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Empfehlungen fur das Vorgehen bei hygienisch relevanten Problemkei-
men in Langzeitpflegeeinrichtungen

1 Ziele & Massnahmen

Ziel dieser Empfehlung ist es, die Risiken der Keimausbreitung in Langzeitpflegeeinrichtungen zu minimieren.
Eine Besiedlung mit hygienisch relevanten Problemkeimen soll in keinem Fall Grund fur einen verzdgerten Ein-
tritt oder die Ablehnung eines Bewohners zur Aufnahme in eine Langzeitpflegeeinrichtung sein.
Isolationsmassnahmen, wie sie in Akutspitalern im Zusammenhang mit Problemkeimen Ublich und nétig sind,
sind in Langzeitpflegeeinrichtungen so nicht praktikabel und missen den Gegebenheiten angepasst werden, so
dass weder die Pflege, das Betreuungsangebot noch die Lebensqualitat der Bewohner wesentlich einge-
schrankt werden.

Das Ubertragungsrisiko kann durch korrektes Durchfiihren der Standardhygienemassnahmen sehr klein
gehalten werden; die Standardhygienemassnahmen sind daher essentiell. Eine generelle Einhaltung dieser
Massnahmen verhindert gleichzeitig die Ubertragung allfalliger anderer ansteckenden Krankheiten. Dennoch
werden die Einrichtungen angehalten, zukiinftig bei baulichen Veranderungen oder Neubauten und bei An-
schaffungen von Einrichtungsgegensténden, Pflegeutensilien, Geraten sowie anderen Bedarfsgegenstanden
(z.B. waschbare Lagerungskissen), welche fir alle Bewohner genutzt werden, die Aufbereitungsmoglichkeiten
speziell zu berlcksichtigen (z.B. sollten Oberflachen wischdesinfizierbar sein).

2 Zielgruppe

Die Empfehlung wurde fiir das betreuende medizinische Fachpersonal, fiir Heimarzte sowie flir Hausarzte ge-
schrieben. Zusatzlich ist eine kurze Information fur Bewohner, Angehdrige und Besucher enthalten.

3 Grundlagen

Hygienisch relevante Problemkeime = Multiresistente Bakterien, Bakterien mit ESBL- oder Carbapenema-
se-Produktion, VRE, MRSA.

Gewisse Bakterien haben die Eigenschaft, Resistenzen gegeniliber Antibiotika zu entwickeln. Je nach Bakteri-
engattung, bzw. -art unterscheidet man verschiedene Resistenzmechanismen, die in den Kapiteln 3.1 und 3.2
beschrieben sind.

3.1 Grampositive Bakterien

Bei den grampositiven Bakterien sind die Gattung der Staphylokokken und Enterokokken mit folgenden Resis-
tenzen hygienisch relevant.

= MRSA (selten VISA oder VRSA)
MRSA bedeutet Methicillin resistenter Staphylococcus aureus. Diese Resistenz gegen Methicillin
(Oxacillin) ist ausschliesslich bei der Bakerienart Staphylococcus aureus hygienisch relevant. Bei
den Staphylokokken existieren selten Vancomycin-intermediar sensible (VISA) oder sehr selten-
resistente Stamme (VRSA).
Einzig bei MRSA steht eine etablierte Form der Dekolonisierung zur Verfiigung.

* VRE
VRE bedeutet Vancomycin-resistente Enterokokken. Diese Resistenz gegen Vancomycin ist aus-
schliesslich bei den zwei Bakterienarten Enterococcus faecalis und Enterococcus faecium hygie-
nisch relevant.
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3.2 Gramnegative Bakterien

Gramnegative Bakterien wie Enterobakterien (z.B. Escherichia coli, Klebsiella spp, usw.) und Nonfermenter
(z.B. Pseudomonas spp., Stenotrophomonas spp., usw.) kdnnen Resistenzen gegen verschiedenen Antibiotia-
gruppen aufweisen («Multiresistenz») und / oder diverse Resistenzmechanismen ausbilden (z.B. ESBL- und /
oder Carbapenemase-Produktion).

