erfolgreicher Fortbildungsmaßnahme dem Personal unterstützend zur Seite steht.

Zur Qualitätssicherung werden regelmäßig Schulungen empfohlen.

Hinweise

Die nachfolgenden Ausführungen können als Textbausteine in die interne Richtlinie übernommen werden:
Zu 1. / Sicherung des Informationsflusses
Die Pflegedienstleitung trägt dafür Sorge, dass alle Mitglieder des Wohnbereichsteams und das Personal der Hauswirtschaft über die aktuellen Sachverhalte informiert werden (Besiedlung mit MRE, Ansteckungsfähigkeit der spezifischen MRE-Erregerart).

Der Hausarzt oder die Hausärztin informiert und klärt besiedelte Bewohner und Bewohnerinnen und ggf. deren Mitbewohner oder Mitbewohnerinnen über das Wesen der Besiedlung und über die notwendigen Hygienemaßnahmen auf. Er/Sie ist dafür verantwortlich, dass alle entsprechenden Bereiche, die über eine Besiedlung/Infektion informiert werden sollen, informiert werden (§23 IfSG).
Die Wohnbereichsleitung trägt dafür Sorge, dass alle, die den Bewohner oder die Bewohnerin besuchen, im Vorfeld informiert werden und berät bezüglich Basishygiene und zusätzlicher Hygienemaßnahmen. Des Weiteren informiert sie alle entsprechenden Bereiche, die über eine Besiedlung/Infektion informiert werden sollen, falls die hausärztliche Information nicht erfolgt ist.

Folgende Einrichtungen sollen informiert werden:

· Krankenhaus

· Arztpraxen

· Leitstelle/Rettungsdienst/Krankentransport/Krankenfahrten

Meldepflicht (§6 und §10 IfSG)

· Der einfache Nachweis einer Infektion/einer Besiedelung mit einem MRE ist nicht meldepflichtig. 

· Das gehäufte Auftreten einer Infektion mit einem multiresistenten Erreger ist dem Gesundheitsamt nichtnamentlich zu melden. Gehäuft heißt, dass die Infektion bei 2 oder mehr Personen mit einem vermuteten epidemischen bzw. örtlich-zeitlichen Zusammenhang auftritt und sich somit die Frage nach einer Übertragung/ einem Ausbruch stellt.
· Die nichtnamentliche Meldung von Besiedlungen erfolgt nur im Ausbruchsfall.
Besuch und Angehörige
· Besuchende und Angehörige müssen über die erforderlichen Hygienemaßnahmen in der Einrichtung informiert und aufgeklärt werden. 
· Sie sollen in die hygienische Händedesinfektion eingewiesen werden und diese konsequent umsetzen.
· Das Tragen von PSA, wie Kittel, Handschuhe etc. ist nur bei direkter, aktiver Einbeziehung in die Pflegetätigkeiten oder auf ausdrücklichen Wunsch erforderlich.

· Das Aushändigen eines Informationsschreiben/Flyers mit den erforderlichen Maßnahmen kann die Aufklärung unterstützen.

· Viele Angehörige sind bereits über die Maßnahmen informiert, dennoch bestehen häufig Unsicherheiten zu den notwendigen Maßnahmen. Hier kann es hilfreich sein, auf die besondere Situation in einer stationären Pflegeeinrichtung und den Schutz der anderen Bewohner und Bewohnerinnen aufmerksam zu machen. Im Gegensatz zur privaten häuslichen Umgebung sind in einer Pflegeeinrichtung andere Schutzmaßnahmen erforderlich.
Zu 2. / Organisation und Durchführung von Transporten

Bei Einweisung/Überweisung zuvor oder gegenwärtig mit multiresistenten Infektionserregern besiedelter bzw. erkrankter/infizierter Bewohner und Bewohnerinnen muss die aufnehmende Einrichtung /Arztpraxis entsprechend unterrichtet werden. 

Bei Einweisung/Überweisung von engen Kontaktpersonen und Zimmermitbewohnern oder -mitbewohnerinnen muss die aufnehmende Einrichtung ebenfalls entsprechend unterrichtet werden.

Es ist ein entsprechender Überleitungsbogen zu verwenden.

Vorbereitung für den Transport des Bewohners/der Bewohnerin:
· Es wird frische Körperwäsche getragen.

· Ggf. vorhandene Hautläsionen und Wunden sind frisch verbunden und abgedeckt.

· Bei einer Infektion der Atemwege muss einen Mund-Nasenschutz getragen werden. 

