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Wie wird eine Standardsanierung durchgefuhrt?

Die Standardsanierung wird 5 bis 7 Tage durchgefuihrt. Die Herstellerangaben zu jedem Wirkstoff sowie
die Hinweise des Arztes/Apothekers sind zu beachten!

= 3 mal taglich antibiotische Nasensalbe in beide Nasenvorhofe einbringen

= 3 mal tgliches Gurgeln und Spulen mit antiseptischer Lésung (falls vorhanden, Prothese einbezie-
hen)

= gegebenenfalls 1 mal (maximal 2 mal) taglich Ganzkdrperwaschung, Dusche oder Vollbad einschliel3-
lich der Haare mit antiseptischer Waschlotion (Einwirkzeit nach Herstellerangaben beachten)

Um den Sanierungserfolg zu sichern, sind zusatzliche Malinahmen wahrend der Sanierungsphase not-
wendig.

= tagliches Wechseln aller Textilien, die mit der Haut oder Schleimhaut in Beriihrung kommen zum Bei-
spiel Bettwésche, Schlafbekleidung (idealerweise abends nach der Ganzkérperwaschung), Unterwa-
sche, Handtlicher, Waschlappen (Waschen bei mindestens 60°C mit einem Vollwaschmittel)

= wichtig: keine gemeinsame Nutzung von Handtiichern

= tagliches Wechseln der Oberbekleidung (Es wird empfohlen auf Oberbekleidung zuriickzugreifen, die
bei mindestens 40°C gewaschen werden kann, empfohlene Waschtemperatur ebenfalls 60°C)

= bei Beginn sowie nach Abschluss der Sanierung alle Kérperpflegeutensilien (wie Zahnburste, Creme-
tuben, Nasentropfen, Rasierpinsel) entsorgen

= tagliches Wechseln oder Desinfizieren der personengebundenen Korperpflegeutensilien, zum Bei-

spiel Kdmme/Haarbirsten, Zahnbirsten

(Zahnbursten desinfizieren durch 3 Minuten Eintauchen in die desinfizierende Rachenspillésung)

tagliches Desinfizieren von persdnlichen Gegenstanden,

zum Beispiel Horgeréte, Brillen, Schmuck (moglichst kein Tragen von Schmuck)

Verwendung von Flussigseife statt Seifenstiick sowie von Deosprays statt Deo-Rollern

tagliche Wischdesinfektion aller Handkontaktflachen (zum Beispiel Turklinken) mit einem geeigneten

Flachendesinfektionsmittel (zum Desinfektionstiicher)

Wie erfolgt die Kontrolle des Sanierungserfolges?

Frihestens 3 Tage nach Sanierungsende beziehungsweise nach Therapieende sind Kontrollabstriche
(Abstrichserie: Nase, Rachen, gegebenenfalls Wunde oder andere Lokalisationen) zu enthehmen.

= |Im Krankenhaus erfolgen an drei aufeinander folgenden Tagen drei Abstrichserien (RKI-Empfehlung,
zur Aufhebung der Isolierung)

= |m ambulanten Bereich sollte zumindest eine Abstrichserie durchgefiihrt werden (siehe KV-
Vereinbarungen: drei Tage bis vier Wochen nach Sanierungsende).

Hinweis: Da eine negative Abstrichserie unter Umstanden nur eine begrenzte Aussagekraft besitzt, ist
es sinnvoll, auch im stationdren Pflegebereich wie im Krankenhaus 3 Abstrichserien zu entnehmen.

Nach einer Erstkontrolle mit negativen Abstrichen gilt ein Patient im ambulanten Bereich als "vorlaufig
negativ". Erst wenn Kontrollabstriche nach 3 bis 6 Monaten und 12 Monaten negativ sind, gilt die sanier-
te Person als MRSA-frei (aber weiterhin mit positiver MRSA-Anamnese).

Wahrend dieser Phase sind zu Hause keine uber die normale Hygiene hinausgehenden Mal3hahmen
erforderlich.



Sanierungsschema

Phase A+B C D E E F
(MRSAfrei
MRSA-Sanierung  Pause Kontrollabstrichserie  Vorldufiger Kontrolle Kontrolle nach Ahillerpgitwe
+ Sanierungs- Zwischen 12 Monaten A -
3Tage bis4 Erfolg 2. bis 6. Monat namnese)

Wochennach
Sanierungsende

Wie viele Sanierungsversuche sollen erfolgen?

Bei nicht erfolgreicher Erstsanierung muss zunachst der Grund des Misserfolgs (positive Kontaktperso-
nen, nicht ausreichend konsequente Durchfihrung der Sanierungsmafnahmen, vorhandene sanie-
rungshemmende Faktoren et cetera, gegebenenfalls Tragerstatus bei Haustieren) eventuell unter Einbe-
ziehung von Spezialisten (Hygieniker, Mikrobiologe,) geklart werden.

Die Durchfiihrung weiterer Sanierungsversuche liegt in der Entscheidung des Hausarztes.

Es sollte jedoch zum Beispiel bei Patienten mit haufigen Krankenhausaufenthalten oder Zusammen-
wohnen mit immungeschwachten, chronisch kranken Angehérigen eine erfolgreiche Sanierung ange-
strebt werden.

Informationsweitergabe des MRSA-Status/ Stand der Sanierung

Es ist notwendig, die durchgeflhrten Sanierungsmaflnahmen und Kontrollabstriche schriftlich zu doku-
mentieren und diese Informationen anlassbezogen weiterzugeben (zum Beispiel bei Verlegungen in
Krankenh&user, Rehakliniken, Altenpflegeheime, an ambulante Pflegedienste, &rztliche Kollegen bei
Mitbehandlung und anderen).

Achtung

Der Patient hat auch bei negativen Kontrollabstrichen sowohl wahrend der 12 Monate als auch danach
eine positive MRSA-Anamnese. Diese Information ist bei Einweisungen in Krankenhauser, Rehakliniken
anzugeben.

Im Sinne der besseren Lesbarkeit wurde stellvertretend fiir beide Geschlechtsformen durchgehend nur die ménnliche Form verwendet Stan-
dard.
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