Folgende Antibiotikagruppen sind relevant:

= Antipseudomonale Penicilline

= Cephalosporine der 4. Generation und Ceftazidim
= Carbapeneme

=  Aminoglykoside

= Chinolone

Resistenz gegen eine Antibiotikagruppe heisst, es liegt eine Resistenz gegen mindestens ein Antibiotikum der
Gruppe vor.

=  Multiresistenz
Resistenz gegen = 3 der oben aufgeflihrten Antibiotikagruppen

= Kilebsiella mit ESBL-Produktion
ESBL ist die Abkurzung flr Extended Spectrum-Beta-Lactamase. Dies ist ein Enzym, welches
von gewissen gramnegativen Bakterien produziert wird und Betalaktam-Antibiotika (Penicilline
und Cephalosporine) — ausser Carbapeneme — spalten und somit unwirksam machen kann

= Carbapenemase-Produktion
Carbapenemasen sind eine Gruppe von Enzymen, welche von gewissen gramnegativen Bakte-
rien produziert werden und alle Betalaktam-Antibiotika (Penicilline und Cephalosporine) — inklu-
sive Carbapeneme — spalten und somit unwirksam machen kénnen.

4 Verbreitung und Ubertragung von Problemkeimen

Die Haufigkeit von Problemkeimtragertum in Schweizer Langzeitpflegeeinrichtungen ist weitgehend unbekannt.
Eine harmlose Besiedelung (Kolonisation oder Tragertum) ist bei multiresistenten Bakterien haufiger als eine
eigentliche Infektion.

Da die Behandlung von Infektionen mit Problemkeimen erschwert ist und solche Infekte zu erhéhter Morbiditat,
Mortalitat, Hospitalisationsdauer und -kosten flhren, ist die Ausbreitung dieser Keime zu minimieren.
Besiedelte Personen und deren unmittelbare Umgebung kénnen die Quelle fiir eine Ubertragung auf weitere
Personen sein. Die Ubertragung erfolgt meist via Hande oder anderen physischen Kontakt.

5 Erfassung von Tragern mit Problemkeimen

Trager von Problemkeimen sind entweder beim Ubertritt vom Akutspital in eine andere Institution bereits be-
kannt oder werden im Rahmen einer Diagnostik bei Infektverdacht erst wahrend des Aufenthaltes in der Lang-
zeitpflegeeinrichtung identifiziert. Sie sind bei Verlegung zwingend der nachbehandelnden Kilinik / Instituti-
on vorgidngig zu melden. Verlaufsabstriche oder Eintrittscreenings sind in der Regel nicht indiziert.
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6 Massnahmen Personal: Standardhygienemassnahmen

Die konsequente Einhaltung der Standardhygienemassnahmen - insbesondere der Handehygiene - ist die
wichtigste Massnahme um Ubertragungen in Gesundheitsinstitutionen zu vermeiden. Fiir die effiziente Umset-
zung der Handehygiene sind folgende Punkte essentiell:

= Fingernagel missen kurz geschnitten sein

= Nagellack, Gelauflagen oder kiinstliche Fingernagel sind wahrend der Arbeit nicht erlaubt

= Fingerringe (inkl. Eheringe), Armschmuck sowie Armbanduhren sind wahrend der Arbeit nicht erlaubt
Die medizinische Betreuung der Bewohner findet im Gegensatz zum Akutspital in deren Lebensumfeld statt. Die
Standardhygienemassnahmen sind durch das Personal beim Ausfiihren von pflegerischen Massnahmen
einzuhalten und umfassen:

6.1 Handewaschen

» Bei sichtbarer Kontamination der Hande

= Bei Arbeitsbeginn und -ende

= Vor dem Umgang mit Lebensmitteln und vor und nach der Essenspause
= Nach der Toilette

6.2 Hygienische Handedesinfektion

bei folgenden Indikationen:
= Vor und nach Bewohnerkontakt
= Vor invasiven sauberen Handlungen (Anlegen von oder Manipulationen an Zugangen zu physiologisch
sterilen Rdumen (z.B. Venenkatheter, Blasenkatheter, Drainagen, Injektionen, usw. / Manipulation an
Wunden, Beatmungssystemen, Infusionssystemen, Augen usw.)
= Nach Kontakt mit Kérperflissigkeiten / nach Ausziehen von Handschuhen
= Nach Kontakt mit Objekten aus der unmittelbaren Umgebung des Bewohners (z.B. Bettgestell)

