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Eradikationstherapie

Definition: Eradikation

 Eradikation (Dekolonisation/Sanierung)

— Eradikation = ist die Beseitigung einer MRSA-Kolonisation mit Hilfe von lokal
anwendbaren Antibiotika oder antiseptischen Substanzen

— Bei gesunden Menschen ohne Risikofaktoren, lasst sich MRSA aus dem
Nasenvorhof mittels Eradikation leicht entfernen:
» Die Eradikation gelingt haufig innerhalb von 2 Wochen
« Ohne Eradikation kann die Kolonisationsdauer > 1 Jahr betragen

— Bel Menschen mit eradikationshemmenden Faktoren (Wunden, Katheter
etc.) mussen diese Faktoren zunachst beseitigt werden, bevor die
endglltige Eradikation beginnen kann.

» Eine Eradikationstherapie kann jedoch zur Keimreduktion flihren

— Die im Krankenhaus begonnene Eradikation sollte im ambulanten Bereich
fortgefuhrt und abgeschlossen werden.
27.01.2012 Dr. med. Heinz Ebbinghaus 6



Eradikationstherapie
Eradikationshemmende Faktoren

 Eradikationshemmende Faktoren

— Dialysepflichtigkeit

— Katheter (HWK, PEG, etc.)

— MRSA-selektierende antibiotische Therapie
— Hautulkus, Haut- und Weichgewebeinfektion
— Atopisches Ekzem etc.

— Wunde

Konnen den Eradikationserfolg mindern!
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Eradikationstherapie

Eradikationszyklus

o Standard-Eradikationszyklus (5-7 Tage)

— 3x taglich  Applikation einer antibakteriellen Nasensalbe (z.B.
Mupirocin-Salbe)

— Ggfs. 2-3x taglich  Mund- und Rachenspulung mit einer
antiseptischen Losung (z.B. Chlorhexidin-haltige Praparate)

— Ggfs. 1x taglich  Hautwaschungen und Koérperreinigung inkl.
Haarwasche mit antiseptischen Seifen

— Ggfs. begleitende MalRnahmen

» Taglich Textilien und Gegenstande (Bettwasche, Utensilien der
Korperpflege, wie z. B. Handtiicher, Waschlappen, Kamme, Zahnbirste
etc.), die mit Haut oder Schleimhaut Kontakt haben, wechseln.

» Taglich Bekleidung wechseln und der normalen Wasche zufthren.
* Verwendung von einem Deo-Spray anstatt eines Deo-Rollers etc.
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Eradikationstherapie

Phasen der Eradikation

e Sechs Phasen der Eradikation

— Phase A (Screening)
« Erhebung des Kolonisationsstatus vor der Behandlung

— Phase B (Behandlung)

» Liegen keine eradikationshemmenden Faktoren vor, so kann die MRSA-
Eradikation beginnen.

 Individuelle Anpassung der Behandlung (z.B. antibiotische Nasensalbe,
Rachenspilung oder Tabletten, desinfizierendes Shampoo etc.) Die
Behandlung dauert ca. 5-7 Tage.

— Phase C (Pause)

» Diese Phase ist notwendig, damit Rlckstande antimikrobieller Substanzen
keine falschlicherweise negativen Abstrichergebnisse ergeben.

 Dauer 2-4 Tage
— Phase D (Erfolgskontrolle)

« 3 Kontrollabstriche an vorher MRSA-positiven Lokalisationen im
Krankenhaus

e |n der Praxis reicht zunachst ein Abstrich

27.01.2012 Dr. med. Heinz Ebbinghaus



Eradikationstherapie
s Phasen der Eradikation

e Sechs Phasen der Eradikation

— Phase E (Kontrollabstriche)

* Da innerhalb eines Jahres in 50% der Falle eine Rekolonisation festzustellen
ist, sind Kontrollabstriche notwendig.
» Abstriche bei stationarer Behandlung im Krankenhaus
— Nach dem 1. Monat
— Zwischen dem 3.-6. Monat
— Nach 12 Monaten

» Abstriche bei ambulanter Behandlung in der Arztpraxis
— Frihestens 3 Tage bis zu 4 Wochen nach abgeschlossener Eradikationstherapie
— Zwischen dem 3.-6. Monat
— 12 Monate nach Eradikation

— Phase F (Frei)

* Nach 12 Monaten und negativen MRSA-ADbstrichen gilt der Sanierte als
MRSA-frei.

