MRE in der Rehabilitation — Was (nicht) tun?

BVMed Hygieneforum am 07.12.2023




Zur Person & Information VAMED

* Michael Borg, Krankenhaushygieniker (CFB) seit 2012, FA Anasthesie, Intensiv-/Rettungsmedizin
« Seit 2018 VAMED (vormals Helios) u.a.

- 18 Rehabilitationskliniken mit insgesamt 36 Fachabteilungen sowie 8 ambulante Rehazentren
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Interessenkonflikte

In the interest of protecting our patient’s health,
this practice does not allow visits from drug reps

NO
ADVERTISING
PLEASE
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Interessen und Konflikte

BVMED
HYGIENEFORUM 2023

7. Dezember 2023

SR = S Jeder Mensch hat das

Hotel Aquino Recht, vor nosokomialen

Hannoversche Str. 5b, 10115 Berlin Infektionen geschiitzt zu
]

Anmeldung: werden!

— bvmed.de/hygieneforum23

5Med

Und jeder mit multiresistenten Erregern kolonisierte

Mensch hat ein Recht auf Therapie!
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277

FALLBEISPIEL

Fall 1

Frau B. leidet an einem fortgeschrittenen Pan-
kreaskopfkarzinom. An Symptomen beklagt sie
ausgepragte Ubelkeit, Abgeschlagenheit und
Luftnot. Frau B. ist wegen einer 4MRGN-Besiede-
lung auf der Palliativstation isoliert worden. Seit
der Aufnahme nimmt ihre bekannte Depression
zu, sodass sie nicht mehr essen oder trinken will.
,Seit einer Woche habe ich kaum Besuch emp-
fangen, fiihle mich einsam und habe Angst*®,
berichtete Frau B. ihrem behandelnden Arzt bei
der Visite. 3 Tage spater verstirbt Frau B. allein in
ihrem Zimmer.

Dawoud Alsayed et al. Multiresistente Erreger in... Krankenhaushygiene up2date 2022; 17: 37-53
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MRE VAMED
# Welcome to the United Nations vl B3 English Frangais Pycckwit Espafiol Portugués Kiswahili  Other ~
UN News i jﬂ i
Global perspective Human stories e
I O O A S S
AUDIO HUB & SUBSCRIBE &
Develop more vaccines to combat ‘silent pandemic’ of antimicrobial resistance:
WHO
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Pa nd em |e u nd N I Schriftenreihe zur Gesundheitsanalyse — Band 30 VAMED
BARMER

Krankenhausreport 2021

Krankenhausinfektionen wahrend der COVID-19-Pandemie
im Jahr 2020

* Im Jahr 2020 sind im Vergleich zu den Vorjahren etwa 34.000 zusatzliche Patienten an einer
nosokomialen Infektion erkrankt.
« Ursache:
« Belastungen des Krankenhauspersonals wahrend der Pandemie (?)
« Einhaltung der Hygienestandards?
« Strukturelle Umsetzungsprobleme, demaskiert durch Pandemie?

Prof. Dr. Boris Augurzky, Dr. Simon Decker,
Rebecca Leber, Anne Mensen
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GriBenrelation: Nosokomiale Infektionen und Resistenzlage

Wo liegt der Fokus? VAMED
Nosokomiale Infektionen

(400 000-600 000)
INFEKTIOLOGIE
Dilemma mit Begriffen und Zahlen
Entgegen vieler Medienberichte wird der Uberwiegende Anteil der nosokomialen _
Infektionen durch Erreger ausgeldst, die keine Multiresistenz gegen Antibiotika .n,';?‘f!':.ﬁ';'.',"f.'.‘:ch
aufweisen. Die medial dargestelite Uberschétzung betragt Zehnerpotenzen. e

(circa 30 000)

Deutsches Arzteblatt | Jg. 112 | Heft 15 | 10. April 2015 { .
Nosokomiale Infektionen durch multire- E
sistente Erreger, die gegen fast alle An- %
E:qlggﬁ?lﬂ:a:?s:q rﬁegti;tent sind (vor allem E

Infektionen. Beriicksichtigt man 3
weitere seltenere multiresistente Er-

reger, kann man etwa 30 000 Infek-

tionen durch multiresistente Erre-

ger in Deutschland pro Jahr erwar-

ten. Somit waren 2013 circa sechs

Prozent der nosokomialen Infektio-

nen durch multiresistente Erreger

bedingt.
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Wo liegt der Fokus? VAMED

BVMED

HYGIENEFORUM 2023

7. Dezember 2023

09:30 - 15:30 Uhr Jeder Mensch hat das

Hotel Aquino Recht, vor nosokomialen MSE
Hannoversche Str. 5b, 10115 Berlin Infektionen geschiitzt zu

|
Anmeldung: werden!