6.3 Handschuhe

»  Vor moglichem Kontakt mit Kérperfliissigkeiten (oder kontaminierten Gegenstanden und Flachen)
Handschuhe anziehen

= Nach Kontakt mit Kérperflissigkeiten (oder kontaminierten Gegenstanden und Flachen) sowie bei einer
Indikation zur Handedesinfektion Handschuhe ausziehen

= Nach dem Ausziehen der Handschuhe Hande desinfizieren

6.4 Uberschiirzen

= Bei sicherem oder mdglichem massiven Kontakt mit Kérperflissigkeiten (z.B. Stuhl bei inkontinenten
Bewohnern)
= Vor und nach dem Ausziehen der Uberschiirzen Hande desinfizieren

6.5 Chirurgische Masken

» Bei moglichen Spritzern von Korperflussigkeiten ins Gesicht
» Bei Husten / Niesen der Bewohner

= Beim Absaugen der Atemwege

= Bei eigenen Erkaltungssymptomen

= Vorund nach dem Ausziehen der Maske Hande desinfizieren

6.6 Bereichskleidung (Arbeitskleidung)

= Muss taglich oder bei Verschmutzung sofort gewechselt werden
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7 Zusatzliche Massnahmen bei Vorliegen von hygienisch relevanten Problemkeimen in einer Langzeitpflegeeinrichtung

Als Basis gelten | ohne Ausbruchsituation (d.h. in Einzelfallen) in einer Ausbruchsituation innerhalb der Einrichtung

die Standardhy- (Ziel: Ausbreitung / Ubertragung der Problemkeime durch zusétzliche

gienemassnah- Massnahmen verhindern)

men gemadss Ka-

pitel 6

Zimmer = Einzelzimmer bei MRSA, VRE und Carbapenemasebildnern emp- = Einzelzimmer empfohlen (Mehrbettzimmer nur in Ausnahmefallen
fohlen und nur wenn Mitbewohner keine Risikofaktoren! aufweist)

= Mehrbettzimmer bei allen Ubrigen Problemkeimen méglich, sofern
Mitbewohner keine Risikofaktoren! aufweist

Zimmerkenn- = Nicht notwendig = Notwendig O
zeichnung

Kohortierung = Bei Bewohnern mit dem gleichen Problemkeim in Absprache mit einem Infektiologen mdglich O

WEEEFCEVANGIEES = Nasszelle und Toilette des eigenen Zimmers benutzen » Nasszelle / Toilette des eigenen Zimmers benitzen
te = Falls Nasszelle / Toilette auf dem Gang: fiir andere Bewohner sper- O
ren
= Keine offentlichen Toiletten in der Institution beniitzen = Keine offentlichen Toiletten in der Institution beniitzen

Gerate, Hilfsmit- = Bewohnerbezogen einsetzen = Bewohnerbezogen einsetzen
(R EREREIES = Nach Gebrauch mit einem wirksamen Flachendesinfektionsmittel = Nach Gebrauch mit einem wirksamen Flachendesinfektionsmittel
en, Inventar (z.B. wischdesinfizieren wischdesinfizieren
Bett, Matratze, = Nicht notwendiges Material nicht ins Zimmer nehmen = Nicht notwendiges Material nicht ins Zimmer nehmen O
Rollstuhl, Rolla- = Behandlungswagen nicht ins Zimmer nehmen oder fix dort belassen
tor, Waage, Be- = Tablets, Notebooks oder Mobiltelefone nicht ins Zimmer nehmen
handlungswagen)
Materialien (z.B. = Bei Austritt oder Verlegung entsorgen oder dem Bewohner mitgeben (ggf. korrekt wischdesinfizieren)
Pflegematerial, O
Einwegmaterial)

' Risikofaktoren fiir die Besiedlung mit multiresistenten Keimen: offene Wunden, Drainagen, Tracheostoma, Urininkontinenz oder Katheter der Blase oder ableitenden Harnwege (bei Keimnachweis im