· Es ist vorteilhaft, wenn Trachealkanülen mit einem HME-Filter ausgestattet sind.

· Unmittelbar vor dem Transport wird eine hygienische Händedesinfektion durchgeführt.

· Dem Krankentransport ist die Besiedlung/ Infektion mitzuteilen, damit dieser und die aufnehmende Einrichtung die vorgeschriebenen Hygienemaßnahmen durchführen können. 
Zu 3. / Unterbringung und Teilnahme am Gemeinschaftsleben
Die Besiedlungen mit 3MRGN oder VRE bedürfen keiner besonderen Aufmerksamkeit außer der gewissenhaft ausgeführten Basishygiene. Lediglich der Informationsfluss muss gewährleistet werden.

Bei besiedelten Bewohnern oder Bewohnerinnen ohne Risikofaktoren unterscheidet sich das Infektionsrisiko für andere zunächst nicht von dem in einer häuslichen Lebensgemeinschaft. Mitbewohner/Mitbewohnerinnen im gleichen Zimmer sollen keine Risikofaktoren für das Auftreten einer Infektion aufweisen.
Wenn dies nicht möglich ist, ist eine bewohnerbezogene Pflege mit entsprechend zugeordneter Schutzkleidung erforderlich.

	Patienteneigene Risikofaktoren
	Externe Risikofaktoren

	Höhergradige Immunsuppression
	Regelmäßige Antibiotikagaben

	Diabetes mellitus
	Häufige Krankenhausaufenthalte

	Chronische Hautläsionen, Dekubitus, Ekzeme
	Invasive Maßnahmen (Gefäß-/Blasenkatheter, Ernährungssonden, Trachealkanülen)

	Dialysepflichtigkeit
	


Bei besiedelten Bewohnern/Bewohnerinnen mit Risikofaktoren ist ein Einzelzimmer zu empfehlen. Zumindest sollten Mitbewohner/Mitbewohnerinnen im selben Zimmer kein erhöhtes Risiko haben, nach einer eventuellen Besiedelung an multiresistenten Infektionserregern zu erkranken.

Ein Zusammenlegen von Besiedelten ist möglich, wenn es sich um die gleiche Erregerart handelt. Bewohner/Bewohnerinnen, die mit MRSA der gleichen Untergruppe (ha, ca, la) besiedelt sind, können im gleichen Zimmer untergebracht werden und Bewohner/Bewohnerinnen, die mit der gleichen Erregerart aus der Gruppe der 4MRGN besiedelt sind, können im gleichen Zimmer untergebracht werden.

Eine Zusammenlegung von Bewohnern/Bewohnerinnen mit unterschiedlichen Erregern soll dagegen strikt vermieden werden (z.B. MRSA mit MRGN/ESBL-Bildner).

Eine Ausnahme stellt die Besiedlung mit 4MRGN Acinetobacter baumannii dar, bei der immer eine Einzelunterbringung mit eigener Nasszelle empfohlen wird.

Soziale Kontakte jeglicher Art unterliegen nicht generell Einschränkungen. Einzelfallentscheidungen, ob und wie der Besuch stattfinden kann, müssen gerade bei Menschen, die einer Risikogruppe angehören oder Risikofaktoren haben, getroffen werden. Dies gilt ebenso bei Besiedlungen oder Infektionen mit 4MRGN Acinetobacter baumannii. 
Mobile Bewohner/Bewohnerinnen können am Gemeinschaftsleben teilnehmen, wenn Hautläsionen/offene Wunden verbunden sind und das Tracheostoma abgedeckt ist. 

Bei medizinischer Indikation zur Harnableitung muss diese über ein geschlossenes System erfolgen. Beteiligte sollen zur regelmäßigen Händehygiene angeleitet werden.
Zu 4. / Personalhygiene

Handschuhe sollen bei allen pflegerischen Tätigkeiten und bei zu erwartendem Kontakt mit potentiell erregerhaltigem Material getragen werden.
Händedesinfektion soll auch bei Verwendung von Handschuhen konsequent angewendet werden.

Tragen eines Schutzkittel /einer Schutzschürze soll bei Maßnahmen erfolgen, bei denen ein direkter Körperkontakt zu erwarten ist oder eine Durchnässung der Kleidung nicht ausgeschlossen werden kann, z. B. Grundpflege, Lagerung, Mobilisation, Absaugen. Der Schutzkittel verbleibt im Zimmer und ist vorzugsweise als Einmalkittel einzusetzen. Bei Verwendung von Mehrwegkitteln müssen diese so aufgehängt werden, dass klar erkennbar ist, welches die Innen- und Außenseite ist. Eine Kontamination der Innenseite muss ausgeschlossen werden.