— bvmed.de/hygieneforum23

5Med
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Screening VAMED

Screening auf multiresistente Bakterien -
Fluch oder Segen?

Heinz-Michael Just

.(...) Es ist diese unsagliche Kette von Fehlinterpretation, Begriffsverwechslungen, Halbwissen und
voreiligen Schlussfolgerungen, die inzwischen eine Situation geschaffen hat, in der eine Besorgnis
uber die Auswirkungen des Handelns eher angebracht erscheint, als die Besorgnis vor den Erregern
selbst.(...)"

Krankenhaushyglene up2date 10 | 2015
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Screening

548 Acta Orthopaedica 2014; 85 (6): 548-555

Traditions and myths in hip and knee arthroplasty

A narrative review

Henrik Husted!, Kirill Gromov!, Henrik Malchau?3, Andrew Freiberg?, Peter Gebuhr!, and
Anders Troelsen

Departments of Orthopaedic Surgery, {Copenhagen University Hospital Hvidovre, Copenhagen, Denmark: 2Massachusetts General Hospital, Boston, MA,
USA: 3Sahlgrenska University Hospital, MéIndal, Sweden.

Correspondence: henrikhusted@dadinet.dk

Submitted 2014-06-28. Accepted 2014-09-11.

Results — We present traditions and evaluate them against the
published evidence. Preoperative removal of hair, urine testing for
bacteria, use of plastic adhesive drapes intraoperatively, and pre-
warming of the operation room should be abandoned—as should
use of a tourniquet, a space suit, a urinary catheter, and closure of

05.12.2023 MRE in der Rehabilitation — Was (nicht) tun?
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Screening VAMED
5.3.1 Screening
Die Kommission empfiehlt
Wenn Screening als Bestandteil eines
Mafinahmenbiindels ausgewihlt wurde
== ein aktives VRE-Screening auf Risiko-
populationen zu fokussieren (Kat. II).
« ,(...) Bei einer VRE-Dichte von = 7,5 10g10 KBE/ g
Stuhl lag die Sensitivitat bei 100 % und fiel auf 0 % ab
bei einer Dichte von < 4,5 log10 KBE/ g Stuhl. Die
VRE-Dichte war dabei unter Antibiotikatherapie des
Patienten signifikant hoher. Die mittlere Sensitivitat
von Rektalabstrichen lag bei 58 %.(...)"
14
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Screening VAMED

Comparative Study > Infect Control Hosp Epidemiol. 2012 Aug;33(8):803-8. doi: 10.1086/666639.
Epub 2012 Jun 21.

Nasal swab screening for methicillin-resistant
Staphylococcus aureus--how well does it perform? A
cross-sectional study

Ann Matheson 1, Peter Christie, Traiani Stari, Kim Kavanagh, lan M Gould, Robert Masterton,
Jacqui S Reilly

Results: This study found that nasal screening performed better than throat, axillary, or perineal
screening but at best identified only 66% of true MRSA carriers against the gold standard at an overall
prevalence of 2.9%. Axillary screening performed least well. Combining nasal and perineal swabs gave
the best 2-site combination (829%). When combined with realistic screening compliance rates of
80%-90%, nasal swabbing alone probably detects just over half of true colonization in practice.
Swabbing of clinically relevant sites (wounds, indwelling devices, etc) is important for a small but
high-prevalence group.

« Sensitivitat 66% (im besten Fall)
» Generell hohe Spezifitat bei maliger Sensitivitat

05.12.2023 MRE in der Rehabilitation — Was (nicht) tun? 15



Screening VAMED

The influence of a swab type on the results
of point-of-care tests

Aleksandra Anna Zasada'"®, Katarzyna Zacharczuk?®, Katarzyna Woznica', Matgorzata Gtowka',
Robert Ziétkowski*® and Elzbieta Malinowska®*
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Fig. 5 Diphtheria toxoid recovery from investigated types of swabs
J

“The swab composition and structure can have a
significant impact on collection and release
efficiency and the use of inappropriate type of swab
could lead to false negative results or to a lower
detection limit in samples.*
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Screening

comparison of rapid screening versus conventional screening, but not for other interventions.