» Bei Wiederaufnahme im Krankenhaus muss der Patient wieder gescreent
und bis zum Ausschluss isoliert werden, da er eine positive Anamnese hat.
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Eradikationstherapie
e Kontrollabstriche

« Kontrollabstriche

— 3 Tage nach Beendigung des Eradikationszyklus sollten Kontrollabstriche
erfolgen
* Im Krankenhaus
— 3 Kontrollabstrichserien (Nase, Rachen, Wunden) an 3 aufeinander folgenden Tagen

* In der Arztpraxis
— 1 Kontrollabstrichserie (Nase, Rachen, Wunden), sofern der Patient ambulant bleibt

— Wenn eine Aufnahme in ein Krankenhaus geplant ist, Rickfrage dort, ob ein negativer Abstrich
ausreicht (lokal variierende Hygieneplane)

— Erneute Kontrolle zwischen dem 3. und 6. Monat, sowie nach 12 Monaten

— Der Patient gilt als MRSA-frei wenn alle Abstriche negativ waren. Die im
Zusammenhang mit MRSA getroffenen HygienemalRnahmen kdnnen dann
eingestellt werden.

— Der Eradikationsstatus eines Patienten sollte in jedem Fall genau dokumentiert
werden!
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Eradikationstherapie
Misserfolge bei der Eradikation

 Misserfolge bei der Eradikation

— Ursachen

Vorliegen von eradikationshemmenden Faktoren
Inadaquates Eradikationskonzept

Wiederbesiedlung durch MRSA-kolonisierte Haushaltskontakte und/oder
kontaminierte Umgebung

Neubesiedlung mit einem neuen MRSA

— Sollte die Erst-Eradikation mit Mupirocin-Nasensalbe ohne Erfolg
verlaufen, kann ein zweiter Eradikationszyklus mit Mupirocin
durchgefuhrt werden. Wenn auch dieser Eradikationszyklus nicht
erfolgreich ist, kann man weitere Eradikationsversuche mit
antiseptischen Nasensalben versuchen (z.B. PVP-Jod, Chlorhexidin)

27.01.2012
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Eradikationstherapie
KuwL ! Wiederbesiedlung

 Wiederbesiedelung

— Modgliche Ursachen:
« Erfolglose Eradikation
» Falsches Eradikationskonzept
« Vorliegen von eradikationshemmenden Faktoren
« MRSA-Besiedelung einer Kontaktperson

— Um eine Wiederbesiedelung bei Patienten auszuschliel3en, muss
geklart werden ob die Kontaktpersonen MRSA-positiv sind. Im Fall
eines MRSA-Nachweises muss auch bei der Kontaktperson eine
Eradikation durchgefuhrt werden, um Wiederbesiedlungen des
Patienten auszuschliel3en.

27.01.2012 Dr. med. Heinz Ebbinghaus 13



" Eradikationstherapie
eeeeeeeee »‘3\"‘ ! Hilfsangebote bel frustraner Eradikation

« Hilfsangebote bei frustraner (erfolgsloser) Eradikation

— ,MRSA-Sprechstunde” der Klinik und Poliklinik fir Dermatologie des
Universitatsklinikums Munster

 http://www.klinikum.uni-muenster.de/index.php?id=mrsa-sprechstunde
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B
KV

2jiche Ve
WestfalenLippe Teinigung

MalRnahmen fur Niedergelassene:
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l‘ Standardhygiene
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MalRnahmen fur Niedergelassene:
KV !

e MRSA Patient in der Praxis

e Organisieren

e Separieren

o Kontrollieren
 Personalverhalten
e Desinfizieren
 Hygieneplan

27.01.2012 Dr. med. Heinz Ebbinghaus 19
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Kassendray,
3 2tliche Veraini
Westfalen-Lippe “reinigung

—

Handewaschen - wie:

* Hande unter flieRendem Wasser unter Verwendung von Flissigseife aus

Wandspender (keine Stlckseife) grindlich waschen,

 anschliel3end Einmalhandtticher benutzen,

* bei Bedarf Hande anschlie3end mit Pflegelotion einreiben, Entnahme aus Spendern

oder Tuben sicherstellen.

Vermeiden Sie zu haufiges Handewaschen, da es der Haut schadet. Flhren Sie stattdessen
eine hygienische Handedesinfektion ohne anschlie3endes Handewaschen durch.

Handewaschen - Modulvorschlag fir Ihren individuellen Reinigungs- und Desinfektionsplan

Was Wann Womit Wie Wer
Handewaschen  Nach Praparatenname Unter flieRendem Arzte, Arzthelferinnen
Verschmutzung Wasser mit

Reinigungspersonal
hautschonender
Flissigseife aus
einem Spender,
abtrocknen mit
Einmalhandtuch
27.01.2012 Dr. med. Heinz Ebbinghaus 20



Hygienische Handedesinfektion gemafl DIN EN 1500

Wie wird eine hygienische Handedesinfektion durchgefuhrt?

