Empfehlung zur MRSA-Sanierung Mﬁitﬁ;me?stezn

Im ambulanten Bereich (Padiatrie)

Indikationen flr die MRSA-Sanierung

Uber die Durchfiihrung einer Sanierungsbehandlung von Kindern ist auf Basis einer arztlichen Bewer-
tung des Einzelfalles (Risikoanalyse) zu entscheiden.

Folgende Aspekte sind dabei zu beriicksichtigen:

1. Liegt ein erhdhtes Risiko fir die Entwicklung einer MRSA-Infektion und / oder eines schwerwie-

gendes Verlaufes einer Infektion vor, sollte immer eine Sanierung versucht werden.

Dieses erhohte Risiko besteht unter folgenden Voraussetzungen:

= Bei dem betroffenen Kind liegt mindestens einer der nachfolgenden Risikofaktoren vor:
- Chronische Immunsuppression
Offene Wunden
- Entziindliche Hauterkrankungen
Kinstliche Koérperzugange
- Bevorstehender invasiver Eingriff / Operation

= Beim nachgewiesen Keim handelt es sich um einen sog. PVL- (Panton Valentine Leukozi-

din-) Bildner und / oder einen ca-MRSA.

2. Ein bestehendes Ubertragungsrisiko auf Kontaktpersonen mit Risikofaktoren (s.0.) in der Wohn-
umgebung bzw. in Betreuungs- oder Pflegeeinrichtungen kann ein weiterer Grund fiir die Entschei-
dung zur Durchflhrung einer Sanierung sein. Dies gilt insbesondere, wenn durch andere geeignete
MalRnahmen (z. B. Hygiene, Abstandsgebot etc.) ein enger korperlicher (Haut-) Kontakt nicht zu
vermeiden ist.

3. Alter und zu erwartende Kooperationsbereitschaft des betroffenen Kindes sind in die Entschei-
dungsfindung einzubeziehen. Hierbei ist insbesondere zu beachten, dass die effektive Sanierung
einer MRSA-Besiedelung des Rachens bei Sauglingen und Kleinkindern bis zum Schulalter nicht
oder nur sehr eingeschrankt zu erzielen ist, da die hierflr nétige tiefe Rachensptilung ineffektiv
bleibt oder nicht anwendbar ist.

4. Die Sanierung gesunder MRSA-besiedelter Kinder ist nicht zwingend. Dies gilt insbesondere flr
Kinder, die keine der oben aufgefihrten Risikofaktoren aufweisen. Haufig verliert sich die Besiede-
lung im Laufe der Zeit spontan. Von daher kann es gerechtfertigt sein, die Indikation zur Sanie-
rungsbehandlung drei Monate aufzuschieben und vom Nachweis einer persistierenden Besiede-
lung abhéngig zu machen.

Unabhéngig von der Durchflihrung einer Sanierungsbehandlung sind in jedem Fall die Erfordernisse
der Alltagshygiene zu beachten und nach Méglichkeit umzusetzen, da diese MaRhahmen geeignet
sind, eine Ubertragung des Erregers auf andere Personen zu unterbinden. Die Kinder und deren An-
gehdrige sollten entsprechend informiert und geschult werden.

Folgende weiterfiihrende Informationen halt das MRE-Netz Mittelhessen diesbeziglich fur Sie bereit:

= Empfehlung ,MRE in Pflege- und Betreuungseinrichtungen fur Kinder*

» Flyer ,MRSA — Information fur Betroffene und Angehdrige*

» Flyer ,MRSA-Sanierung — Information fur Betroffene und Angehdérige”

Faktoren, die zur Beeintrachtigung des Sanierungserfolges
fuhren konnen

= Chronische Wunden

= Chronische Hauterkrankungen (Psoriasis, Atopisches Ekzem etc.)

» Chronische Erkrankungen der typischen Pradilektionsstellen fir MRSA (z. B. chronische Rhinitis /
Sinusitis)

» Kinstliche Zugéange wie Katheter, PEG, Trachealkantile

» Schlechte Compliance, kognitive Einschrankungen
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Voraussetzungen fur die MRSA-Sanierung

» Faktoren, die zur Beeintrachtigung des Sanierungserfolges fihren kénnen (s. oben), sollten vor Be-
ginn der Sanierung nach Moglichkeit beseitigt werden.