Trial design Setting Screening Gloves Hand hygiene  Decolonisation Masks
and isolation and gowns
Universal Targeted
Robicsek et al (2008)®  Observational study Hospital-wide Effective as part Effective as part  Not included
of a bundle* of abundle in bundle
Harbarthetal (2008)”  Prospective interventional  Surgical wards Not effective* Not effective
cohort study
Jainetal (2011)* Observational study Hospital-wide Effective as part Effectiveaspart  Effective as part
of a bundlet of abundlet of abundlet
Huskins et al (2011)" RCT ICUs Not effective: Not effective Not included
in bundle
Huang etal (2013)* RCT ICUs and stem-cell Not effective Effective Effective§
transplantation unifls
Harris et al (2013)™ RCT ICUs - Effective
Lee et al (2013)* Prospective interventional ~ Surgical wards Not effective - Not effective Not included
cohort study alone|| alone** in bundle
Climo et al (2013)* RCT ICUs Effective
Derde et al (2014)* Hybrid prospective ICUs Not effective - Effective aspart  Effective as part Not included
interventional cohort of abundle of a bundle in bundle
study and RCTt

-=intervention was not assessed. ICU=intensive-care unit. MRSA=meticillin-resistant Staphylococcus aureus. RCT=randomised controlled trial. *Interventions included also rapid PCR testing and decolonisation of
MRSA carriers. tHand hygiene was the single most important factor in an independent post-hoc analysis.”* $5creening results did not return in reasonable time. §Targeted decolonisation was effective, but less

effective than universal decolonisation. fiNo intervention effect on the primary outcome was noted (acquisition of bath vancomycin-resistant Enterococcus and MRSA), whereas universal glove and gown use had a
significant effect on the secondary outcome (MRSA acquisition alone). ||On clean surgery wards, the strategy was effective. **Both strategies together were effective. t1The studywas only randomised for the

Table: Evidence from controlled studies for the effects of specific interventions to control MRSA transmission and infection

Screening and isolation to control meticillin-resistant
Staphylococcus aureus: sense, nonsense, and evidence

Gerd Fatkenheuer, Bernard Hirschel, Stephan Harbarth

Lancet 2015; 385: 1146-49

05.12.2023 MRE in der Rehabilitation — Was (nicht) tun?
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Screening VAMED
Screening in der Reha - Wieso? Weshalb? Warum?
3000 —
2500 +
I Blutkultur- Flaschen
2000 —+ Abstriche
I Abstr. Gyn.
I Tracheal- Bronch.
E 1500 I Sputum
N I Urin
< Stuhl proben
| MR- Screening —
1000 + I Punktate
I Katheter
Sonstige Mat.
500 +
0
05.12.2023 MRE in der Rehabilitation — Was (nicht) tun? 18



Rehabilitation



Was ist ,Reha”?
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Was ist ,Reha“?
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Was ist ,Reha“?
I
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Was ist ,Reha“?
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Was ist ,Reha”?
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Was ist ,Reha”? VAMED
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Was ist ,Reha“? VAMED

« Phase A — Akutversorgung

« Stroke Unit, Intensivstation oder Normalstation.
Phase B — Fruhrehabilitation

+ Intensive Behandlung und Rehabilitation mit arztlichen und therapeutischen Schwerpunkten.
Phase C - WeiterfUhrende Rehabilitation

* (Teil-) Mobilisierung und Wiederherstellung der Selbststandigkeit im Vordergrund.
Phase D - Anschlussrehabilitation (frUher: Anschlussheilbehandlung (AHB))

+ Malgaben der Deutschen Rentenversicherung. Minderung bestehender Behinderungen und
Fehlhaltungen. Die rein medizinische Rehabilitation endet mit der Phase D.

Phase E - Nachsorge und berufliche Rehabilitation

Phase F - Aktivierende, zustandserhaltende
Langzeitpflege bei anhaltend hoher Pflegebedurftigkeit




Was ist ,Reha“? VAMED

« Gruppe I:

» Einrichtungen mit vorwiegend psycho-sozialer Ausrichtung (Mutter-Kind-Einrichtungen,
Einrichtungen flur Suchtkranke oder essgestorte Personen, Reha-Phasen E und F)

« Gruppe Il

+ Einrichtungen mit vorwiegend medizinisch-pflegerischer Ausrichtung fur AHB, Reha-Phasen C
und D (unterschiedliche med. Schwerpunkte)

« Gruppe llI:

« Einrichtungen mit vorwiegend medizinischer, tlw. auch intensivmedizinischer Ausrichtung zur
Akutbehandlung und Fruhrehabilitation, Reha-Phasen A und B (unterschiedliche med.
Schwerpunkte)
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KRINKO-Empfehlungen (fur die Reha) VAMED

Bundesgesundheitshl 2014 - 57:696-732

DO 100750010501 1500+ Empfehlungen zur Pravention
@ Springer-Verlag Berlin Heldelberg 2014 & Gm
und Kontrolle von Methicillin-
resistenten Staphylococcus
aureus-Stammen (MRSA)
in medizinischen und
pflegerischen Einrichtungen

Empfehlung der Kommission fiir

Krankenhaushygiene und Infektionspriven- « Einrichtungsspezifische arztliche Risikoanalyse
SoRHRE bR e R nsiR - Grundsatzlich Teilnahme/Wischdesinfizierbar (Kat.ll)

e\ sl vvntill « Kein Ausschluss Schwimmbad (DIN 19643)
« Keine tiergestutzten Therapien () Kat.)

vention (2010)

Kategorie | A: Diese Empfehlung basiert auf
qut konzipéerten systematischen Reviews
oder einzelnen hochwertigen randomisierten
kontrollierten Studien.