Urin), Stuhlinkontinenz (bei Keimnachweise im Stuhl), Immunsuppression
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Als Basis gelten | ohne Ausbruchsituation (d.h. in Einzelfallen) in einer Ausbruchsituation innerhalb der Einrichtung
die Standardhy- (Ziel: Ausbreitung / Ubertragung der Problemkeime durch zusétzliche
gienemassnah- Massnahmen verhindern)

men gemdss Ka-

pitel 6

Geschirr (aus = Bei mind. 60°C in der Spilmaschine waschen

Zimmer oder O
Nasszelle)

Bettwésche, Bet- = Bei mind. 60°C in der Waschmaschine waschen

tinhalt, Handti- O
cher, Leibwéasche

Oberbekleidung = Falls vertretbar, bei 60°C waschen, ansonsten bei 40°C O

SEIRICIa e ABEEE = Gemass Standardvorgehen der Institution = 1 x pro Tag Wischdesinfektion der Oberflachen inkl. Boden mit ei-
infektion des Zim- nem wirksamen und korrekt angewendeten Flachendesinfektionsmit- O
mers — wahrend tel
Aufenthalt
SEIIC e iBEEE = Wischdesinfektion aller Oberflachen inkl. gesamtes Inventar und Boden mit einem wirksamen Flachendesinfektionsmittel
infektion des Zim-
O
mers — nach Aus-
tritt / Verlegung
L NENELETEE = Bei engem kérperlichem Kontakt mit dem Bewohner
= Nach dem Ausziehen: Handedesinfektion o
Bewohner = Tragt beim Verlassen des Zimmers saubere Kleidung
= Wascht die Hande vor dem Verlassen des Zimmers, wenn mdglich O
= Wunden sind beim Verlassen des Zimmers frisch verbunden
= Gruppenaktivitaten sind maoglich
Elfeo el = Moglich. Vorgangig auf gute Handehygiene und saubere Kleidung = Moglich. Vorgangig auf gute Handehygiene und saubere Kleidung
des Bewohners achten und offene Wunden abdecken des Bewohners achten und offenen Wunden abdecken
= Teilnahme bei der Zubereitung von Speisen (Kochgruppe) ist nicht O
erlaubt
= Umgang mit Materialien, welche in direktem Kontakt mit anderen Be-
wohnern kommen kénnen, ist nicht erlaubt (z.B. Servietten falten)
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Als Basis gelten
die Standardhy-
gienemassnah-
men gemdss Ka-
pitel 6

ohne Ausbruchsituation (d.h. in Einzelfallen)

in einer Ausbruchsituation innerhalb der Einrichtung

(Ziel: Ausbreitung / Ubertragung der Problemkeime durch zusétzliche
Massnahmen verhindern)

= |In korrekter Handehygiene nach dem Besuch des Bewohners instruieren

Besucher
- = Kein anschliessender Besuch von anderen Bewohnern o
Bei Auftreten ei- = Riucksprache durch den betreuenden Arzt mit einem Infektiologen empfohlen
nes Infekts mit O
Problemkeim
WElnEIcieEIgslEE = Bei fehlender Indikation entfernen
se oder der ablei- O
tenden Harnwege
= Nicht empfohlen (Ausnahme: Heimtiere, welche zum Lebensumfeld = Nicht erlaubt (Ausnahme: Heimtiere, welche zum Lebensumfeld des O
Therapie des Bewohners gehdren) Bewohners gehoren)
Information = Bewohner Uber Besiedlung mit einem Problemkeim informieren und = Bewohner iber Besiedlung mit einem Problemkeim informieren und
Schulungen noétige Massnahmen instruieren (wenn moglich durch den betreuen- notige Massnahmen instruieren (wenn maglich durch den betreuen-
den Arzt) den Arzt)
= Pflege- und Betreuungspersonal uber Besiedlung mit einem Pro- = Pflege- und Betreuungspersonal tiber Besiedlung mit einem Pro-
blemkeim informieren blemkeim informieren
= Besiedlung mit Problemkeim im Bewohnerdossier vermerken = Besiedlung mit Problemkeim im Bewohnerdossier vermerken
= Reinigungspersonal informieren
= regelmassige Schulungen des gesamten Personals zum Thema O
Standardhygiene durchfiren
» bei Verlegung Zielinstitution / nachbetreuende Abteilungen oder In- D€l Verlegung: Zielinstitution oder nachbetreuende Abteilungen oder
stitutionen (Rehaklinik, Altersheim, Spitex, ambulante Physiothera- Insitutionen (Rehaklinik, Altersheim, Spitex, ambulante Physiothera-
pie, Hausarzt, Spital, usw.) vorgangig informieren pie, Hausarzt, Spital, usw.) vorgéngig informieren
= bei vermuteter Ubertragung (erneuter Nachweis des Ausbruchkeims
im gleichen Zimmer oder auf dem gleichen Stock): umgehend das
betreuende medizinische Fachpersonal informieren
Meldung an = Nicht notwendig * Notwendig (epi@be.ch Tel. 031 633 79 31)
Kantonsarztlicher O
Dienst
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8 Information fiir Bewohner, Angehodrige und Besucher - Problemkeime in Langzeit-
pflegeeinrichtungen