» Im Einzelfall kann es sinnvoll und begrindet sein, die Sanierung trotz Fortbestehens dieser Faktoren
durchzufiihren (z. B. anstehende elektive Aufnahme zur station&dren Behandlung, Dialysepatient).

= Altersgerechte Information des betroffenen Kindes und der Eltern Gber MRSA und Durchflihrung der
Sanierung. Hierfur kdnnen die Flyer des MRE-Netz Mittelhessen verwendet werden.

Praktische Durchfiihrung der MRSA-Sanierung

Durchfiihrung der Behandlung

Die nachfolgend beschriebenen MaRnahmen sind tber 5 Tage durchzufthren.
Bei Verwendung kommerzieller Sanierungs-Sets sind die Herstellerangaben zu beachten.

» Ganzkorperwaschung - 1x taglich unter Einschluss des Kopfhaares mit antiseptischer Waschlésung
z. B. Octenidin, alternativ Polyhexanid-L6sungen

- Erforderliche Einwirkungsdauer beachten (Herstellerangabe)

» Nasenvorhof - 3x taglich ca. Streichholzkopf-groRe Menge der Mupirocin-Nasensalbe
in jeden Nasenvorhof einbringen und durch Zusammendriicken der Nase
vorsichtig verteilen (Anwendung im 1. Lebensjahr nur off-label)
- Im 1. Lebensjahr und bei Mupirocin-Resistenz Octenidin oder Polyhexanid-
Praparat verwenden

» Mund-/Rachenspllung - CAVE: Meist erst ab Schulalter mdglich!
- 3x taglich mit einer antiseptischen Mundspul-Lésung

z. B. Chlorhexidin, Polyhexanid oder Octenidin
- Erforderliche Einwirkungsdauer beachten (Herstellerangabe)

= Korperpflege- und
Hygieneartikel z. B. Zahnbiirste, Nagelschere, Deo-Roller, Waschlappen, Handticher,
Kamm, Haarburste / Haargummis; Cremes, Duschgel, Feuchttiicher,
Lippenstift, Make-up etc.

Vor Beginn der Sanierung:
- Bisher verwendete Artikel verwerfen bzw. grtindlich reinigen und
nach Mdglichkeit desinfizieren

Waéhrend der Sanierung:

- Verwendete Artikel (s.0.) unmittelbar nach dem Gebrauch verwerfen
bzw. grindlich reinigen und nach Mdéglichkeit desinfizieren

Einweg-Artikel bevorzugen

= Am Korper getragene
Gegenstande z. B. Brille, Zahnspange, Schmuck, Piercing, Ohrstecker, Hérgerat

Vor Beginn der Sanierung:
- Grindlich reinigen und nach Mdglichkeit desinfizieren
- Schmuck ablegen und griindlich reinigen, erst nach abgeschlossener
Sanierung wieder anlegen
Wahrend der Sanierung:

- Mindestens 1x taglich reinigen und nach Méglichkeit desinfizieren
(am besten im unmittelbaren Zusammenhang mit der Korperpflege)
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Haushalt und Wéasche

= Leib- u. Bettwasche
Kuscheltiere Vor Beginn der Sanierung:

- Wechsel von Leib- und Bettwéasche

- Kuscheltiere, Schmusedecken wenn mdglich mit 60°C waschen und
erst nach Abschluss der Sanierung wieder benutzen

Wahrend der Sanierung:
- Téaglicher Wechsel der Leib- und Bettwasche

- Wasche umgehend in die Wasche geben
Separat bei 60°C (besser 90°C) waschen
= Gebrauchs-
gegenstande und
Spielzeug z. B. Turklinken, Handlaufe, Handy, Fernbedienung, PC-Tastatur, Knetmas
se, Fingerfarben
" Vor Beginn der Sanierung:

- Wenn Verwerfen nicht mdglich, alle Hand- und Haut-Kontaktflachen
grundlich reinigen, nach Méglichkeit desinfizieren
Waéhrend der Sanierung:

- Alle Hand- und Haut-Kontaktflachen mindestens taglich grindlich
reinigen, nach Moglichkeit desinfizieren

- Gegebenenfalls Kleinteile (z. B. Fernbedienung) nach der initialer
Reinigung in Plastikfolie/ -tute geben, Tite taglich wechseln.