Kategorie | B: Diese Empfehlung bashert auf
Klinischen oder hochwertigen epidemic-
logischen Studien wund strengen, plausiblen

und nachwollziehbaren thearetischen Ab-
leitungen.

Kategorie Il: Diese Empfehlung basiert auf
hinweisenden Studien/Untersuchungen und
strengen, plausiblen und nachvollzichbaren
theoretischen Ableitungen.

Kategorie lll: MaBnahmen, Gber deren
Wirksamkeit nur unzureichende oder wider-

spriichliche Himwveise vorliegen, deshalb ist
eine Empfliehlung nicht méglich.

Kategorie IV: Anforderungen, Malinahmen
und Verfahrensweisen, die durch allgemein
geltende Rechtsvarschriften zu beachten sind.
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KRINKO-Empfehlungen (fur die Reha)

Bundesgesundheitsbl 2012 - 55:1311-1354
DOl 10.1007/500103-012-1549-5

s oa : : « Zielgruppe Krankenhauser
HygienemalBnahmen bei Gafs. hilfreich z.B. N Ph B
: ¢ * S. nireicn .. Neuro-rnase
Infektionen oder Besiedlung 9
- - .
mit multiresistenten
- ..
gramnegativen Stabchen
Empfehlung der Kommission fiir Kranken-
haushygiene und Infektionspravention
(KRINKO) beim Robert Koch-Institut (RKI)
Tab.5 MaBnahmen zur Pravention der Verbreitung von MRGN
Aktives Screening und Isolierung bis Privention der Ubertragung Sanierung
zum Befund'
Normalbereiche Risikoberei-
che'?
3MRGN E. coli Nein Basishygiene Isolierung Nicht empfohlen
4MRGN E. coli Risikopopulation? Isolierung Isolierung Nicht empfohlen
(Rektal, ggf. Wunden, Urin)
3MRGN Kiebsiella spp. Nein Basishygiene Isolierung Nicht empfohlen
4MRGN Klebsiella spp. Risikopopulation Isolierung Isolierung Nicht empfohlen
(Rektal, ggf. Wunden, Urin)
3MRGN Enterobacter spp. Nein Basishygiene Basishygiene Nicht empfohlen
4MRGN Enterobacter spp. Risikopopulation (Rektal) Isolierung Isolierung Nicht empfohlen
andere 3MRGN Enterobak- Nein Basishygiene Basishygiene Nicht empfohlen
terien
andere 4MRGN Enterobak- Risikopopulation* (Rektal) Isolierung Isolierung Nicht empfohlen
terien
3MRGN P, aeruginosa Nein Basishygiene Isolierung Nicht empfohlen
4MRGN P aeruginosa Risikopopulation Isolierung Isolierung Nicht empfohlen
(Rektal, Rachen)
3MRGN A. baumannii Nein Basishygiene Isolierung ungeklart
4MRGN A. baumannii Risikopopulation Isolierung Isolierung ungeklart
(Mund-Rachen-Raum, Haut)
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KRINKO-Empfehlungen (fur die Reha) VAMED

Bundesgesundheitsbl 2018 - 61:1310-1361 .
https://doi.ora/10.1007/<00103-018-2811-2 Hyg Ienema Bnah men zur

& Springer-Verlag GmbH Deutschland, ein Tell

AT e Pravention der Infektion
durch Enterokokken mit speziellen
Antibiotikaresistenzen o Zie|gruppe Krankenhauser
Empfehlung der Kommission » Ggfs. hilfreich z.B. Neuro-Phase B

fiir Krankenhaushygiene und
Infektionspravention (KRINKO) beim Robert
Koch-Institut
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Weitere Empfehlungen (?) fur die Reha VAMED

« MRE

* MRSA-Screening bei Patienten mit einem stationaren Krankenhausaufenthalt (>3 Tage) in den
zuruckliegenden 12 Monaten...

+ MRSA-Screening bei Antibiotikatherapie in den zuruckliegenden 6 Monaten...

« MRSA-Screening bei liegenden Kathetern (z.B. Harnblasenkatheter, PEG-Sonde,
Trachealkanule)...

* Vor (...) medizinischen Mallhahmen sowie Reinigungsmalinahmen sind Schutzkittel und Mund-
Nasen-Schutz (MNS) anzulegen...

* Bei aseptischen MalRlnahmen Patienten zum Ende der Sprechstunde bestellen...