=  Was sind Problemkeime?
Problemkeime sind multiresistente Bakterien, bei denen einige Antibiotika nicht mehr wirken

=  Konnen multiresistente Bakterien krank machen?
Alle Menschen tragen Keime auf der Haut und im Darm. Wenn multiresistente Keime vorhanden sind, ohne
eine Infektion zu verursachen, heisst das Besiedlung oder Tragertum.
Bei einer Besiedlung ist grundsatzlich keine Behandlung notwendig. Manchmal kénnen diese Keime Infek-
tionen verursachen. Bei einer Infektion ist eine Behandlung mit Antibiotika notwendig.

=  Wer bekommt multiresistente Bakterien?
Eine Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Bakterien betrifft vorwiegend, aber nicht ausschliess-
lich, Patienten/ Bewohner in Spitalern und anderen Gesundheitsinstitutionen (Rehabilitationseinrichtungen,
Alters-und Pflegeheime usw.). Ein erhdhtes Risiko haben Patienten mit einem oder mehreren der folgen-
den Faktoren: chronische Krankheit, starke Pflegebedurftigkeit, geschwachtes Immunsystem, Hautwunden,
Urinkatheter, Tracheostoma und kiinstliche Beatmung, vor allem aber auch wiederholte oder / und lang-
dauernde Behandlungen mit Antibiotika. Solche Risikopatienten kénnen zum Teil sehr lange (Monate bis
Jahre) Trager von multiresistenten Bakterien bleiben.

»  Wie bekommt man multiresistente Bakterien?
Multiresistente Bakterien werden durch direkten Korperkontakt von Mensch zu Mensch Ubertragen. Am
haufigsten geschieht dies liber die Hande. Seltener erfolgt die Ubertragung via Gegenstéande oder Nah-
rungsmittel.

=  Wie kann eine Ubertragung von multiresistenten Bakterien verhindert werden?
Wichtig fir die Verhitung einer Ubertragung von multiresistenten Bakterien in Gesundheitsinstitutionen (in-
klusive Alters-und Pflegeheime) ist das konsequente Einhalten der Standardhygienemassnahmen. An ers-
ter Stelle steht eine korrekt durchgefiihrte Handehygiene. Vor Besuch eines Angehdrigen mit bekannter
Besiedelung eines Problemkeimes muss sich der Besucher Uber die entsprechenden Verhaltensregen
beim zusténdigen Personal der Einrichtung informieren (Merkblatt, Instruktion).

= Kann auch das Personal Trager von multiresistenten Bakterien werden?
Gesundes Personal kann multiresistente Bakterien flr kurze Zeit (Minuten bis Stunden, zum Teil auch lan-
ger) auf den Handen haben. Wenn die Standardhygienemassnahmen nicht eingehalten werden, kann es
zur Ubertragung von Problemkeimen auf andere Bewohner kommen.

