MRE-Netz

MRE-Hygiene-Empfehlungen Vjtehessen

Regelungsbereich: Ambulante Pflegeeinrichtungen

Organisatorische Aufgaben

Verfahrens- Routine MRE

anweisung

Schulung / Alle Pflege- und Hauswirt- | Siehe Routine, zusatzlich

Unterweisung schaftskrafte sind geman Nur hinsichtlich des Umgangs mit MRE geschul-

Hygieneplan in die Belange | tes Personal einsetzen

der Hygiene (einschlieRlich

des Umganges mit MRE)

zu unterweisen

Dokumentation = MRE-Uberleitungsbogen ausfiillen und in der
Dokumentation flihren

= MRSA: Sanierungsbogen ausflllen und in der
Dokumentation flihren

Unterbringung Mitbewohner mit Immunsuppression (z.B. Che-

motherapie) sollten bei direkten Kontakten

Schutzkleidung tragen

Transport und Patienten vor Transport die | = Vor dem Transport / Verlegung die Zieleinrich-

Verlegung Hande desinfizieren lassen tung informieren

» Transport- / Rettungsdienst bei Anmeldung
der Fahrt informieren

= Begleitpersonen informieren

= Uberleitbogen ausfiillen und mitgeben

= Vorbereitung der Patienten zum Transport
siehe Checkliste ,Vorbereitung Krankentrans-
port*

Uber die Erfordernis eines qualifizierten Kran-

kentransportes entscheidet der behandelnde

Arzt
Information von = Alle Personen mit engem professionellen Kon-
Kontaktpersonen takt (z.B. Friseur, Physiotherapie, FuRpflege)

sollten Uber die einzuhaltenden Hygienemalf3-

nahmen informiert sein. Medizinische Informa-
tionen (Keim, Erkrankung etc.) sind nicht mit-

zuteilen (Schweigepflicht)

» Soziale Kontaktpersonen (Angehérige, Freun-
de, Besucher) sollten nach Méglichkeit Gber
die hygienischen Anforderungen informiert
werden (Informationsflyer des MRE-Netz Mit-
telhessen aushandigen)
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MRE-Netz

MRE-Hygiene-Empfehlungen Vjtehessen

Regelungsbereich: Ambulante Pflegeeinrichtungen

Hygienische Anforderungen an das Pflegepersonal

Verfahrens-
anweisung

Routine

MRE

Durchflihrung der
Pflege

Siehe Pflegestandard / Hy-
gieneplan des Unterneh-
mens

Wenn moglich MRE-Betroffene am Ende der
Pflegetouren versorgen

Handedesinfekti-
on

Finf Indikationen der Han-
dedesinfektion nach WHO:

1. Vor Patienten-Kontakt

2. Vor aseptischen Tatig-
keiten

3. Nach Kontakt mit poten-
tiell infektiosem Material
sowie
nach Ausziehen der
Schutzhandschuhe

4. Nach Patienten-Kontakt

5. Nach Kontakt zur unmii-
telbaren Umgebung der
Patientenumgebung

Siehe Routine, zusatzlich:
= Vor Verlassen des Zimmers
» Nach Verlassen der Wohnung

Schutz-
handschuhe

= Vor Manipulation an
Wunden, Kathetern
Sonden, Tracheostoma,
sonstige Stomata

= Vor moglichem Kontakt
mit erregerhaltigem Ma-
terial (z.B. Stuhl, Urin,
Blut, etc.)

= Indikationen zum Hand-
schuhwechsel beachten

Siehe Routine, zusatzlich:
= beim Betten machen
= beim Bettwaschen-Wechsel

Schutzkittel
Einmalschirzen

Vor mdglichem Kontakt mit

erregerhaltigem Material:

= Vor Manipulation an
Wunden, Kathetern Son-
den, Tracheostoma, son-
stige Stomata

» Vor engem pflegerischen
Kontakt

» Vor dem Betten machen/
Bettwasche wechseln

» FlUssigkeitsdichte Schir-
zen, wenn mit einer
Durchnassung zu rech-
nen ist.

= Bei sichtbarer Kontami-
nation der Arbeitsklei-
dung

Siehe Routine, zusatzlich:

» Langarmliger Schutzkleidung mit Biindchen
und bei Feuchtarbeit (Einmalartikel)

= Einmal Schutzschirze

Erarbeitet von der AG Ambulante Pflege des

MRE-Netz Mittelhessen

2-3 Stand 10. Oktober 2016




MRE-Hygiene-Empfehlungen

MRE-Netz

Mittelhessen

Regelungsbereich: Ambulante Pflegeeinrichtungen

Mund- Nasen-
Schutz

* Immer wenn mit infektio-
sen Aerosolen zu rech-
nen ist, z.B. absaugen.
Wundspulung, Erbrechen

= Bei ausgedehnten / um-
fangreichen Verbands-
wechsel

Siehe Routine, zusatzlich:
= beim Betten machen

Hygienische Anforderungen im Pflegeablauf

Verfahrens-
anweisung

Routine

MRE

Pflegehilfsmittel
Pflegeutensilien

» Aufbereitung geman
Herstellerangaben bzw.

Siehe Routine, zusatzlich:
» Desinfektion nach Herstellerangaben nach je-

Instrumente R+D Plan der Benutzung (auch wenn diese Utensilien
* RR-Gerate mit Einmal- Patienteneigentum sind) durch den Patienten /
papierunterlage am Angehorigen
Oberarm benutzen. = Nur patienteneigene Medizinprodukte einset-
» Desinfektion der Stetho- zen
skop-Membran mit einem | « Nach Maglichkeit Einmalinstrumente nutzen
nicht-alkoholischen,
VAH-gelisteten Desinfek-
tionsmittel nach jedem
Patienten (Herstelleran-
gaben beachten)
Wasche = Bett- und Leibasche verwenden, die bei mind.
60°C mit Vollwaschmittel waschbar sind
* In der Sanierungsphase (MRSA) Bett- und
Leibwéasche taglich wechseln.
Abfall = Medizinische Abféalle z.B. | Siehe Routine, zusatzlich:
spitze scharfe Gegen- = Abfélle im Zimmer sammeln und im Doppel-
stande in durchstichsi- sackverfahren spater dem Hausmiill zufiihren
cheren, bauartgepriften
Behaltern sammeln.
= Spater alles dem Haus-
mull zuflhren
Geschirr Madglichst in Geschirrspller bei mind. 65°C

Temperatur aufbereiten

Erarbeitet von der AG Ambulante Pflege des
MRE-Netz Mittelhessen

Stand 10. Oktober 2016