« Teilnahme am Gemeinschaftsleben von nicht kooperationsfahigen Patienten: Rucksprache mit
dem Hygienefachpersonal und ggf. individuelle Festlegung...

« Keine Mitwirkung an Kochgruppen...

* Ausschluss Badernutzung bei Wunden oder Inkontinenz...
» Tiergestutzte Therapien nicht moglich...

*  Vernebelung mit Wasserstoffperoxid...




Probleme? VAMED
Situation Jan Feb Marz Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dez = Kontaktp.
O O ? Mitg in Bearbeitung
O Mitg Inf
O Mitg Kol
O O C» Mitg Kol->Inf
? NOS in Bearbeitung
[ NOS Inf
® o L 2 NOS Inf ohne Screen

' < ] NOS Kol

& NOS Kol ohne Screen
O L NOS Kol->Inf
m Pos. gew. Kontaktp. infiziert
LA A A n L [“BJ Pos. gew. Kontaktp. kolonisiert
— XXX X
O
* Neuroreha, Kolonisationsausbruch Klebsiella pneumoniae
AMRGN in 2022
* hpts. rektal/Urin
MRE in der Rehabilitation — Was (nicht) tun? 34
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Pravalenz MRE

* Vorkommen von 4MRGN (alle Spezies)

Situation Jan Feb Marz Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov
® O o O o0 O OO0 ee® 000
| cO o
O CO000O O O ®
1
oO00 OO0 ®
|
o O | O 290000 T &9
| (ole] ole] o O
O
O O
o000 | OO o O ®
20000
]
O

* Rehaklinik (u.a. Phase B) 145 Betten

Dez
®

OO0
O

Situation Jan Feb Marz Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dez
O

O
o oo

» Grundversorger 127 Betten
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Inzidenz ( Anzahl Erreger-Fille pro 100 gesamt Falle )

Pravalenz MRE

0 W
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Inzidenz der nosokomialen Kolonisationen

Inzidenz der mitgebrachten Kolonisationen Inzidenz der mitgebrachten Infektionen

I Inzidenz der nosokomialen Infektionen

4MRGN Rehaklinik (u.a. Phase B), 145 Betten

Inzidenz { Anzahl Erreger-Félle pro 100 gesamt Félle )

0.07

0.06 A

0.05 PR

0.04 / \
0.03 /
0.02 / \

0.01 — .S

2013 2014 2015 2018 2017 2018 2018 2020 2021 2022 2023

Inzidenz der mitgebrachten Kolonisationen
Inzidenz der nosokomialen Infektionen

4MRGN Rehaklinik, Gruppe I/ll, 790 Betten

Inzidenz der mitgebrachten Infektionen Inzidenz der nosokomialen Kolonisationen

05.12.2023
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Keine Losung VAMED

EpidemiologischesBulletin

AKTUELLE DATEN UND INFORMATIONEN ZU INFEKTIONSKRANKHEITEN UND PUBLIC HEALTH

14. Dezember 2017 | Nr. 50

Ablehnung der Behandlung von Patienten mit MRE in geriat-
rischen Kliniken und Rehabilitationseinrichtungen: Einzelfalle

oder gangige Praxis?

.(...) Es besteht allgemein Konsens daruber, dass alle
Patienten ein Recht auf eine Rehabilitation haben, welches
nicht durch eine MRE-Besiedelung oder -Infektion
beeintrachtigt werden darf.(...)"
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Horizontale vs. vertikale Maldnahmen

Horizontales Konzept

Candida gramnegative Staphylococcus Enterococcus
2.8. Candida i mchen e 2.B. VRE
glabrata z.B. Klebsiella z.B. MRSA
pneumoniae
Vertikales
Konzept

Schlotthauer U, Schulze-Rébbecke R. Vertikale und horizontale...  Krankenhaushygiene up2date 2017; 12: 379-394

« Vertikal: Screening, Isolierung,
erregerspezifisches Vorgehen (bspw. PSA,
Dekolonisation)

« Horizontal: (Intensivierte) Basis-/Standardhygiene,
ABS-Mallnahmen, antiseptische Waschung

» |st es der Erreger (,vertikal®) oder die
Transmission (,horizontal®), die uns interessieren
sollte?