=  Stellt das Tragertum von multiresistenten Bakterien eine Gefahr fiir eine Schwangerschaft oder fiir
gesunde Sauglinge dar?
Nein, ein Tragertum von multiresistenten Bakterien stellt fir gesunde Menschen kein besonderes Risiko
dar. Dies gilt auch fur Schwangere und Sauglinge.
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9 Merkblatt: MRSA Dekolonisierung

Die Indikation fiir eine Dekolonisierung wird durch das betreuende medizinische Fachpersonal, den Hei-
marzt oder Hausarzt gestellt. Dabei muss beriicksichtigt werden, wenn diese aufgrund der Grunderkran-
kung (z.B. bei dementen Patienten) nicht durchfiihrbar ist.

Dekolonisierungsmassnahmen beziehen sich auf den Problemkeim MRSA und missen zuerst mit dem Bewoh-
ner besprochen werden. Bei Vorliegen einer der unten stehenden Risikofaktoren? sind die Erfolgsaussichten ge-
ring und daher nicht empfohlen. Ebenso sollte der Bewohner wahrend der Dekolonisierung nicht unter Antitioti-

katherapie sein.

Eine Behandlung erstreckt sich Uiber 5 aufeinanderfolgende Tage und umfasst:

Dusche/ Chlorhexidin Waschlotion (z.B. Lifo Scrub®) 1x pro Tag (Kopfhaar am 1., 3. und 5. Tag):
Kérperwische = Haut vollstandig mit Wasser benetzen, danach Wasser abstellen
= Je 1 Dispenserhub Hibiscrub® pro Kérperteil (Kopf, pro Arm usw.)
= Beginn am Kopf. Hautfalten und Intimbereich besonders griindlich behandeln
= Vor dem Abduschen Hibiscrub® mindestens 60 Sekunden einwirken lassen
= Bewohner, welche nicht duschen kdnnen, waschen den Kérper mit den identischen
Mengen an Hibiscrub® und mit denselben Einwirkzeiten
= Bei Hautirritationen: Wechsel auf Betadine®-Seife nach Absprache mit dem betreu-
enden medizinischen Fachpersonal / Heimarzt / Spitalhygiene
nach dem Duschen / nach der Kérperwasche:
= frische Kleider anziehen
= gesamten Bettinhalt wechseln
Nasensalbe Mupirocin (z.B. Bactroban®) 2x pro Tag:
= 1 cm Salbe auf ein Wattestabchen auftragen, ca. 1 cm in die Nasendffnung einbrin-
gen und mit 5 Umdrehungen verteilen. Anschliessend gleiches Vorgehen fur die 2.
Nasendffnung
= Nach der Applikation nicht schnauzen
Mund Spllen/Gurgeln mit Chlorhexidin Losung 0.1% oder 0.2% (z.B. Dentohexine®) oder einer

aquivalenten Alternative 3x pro Tag:

= Nach dem Zahneputzen wahrend 30 Sekunden den Mund spllen

=  Wahrend der Spiilung 3x gurgeln wahrend jeweils 5-10 Sekunden

= Tagliche Desinfektion von Zahnprothesen: Reinigung der Prothese mit einem tbli-
chen Praparat, danach abspiilen - Einlegen in eine Chlorhexidin Lésung 0.2% fiir
30 Minuten - Abspulen mit Leitungswasser

Offene Haut

Desinfektion mit Betadine®-Losung:

= Einwirkzeit 2-3 Minuten oder bis eingetrocknet
= Keine topischen Antibiotika (Mupirocin oder Fuzidinsaure) anwenden

Vagina

Octenisept® Vaginaltherapeutikum:

= Nur in Ausnahmefallen (Primarer Nachweis bei gynékologischer Untersuchung oder
Versagen der Dekolonisierung)

2 Risikofaktoren: offenen Wunden, Drainagen, Tracheostoma, Immunsuppression
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Begleitend zu den Dekolonisierungsmassnahmen:

= taglicher Wechsel von Kleidern, Bettwasche, Handtlichern, Duschtuch, Waschlappen (Waschen falls
vertretbar bei 60°C, ansonsten bei mind. 40°C)

» tagliche Desinfektion von Brillen, Zahnspangen, Zahnprothesen, Kamm, Birste, Haarspangen, Tro-
ckenrasierer, Innenseite von Periicken oder Haartoupets, usw.