- Bevorzugt genutzte Sitzflachen vor Beginn der Sanierung reinigen, wenn
moglich nachfolgend mit textiler Unterlage (z. B. Tuch) schiitzen.
Unterlage taglich wechseln.

Sanierung mittels systemischer Antibiotika-Therapie

» Eine systemische Antibiotika-Therapie ist im Regelfall nicht indiziert und sollte (Antibiogramm-
gerecht!) zur Vermeidung weiterer Resistenzbildungen nur zur Therapie von Infektionen mit MRSA
eingesetzt werden

» Im begriindeten Einzelfall kann die Sanierung einer MRSA-Besiedelung durch eine systemische, An-
tibiogramm-gerechte Antibiotikatherapie erganzt werden (d. h. die oben angeflihrten Hinweise zur
Durchfuhrung der Sanierungsbehandlung sind zusatzlich zu beachten und umzusetzen). Es wird
empfohlen, das Vorgehen mit einem MRSA-Experten (Infektiologen / Mikrobiologen) abzustimmen

» Antibiotika sind stets unter Beriicksichtigung des Antibiogramms auszuwahlen.

Kontrolle des Sanierungserfolges

Durchftihrung der Kontroll-Abstriche

= Abstrichorte Immer: - Nase und Rachen
- Kinstliche Zugéange (z. B. PEG, Trachealkanule, suprapubischer
Katheter etc.)
- Wunden
Zusétzlich: - Vormals positiv getestete Abstrichlokalisationen

= Anzahl der Abstriche
und Zeitpunkt Von jeder der oben angefuhrten Lokalisationen ist zum gegebenen Zeitpunkt
jeweils ein Abstrich zu nehmen (= ,Abstrichserie®).
Eine solche Abstrichserie ist zu drei Zeitpunkten (®, @ und ®; s. u.) nach
Abschluss der Sanierung durchzufihren.
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Anmerkung: Eine Abstrichserie gilt abrechnungstechnisch als EIN Abstrich
In der Zeit der Abstrichenthahme keine Antibiotikatherapie!

Zeitpunkt @

Frihestens am 4. Tag nach Abschluss der Sanierung wird eine Abstrich-
serie genommen.

Procedere:  Ergebnis positiv = Vorgehen s. unter
+Ausbleibender Sanierungserfolg"

Ergebnis negativ. = Die sanierte Person gilt als
vorlaufig MRSA-frei .
Winschenswert ist die Durchflihrung
von zwei weiteren Abstrichserien
innerhalb der ersten vier Wochen
nach Abschluss der Sanierung

Anmerkung: Nur eine Abstrichserie zum Zeitpunkt ®@ wird vergtet.

Zeitpunkt @

3-6 Monate nach Abschluss der Sanierung werden die Abstriche der
zweiten Abstrichserie genommen

Zeitpunkt @

11-13 Monate nach Abschluss der Sanierung werden die Abstriche der
dritten Abstrichserie genommen

Erst wenn auch am Zeitpunkt ® das MRSA-Screening negativ bleibt, gilt
die sanierte Person als MRSA-frei .

Abrechenbarkeit nach EBM (gemal der seit 1. April 2012 geltenden Vereinbarung):

Zu jedem der drei Zeitpunkte kann je eine Abstrichserie abgerechnet werden:

Zeitpunkt @: Fruhestens 3 Tage und spatestens 4 Wochen nach Abschluss der Eradikationstherapie
Zeitpunkt @: Fruhestens 3 und spatestens 6 Monate nach Abschluss der Eradikationstherapie
Zeitpunkt ®: Frihestens 11 und spatestens 13 Monate nach Abschluss der Eradikationstherapie.

Vorgehen bei ausbleibendem Sanierungserfolg

Bei Erfolglosigkeit des ersten Sanierungsversuchs sollten zunachst mogliche Storfaktoren identifiziert
werden (z. B. anhaltende Besiedelung durch inkonsequente Durchfiihrung der MalRnahmen, Re-
Infizierung durch weitere MRSA-Trager im sozialen Umfeld etc.). Danach ist ein zweiter Sanierungs-
versuch indiziert. Ist auch dieser erfolglos, wird empfohlen, das weitere Procedere mit einem Spezialis-
ten (Mikrobiologen / Infektiologe, Gesundheitsamt) zu besprechen und festzulegen.
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