3 ml eines alkoholischen Desinfektionsmittels (Wandspender 2 x
betatigen) werden

unverdunnt in die trockenen Hande eingerieben. Dabei wird
folgendermafien verfahren:

1. Schritt: "
Handflache auf Handflache .
2. Schritt:

Rechte Handflache tber linkem Handrticken
und linke Handflache tber rechtem
Handriicken

3. Schritt:

Handflache auf Handflache mit
verschréankten, gespreizten Fingern

4. Schritt:

Aul3enseite der Finger auf
gegenuberliegende Handflachen mit
verschrankten Fingern

5. Schritt:

Kreisendes Reiben des rechten Daumens in
der geschlossenen linken Handflache und
umgekehrt

6. Schritt:

Kreisendes Reiben hin und her mit
geschlossenen Fingerkuppen der rechten
Hand in der linken Handflache und
umgekehrt

Die Bewegungen jedes Schrittes werden finfmal durchgefihrt,

nach Beendigung des 6.

Schrittes werden einzelne Schritte bis zur angegebenen

Einreibedauer (im Allgemeinen 30

Sekunden, dennoch Herstellerangaben beachten) wiederholt.
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MalRnahmen fur Niedergelassene:

Hygieneplan Arztpraxis

Kassensray he

tiiche Vere
Westlalen-Lippe eiigung

HartfuRboden/Arbeitsfliche

\Verschmutzung sofort

Textile Bodenbeldge

2. Flachen abputzen

e § G, o i WOMIT: i e WER it
Hygienische Desderman pure Arzt, alle Mitarbeiter der
kontaminierten Handedesinfektion: (bei Praxis
Hénde Gegenstanden, vor und nach |[sichtbarer Verschmutzung
jeder Behandlung, nach anschliefend waschen und
l&ngeren Pausen trocknen)
\or Eingriffen Handedesinfektion: zuerst  [Softaskin, Desderman pure
waschen und trocknen, dann
desinfizieren
Bei Bedarf \Waschen Softaskin
Mehrmals taglich z.B. vor Pflegen
Arbeitsbeginn, vor der Pause,
nach Arbeitsende
\Vor Operationen, Injektionen, [Betreffendes Hautareal mit  [Cutasept F Arzt, alle Mitarbeiter der
. Punktionen, Blutentnahmen, |[Hautdesinfektion gro3zigig Praxis
Haut (Patient) Impfungen, bei einsprihen
\Verbandswechsel
Riume Bei Bedarf, mindestens 1. Boden mit Reinigungsmittel [1. Sofix Reinigungspersonal, alle
arbeitstaglich, bei wischen 2. Meliseptol sonstigen Mitarbeiter

Saugen

Staubsauger mit Anti-Allergen
HEPA-Staubfilter

Instrumenete, Hilfsmittel :
z.B. Tabletts, Nierenschalen,
Pinzetten, Scheren,
Fieberthermometer,
Ohrtrichter

Sofort nach der Benutzung,
anschliefend hygienisch
lagern (Sterititen, OP-Kasten)

1. Reinigend desinfizieren (in
Loésung einlegen), Instrumente
Uberprifen

2. Falls erforderlich
nachreinigen und abtrocknen

3. Sterilisieren

1. Helipur

2. Wasser

3. Autoklav mit
\Wasserdampfsterilisation
(destilliertes Wasser)

Alle Mitarbeiter der Praxis




" Praventionsmalinahmen
. |§ Standardhygiene

 PersoOnliche Schutzausristung
Gilt far alle Patienten im Rahmen der Standardhygiene! ﬂ..w—if*'#

— Einmalhandschuhe

« Einmalhandschuhe direkt nach Gebrauch ablegen und entsorgen
(Beriihrung zu anderen Oberflachen vermeiden)

* Bei moglichem Kontakt mit Blut, Korpersekreten und Ausscheidungen,
Schleimhaut, Versorgung von Wunden, Kathetern, Sonden, Tracheostomata

etc.
* Nach Ablegen hygienische Handedesinfektion

— Patientenbezogener Schutzkittel oder Plastikschirze

» Bei moglichem Kontakt zu Korpersekreten und Ausscheidungen und allen
Tatigkeiten mit engem Korperkontakt.

* Nicht notwendig bei ,,Gesprachskontakten®
» Wechsel taglich, bei Kontakt mit Sekreten und Ausscheidungen sofort
* Nach Ablegen hygienische Handedesinfektion

27.01.2012 Dr. med. Heinz Ebbinghaus 23
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BE Praventionsmalihahmen
ATV | Standardhygiene
 PersoOnliche Schutzausristung

— Mund-Nasenschutz (und ggfs. Augenschutz)

» Bei moglicher Tropfchenbildung (z.B. endotracheales Absaugen, stark
hustender Patient)

* Nach Ablegen hygienische Handedesinfektion

— Hauben und Uberschuhe

* Sind nicht sinnvoll

27.01.2012 Dr. med. Heinz Ebbinghaus 24
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Malinahmen fur Niedergelassene:

e Chronische Wunde: eine Wunde, die innerhalb vie bis zwolf Wochen
nach Entstehung unter fachgerechter Wundbehandlung keine
Heilungstendenz zeigt:

‘ _in
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