» Entfernen von Fremdkorpern wie Fingerringe, Ohrringe, Piercings, kiinstliche Fingernagel, Haarverlan-
gerungen, usw.

= Desinfektion von Ringen oder Piercings vor dem erneuten Tragen

= Keine Nassrasuren (Gesicht, Beine, Achselhdhlen, Intimbereich, usw.) durchfiihren

= Offene Behaltnisse zur Korperpflege (Cremes, Salben, Lippenstifte, usw.) sowie Deoroller entsorgen
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10 Merkblatt: MRSA Screening
Name: Geburtsdatum: ..
Abtellung: Abstrichdatum: .

Grund des Screenings:

Der Bewohner ist Trager eines MRSA (Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus). Die Abstriche werden zur

Verlaufskontrolle nach Dekolonisierung und eventueller Aufhebung der zusatzlichen Massnahmen durchgefinhrt.

Achtung: Keine Abstriche abnehmen, falls der Bewohner aktuell Antibiotika einnimmt, oder in den letzten
14 Tagen eine Antibiotikatherapie hatte!

Folgende Korperstellen und / oder Sekrete miissen untersucht werden:

Lokalisation Wann abnehmen? Wie abnehmen?

Nase beidseits immer 1 Abstrichtupfer flir beide Nasenhdhlen
Leiste beidseits immer 1 Abstrichtupfer flr beide Leisten
Wunde/n, Ulcera falls vorhanden 1 Abstrichtupfer pro Wunde
Drainage/n falls vorhanden Drainageflissigkeit in steriles Gefass
Urin :\?2?)hL:cr)iztlz)an:ri]ee,telEr;sCa{zstt)(I)jsxe’ Urin in steriles Gefass
Tracheobronchialsektret | falls Tracheostoma, Intubation | Sekret in steriles Gefass

Vorgehen:
» Evt. die Abstrichtupfer vorgangig mit sterilem NaCl 0.9% befeuchten (mit dem enstprechenden La-
bor vorgangig abklaren)
»  Mit sanftem Druck iber Haut / Schleimhaut streichen
= Abstrichtupfer in Abstrichréhrchen einflhren, gut verschliessen
= Abstrichréhrchen und / oder sterile Gefasse mit Bewohnerangaben und Lokalisation kennzeichnen
= Laborauftragsformular mit dem Vermerk ,Kulturelle Suche nach MRSA* erganzen
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11 Anderungen gegeniiber vorheriger Version

=  Gesamtlberarbeitung

= Kapitel 3.2: Definition der Multiresistenz bei Gramnegativen Bakterien aktualisiert

= Kapitel 7: Tabelle neu

= Kapitel 11: neu
= Kapitel 12: neu

12 Diverses / Impressum

Dieses Dokument wurde in Zusammenarbeit mit dem Kantonsarztamt sowie Infektiologen und Spitalhygie-
nikern des Kantons Bern erstellt:

= Barbara Griitzmacher
= Stefanie Bachmann
= Martin Egger

=  Urs Fahrer

= Alexander Imhof

= Judith Klomp

= Reto Laffer

= Jonas Marschall

= Jens Fichtner

= Christiane Resch

= Mirjam de Roche

= Reto Weber

= Claudine Zellweger

Kantonsarztlicher Dienst
Klinik Siloah

Spital Emmental
Spitalzentrum Biel
Spital Langenthal
Lindenhofgruppe

Spital Langenthal
Inselgruppe
Kantonsarztlicher Dienst
Spital Thun

Spital Thun

Spital FMI

Klinik Hirslanden

barbara.gruetzmacher@be.ch
stefanie.bachmann@siloah.ch
martin.egger@spital-emmental.ch
urs.fuehrer@szb-chb.ch
a.imhof@sro.ch
judith.klomp@lindenhofgruppe.ch
r.laffer@sro.ch
jonas.marschall@insel.ch
jens.fichtner@be.ch
christiane.resch@spitalstsag.ch
mirjam.deroche@spitalstsag.ch
reto.weber@spitalfmi.ch
claudine.zellweger@bhirslanden.ch
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