05.12.2023 MRE in der Rehabilitation — Was (nicht) tun?



Horizontale vs. vertikale Maldhahmen VAMED
Does the removal of contact precautions for MRSA and VRE infected
patients change health care-associated infection rate?: A systematic
review and meta-analysis
Robert Kleyman DO **, Sophia Cupril-Nilson DO “, Kent Robinson DO ¢, Shaival Thakore MD *,
Furqan Haq PhD, MPH ", Liwei Chen PhD, MPH ¢, Olugbenga Oyesanmi MD °, Kimberly Browning BSN ",
Joseph Pino MD b Rahul Mhaskar PhD, MPH ©
* Regional Medical Center Bayonet Point, Graduate Medical Education, HCA West Division, Hudson, FL
® Regional Medical Center Bayonet Point, HCA West Division, Hudson, FL
© University of South Florida, Morsani College of Medicine, Tampa, FL

American Journal of Infection Control 49 (2021) 784—791

Conclusions: There was no significant difference in rates of hospital-associated MRSA infection before and

after removing CPs. Additionally, there were decreased rates of hospital-associated VRE infection following

stoppage of CPs.

39
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Horizontale vs. vertikale Maldnhahmen VAMED

Contact isolation versus standard precautions to decrease
acquisition of extended-spectrum B-lactamase-producing
Enterobacterales in non-critical care wards:

a cluster-randomised crossover trial

Friederike Maechler, Frank Schwab, Sonja Hansen, Carolina Fankhauser, Stephan Harbarth, Benedikt D Huttner, Cristina Diaz-Agero, Nieves Lopez,
Rafael Canton, Patricia Ruiz-Garbajosa, Hetty Blok, Marc ] Bonten, Fieke Kloosterman, Joost Schotsman, Ben S Cooper, Michael Behnke,

Jennifer Golembus, Axel Kola, Petra Gastmeier, on behalf of the R-GNOSIS WPS study group

Lancet Infect Dis 2020;
20:575-84

Interpretation Contact isolation showed no benefit when added to standard precautions for controlling the spread of
ESBL-E on non-critical care wards with extensive surveillance screening.

Compliance of health-care workers with hand hygiene
5292 5404

Interactions monitored for hygiene measures§
| 62.1% (60-8-63.4) 61.3% (60.0-62.6) |

Pooled mean complianced]

05.12.2023 MRE in der Rehabilitation — Was (nicht) tun? 40



Hygiene- und Desinfektionsplan nach IfSG § 23 (5) und geméh TRBA 250

Ergotherapie
? Was? Wann? Wie? Womit? Wer?
a S u I l - "-; Handewaschen Vor Arbeitsbeginn und Waschlotion aus dem Spender | Descolind pure wash Alle Mitarbeiter VA M E D
@ beai Varschmutziung auf die feuchten Handa

Hygiene- und Desinfektionsplan nach IfSG § 23 (5) und gemal TRBA 250

E—

- vor aseplischen
Tatigkeiten
-nach Kontakt mit

aufschdumen, ablrocknan mit
Einmalhandtiicherm

-Ablegen von Uhren, Ringen,
Schmuck etc. (TRBA 250)

-ca. 3 ml in die trockene hohle

Aseptoman med.
(Einwirkzeit 30 s)

Aseptoman viral bei

Alle Mitarbeiter

patentiell infektiGsem Hand gaben Hepatitis A'E und :ﬂmr‘g‘:’
Material (Spender/Kitteltaschenflasche) | Entseuchung (1 min) Therapiegerite und
—— -vor und nach Patienten- | -alle Areale der Hande satt -materialien

Was?

Wann?

Wia?

kontakl im Rahmen
diagnostischer,

benetzen

Womit? Wer? therapeutischer und ::rglfggf in die Hande

pllagerischer

(3 Handewaschen Vor Arbeitsbeginn Waschiotion aus dem Spender | Descolind Pure Alle Mitarbeiter MaBnahmen

@ und bei auf die feuchten Hande . Wash 41 Kantakt mil der

Verschmutzung aufschdumen, abtrocknen mit direktan Patienten-
Einmalhandtilchern umgebung
P . . . Patientennahe Taglich und nach Wischdesinfektion Biguanid Fliche N 0,5 % | Arztliches Personal,
m Hygienische -vor und nach Kontakt | -Ablsgen von Uhren, Ringen, Aseptoman Med Alle Mitarbeiter und et e sichtbarer Ematherapispersonal

[ PPy P T

Bei viralen Erkrankungen, Gastroenteritiden oder offenen Wunden/Hauterkrankungen an Handen und FiiBen keine Therapiesitzungen mit
Materialbddern!

T Ry = L i L s R DU FIaGe T e | S e e s
rapautscher ene n .
Mainahmen Siteflachen der Sportgerale (Herslellerangaben | oo nyeqe Wipas Maxi
sorgflig in die Hande Sportgerate (Laufband, und Materialvertraglichkeit
einraiban Ergometer, Crosstrainer lbeachten)
LSW.)
A 1 | Finmathandschiha Arhwiten mit Finmalhandschihe wnr Konkaki Alle Mitarhaiter ind

Snor-f lsnmattan Tanlich und nach Wischdasinfaktinn Biauanid Fliche N 0.5 % | Frontharanisnersnnal

Hinweise: * Die Benutzung erfolgt ausschlieRlich mit desinfizierten Handen. Das Therapiepersonal hélt die Patienten dazu an.