Das Tragen eines Mund-Nasen-Schutz (MNS) und einer Schutzbrille bei bekannter Besiedlung des Nasen-Rachen-Raumes oder des Trachealsekrets des zu Pflegenden ist geboten, wenn Tätigkeiten mit erhöhter Gefahr des Würgens, Hustens und Niesens, z. B. Mundpflege, Absaugen (auch bei Tracheostomata) durchgeführt werden.

Bei Vorliegen einer Erkältungskrankheit sollte vorzugsweise ein MNS durch den Bewohner/die Bewohnerin getragen werden, besonders wenn er/sie das Zimmer verlässt.

Im normalen Umgang ist ein MNS nicht erforderlich.
Pflegerische Maßnahmen bei Besiedlungen mit multiresistenten Infektionserregern sollten nicht von Personal mit chronischen Hauterkrankungen (z.B. Psoriasis, atopische Dermatitis) durchgeführt werden.
Zu 5. / Umgang mit Hilfsmitteln, Pflegeutensilien und Medizinprodukten
Sämtliche Medizinprodukte, z.B. Blutdruckmanschette, Fieberthermometer, Stethoskop, Absauggerät etc., sind personenbezogen einzusetzen und sollten möglichst im Zimmer verbleiben.

Ist dies nicht möglich, muss das jeweilige Medizinprodukt vor dem Einsatz bei anderen Bewohnern/Bewohnerinnen einer vollständigen desinfizierenden Aufbereitung unterzogen werden.

Die Aufbereitung benutzter Medizinprodukte erfolgt bei Vorliegen multiresistenter Infektionserreger in üblicher Weise.

Zu 6. / Umgang mit Abfällen, Wäsche und Geschirr
Kontaminierte Abfälle, z.B. benutzte Taschentücher, werden im Zimmer gemäß den üblichen Vorgaben des Sortierungsplanes gesammelt und sollen das Zimmer nur in geschlossenen Säcken verlassen.
Bei der Abfallentsorgung sind kleine Plastiksäcke zweckmäßig, die zugeknotet aus dem Zimmer geschafft und den großen Sammelbehältnissen zugegeben werden.
Wäsche wird direkt im Zimmer in einem Wäschesack entsorgt. Diese Säcke werden bei Abtransport im Zimmer verschlossen und direkt ohne weiteres Umfüllen, Sortieren oder Zwischenlagern zur zentralen Sammelstelle gebracht. Die Aufbereitung soll in einem nachgewiesen bakteriziden Verfahren erfolgen.
Geschirr wird ohne Zwischenlagerung der maschinellen Aufbereitung (Geschirrspülmaschine mind. 65°C) zugeführt. Weitere Maßnahmen mit dem Geschirr sind nicht erforderlich. Nach Kontakt zum Geschirr ist eine hygienische Händedesinfektion durchzuführen.
Hinweis: Wenn die Wäsche von einem externen Dienstleister aufbereitet wird, sind die Vorgaben des Dienstleisters in die Richtlinie zu integrieren.
Zu 7. / Reinigung und Desinfektion von Isolierzimmern
Die Hausreinigung erfolgt in gewohnter Weise, soll aber mit jeweils frischen Reinigungsutensilien am Ende eines Durchganges durchgeführt werden. Flächen mit häufigen Kontakten durch den Bewohner/die Bewohnerin sind entsprechend dem Reinigungs-/Desinfektionsplan zu behandeln.

Eine gezielte Desinfektion ist nur bei Kontamination mit Blut, Sekreten oder Exkreten erforderlich.
Bei 4MRGN Acinetobacter baumannii ist auf eine besonders sorgfältige und gründliche Desinfektion zu achten. Ggf. muss eine entsprechend qualifizierte Fachkraft, z.B. Desinfektor die Desinfektion durchführen und/oder ein größeres Zeitkontingent eingeplant werden.
Schlussdesinfektion: Nach dem Auszug des Bewohners/der Bewohnerin ist das gesamte Zimmer desinfizierend aufzubereiten, insbesondere das Bett, alle Flächen und Griffe, Medizinprodukte, Tische, Stühle und sonstige Möbel, incl. Kleiderschrank, Sanitäreinrichtungen und Fußboden.
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