Bei viralen Erkr

Héndewaschen, Nach Ablegen der s.a. s.0. Kieselbad/ Steinbad Alle 21 Tage Einlegen der Malerialien, Biguanid Fische N 0,5 % | Ergotherapiepersonal
nachfolgend hygienische Handschuhe anschiisend mit (1h)
Handedesinfektion Handbdrsten, elaklr. Mach Mutzung Laitungswasser ausspiien
Zahnbirstenkspfe fir =
Blumenarde Austausch bei sichtbarer Schimmealbildung Funktionspersonal Hinde und Unterarme
fur FiiBe Keine itung!, patient sener Einsatz
Ballebad i’mgﬂ? S TG Y e Igelbalie Wachentich und nach | Einlegen der Materialien,
unverziiglich bei sichtbarar anschlietend mit
Ausbriichen Verschmutzung Leitung
Polster/Staffal Unmittelbar nach Wischdesinfektion Biguanid Fliche N 0,5 %
Therapiesand, Kieselerde, Austausch mind. Funklionspersonal Kle i an g L )
Linsen, Bohnen, Erbsen, 1x/Quartal und nach Therapiegerdten Bei s'mhaﬂ'_ Verschmutzung:
Paraffinbader elc. sichtbarer Herstallung einer 0.5% Lésung
Verschmutzung und Einlegen der Materialian
‘Spriihdesinfektion Descosept sensitive
Aufbewahrungsbehaltnisse Mach Wechsel des Mit Wasser pil Tr (Kiettverschiisse) T50mil
der Therapiematerialien Inhaltes anschliefend Descosapt
(Boxen) Wischdesinfektion sansitive Wipas FuBbodan Mach ination mit | Wisct i i Biguanid Flache N 0,5%  Ergotherapiepersonal,
potentiell infektidsam Reinigungspersonal
N itk . " " Material (Blut, Stuhl etc.)
Aufbewahrungsbehaltnisse Nach Wechsel des Desinf de Aufberaitung Waschmaschine Sarvicepersonal
der Therapiematerialien Inhaltes Regale, Taren, Monatlich

(Stoffbeutel)

den oder offenan

Materialbddem!

Hauterkrankungen an Hinden und FiiBen keine Therapiesitzungen mit

Schranke (aulen und
innen)

Hirnweisa: *  Dia Banutzung arfolgt ausschiiellich mit desinfizierten Handen. Das Therapiepersonal hilt die Patienten dazu an.

**  Zum Anselzen der Losungen und zum Abspilen ist immer Wasser mit Trinkwassarqualitit sinzusetzen.

VAMED

wl GmbH |

iere | Stand: 07,2021
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Was tun?

Empfehlungen der Krankenhaushygiene zur Infektionsprivention

- Von Hygienefachpersonal auszufiillen und in der Krankenakte abzuheften -

Patientenetikett (einkleben)

Fimmer-Nr:

O MRSA

O VRE

O Noroviren

O Clostridium difficile

O Kolonisation [0 Infektion

Nachweisort:

aufgetreten:
O auferhalb Krankenk

O3 MRGN
O 4 MRGN
Andere Erreger:
infektidses Material:
O halb Krankenhaus

O BG-Patient {Verletztenartenverfahren)

Zusitzliche Screening-
magnahmen

Tl Sereening Kontaktpatienten (> 24h mit Ind

des Befundes des Indexpatienten und vor Entlassung bew. Verlegung:

ient in einem Zimmer ur

ht) nach Bekanntwerden

MRSA- Kontaktpatient: N, bstrich; ggf. Katt intrit llen/ Wunden (ohne Resistogramm!)
MRGN- Kontaktpatient: Rektalabstrich; ggf Katt intrit llen/ Wunden (Resistog 1)
VRE- Kontaktpatient: Rektalabstrich; gaf Katl intrit llen/ Wunden (ohne Resistogramm!)

Verlassen des Zimmers durch
den Patienten:

O nach hygienischer Hindedesinfektion (Kitteltaschenflasche)
O generell mit Mund-Nasen-Schutz / Tracheostomaschutz

O mit Mund-MNasen-5chutz nur bei florider Atemwegsinfektion

O mit Wundabdeckung

Dekolonisation (nur bei MRSA)

NUR AUF ARZTLICHE ANORDNUNG

riumliche Isolierung und
Basishygiene

JaO Nein O
O Kohortenisolierung;: Ja O Nein O

O Toilettendesinfektion nach Nutzung: Ja O

Nein O

O eigener Nachtstuhl / Desinfektion nach Nutzung: Ja O Nein OO

Bemerkungen/ Empfehlungen :

Mund-Nasen-Schutz (MNS)
O bei aerosolbildenden

Mafinahmen

O bei engem Patientenkon-
takt, = B. VW, Kirperpflege

Einweg- Schutzkittel/Finweg- Plastileschiirze
[ bei engem Patientenkontakt, zB. VW, Kirperpflege | erwarteter Kontakt mit:

erwarteter Kontakt mit:

O Sekreten, Exkreten, Blut

Einmal- Handschuhe

O Sekreten, Exkreten,
Blut

O vor Betreten des

Zimmers
erwarteter Kontakt mit:
[0 Sekreten, Exkreten, Blut 0
Flachendesinfektion O Wischdesinfektion mit
Hindedesinfektion O Standard-HD-Mittel 00 HD-Mittel virale | O Zusitzliche Hindewaschung
Erkrankungen O HD-Mittel Entseuchung*

Zusitzliche Manak

Wische im Zimmer sammeln: Ja 0 Nein O

Kennzeichnung im Zimmer

O hyg. Hindedesinfektion CDIFF
O hyg. Hindedesinfektion NORO
O hyg, Hindedesinfektion TBC

Kennzeichnung Tiir aufien

O, Bitte vor Betreten beim Personal melden®”

Patienteninformationsblatt au
Patientenakte abheften

shindigen (ggf. Angehérige) und eine vom Patienten unterschriebene Kopie in die

Magnahmen fiir Besucher

O Handedesinfektion

O Besucheranzahl beschrinken
O MNS

O Einmal-Schutzkittel

Unterschrift Hygienefachkraft: Datum, Unterschrift

Mame in Druckbuc

Kenntnisnahme Pflege: Datum, Unterschrift

Mame in Druckbu

Kenntnisnahme Arzt: Datum, Unterschrift

Mame in Druckbuc

Abweichende Anordnungen

DatumyUnterschrift/Name:
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Literaturempfehlungen VAMED

Heudorf U et al. Multiresistente Erreger in Rehabilitationseinrichtungen im Rhein-Main-Gebiet, Deutschland,
2014: | Pravalenz und Risikofaktoren. II. Arztliche Risikoanalyse und HygienemaRnahmen. Rehabilitation 2015;
54: 375-381 u. 339-345

* Risikofaktoren insb. neurolog. Frihrehabilitation und geriatrische Patienten

Steul K et al. Multiresistente Erreger (MRE) in der Rehabilitation: Pravalenz und Risikofaktoren fur MRGN und
VRE. Rehabilitation 2020; 59: 366—375

* ,(...) pragmatische Lésungen im Spannungsfeld zwischen Hygiene und Neurorehabilitation.”
Hergenroder H et al. Methicillin-resistente Staphylococcus aureus

(MRSA) in der medizinischen Rehabilitation, Entwurf eines
Rahmenhygieneplans. Bundesgesundheitsbl 2012 - 55:1453-1464

* ,(...) PraventionsmalRnahmen dem jeweils vorliegenden
Ubertragungsrisiko anzupassen.*

« ,Unterbringung im Einzelzimmer ist hier nicht mit Isolation
gleichzusetzen.”

Rocker D et al. Hygiene in Rehabilitationseinrichtungen.
Krankenhaushygiene up2date 2021; 16: 147-166




Fazit VAMED

MRE kommen, je nach Ausrichtung der Einrichtung, in der Regel als Kolonisationen gehauft in der
Rehabilitation vor.

Die Rehabilitation hat oberste Prioritat. Die Aufgabe der Krankenhaushygiene ist es, diese
zu ermoglichen, nicht zu verhindern!

Wunschenswert waren rehaspezifische Empfehlungen der KRINKO, analog den Empfehlungen fur
Krankenhauser.

Risikoanalyse und Festlegung von Risikobereichen (z.B. ITS, Neuro-Phase B/“C+“) durch die
Krankenhaushygiene mit dem Fokus auf Transmissionsrisiko und Pathogenitat/Virulenz (,Listen to
your hospital“, KPC, MDR-ACB...).

Ein negatives Screeningergebnis auf MRE ist immer eine Momentaufnahme mit fraglicher
Sensitivitat und darf auf keinen Fall zu einem niedrigeren Niveau in der Basishygiene fuhren.

Ein positives Screening auf MRE darf nicht zu Ubertriebenen
oder nicht evidenten Hygienemalinahmen fihren
(,Rehabilitation vor Isolation®).

Intensivierte horizontale MalRnahmen mit vertikalen
MalRnahmen ,on top“.
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Vielen Dank fur lhre

erksamkeit

i) Lo Sl

Hygiene bei der VAMED Gesundheit
Deutschland GmbH

Wir haben etwas gegen Keime
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