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tionsmittel werden empfohlen. Die
Wiederbenutzung ist moglich, wenn
die Oberfliche spontan getrocknet ist.

2.7. Empfehlungen fir
ambulante Pflegedienste

Zusitzlich zu den unter Punkt III.1 ge-
nannten allgemeinen Empfehlungen
wird auf die KRINKO-Empfehlung zur
»Infektionspravention in Heimen® ver-
wiesen [5].

2.8. Empfehlungen fiir den
Rettungsdienst und
Krankentransport

MRSA-Patienten unterliegen auflerhalb
der hier genannten Einrichtungen keinen
Einschridnkungen; sie konnen die o6ffent-
lichen Verkehrsmittel nutzen; dazu zahlt
auch der nichtqualifizierte Krankentrans-
port. Eine MRSA-Besiedlung alleine stellt
keinen Grund fiir die Nutzung des quali-
fizierten Krankentransports dar.

Werden MRSA-Patienten jedoch im
qualifizierten Rettungsdienst und Kran-
kentransport transportiert, miissen dort
die Basishygienemafinahmen eingehal-
ten werden, um eine Ubertragung auf
das Personal respektive den nachfolgen-
den Patienten und ein damit ggf. verbun-
denes Kolonisations- und Infektionsrisi-
ko zu vermeiden. Dazu zdhlen: Handehy-
giene des Personals, Reinigung und Des-
infektion von Kontaktflichen sowie eine
sachgerechte Aufbereitung von Medizin-
produkten, sofern keine Einwegmateria-
lien verwendet werden, und eine sachge-
rechte Abfallentsorgung (s. Teil IIT.1 ,,All-
gemeine Empfehlungen fiir alle Einrich-
tungen des Gesundheitswesens und der
Wohlfahrtspflege“). Dariiber hinaus lie-
gen speziell fiir den Rettungsdienst Emp-
fehlungen der LARE [433] sowie sog.
Musterhygieneplane vor [434].

Die Kommission empfiehlt zusitzlich
zu den unter III.1 beschriebenen Maf3-
nahmen beim Transport MRSA-besie-
delter oder -infizierter Patienten im qua-
lifizierten Krankentransport:
== generell nur hinsichtlich des Um-

gangs mit MRSA eingewiesenes, ge-

schultes Personal einzusetzen;
== der Zieleinrichtung und dem trans-
portierenden Personal vor Verlegung

die Informationen zur Verfigung zu
stellen, die nétig sind, um ggf. erfor-
derliche Mafinahmen zu ergreifen
(Kat IV, IfSG § 23 Abs. 8);

== dem Patienten vor Transport nach
Moglichkeit frische Wasche anzule-
gen;

== Wunden/Hautlisionen dicht abzu-
decken;

== das Anlegen eines Mund-Nasen-
Schutzes fiir den Patienten, sofern
dies dem Patienten moglich ist;

== die Durchfithrung einer hygienischen
Hindedesinfektion durch den Patien-
ten vor dem Transport;

== dass bei zu erwartenden Direktkon-
takten mit MRSA-Patienten vom Be-
gleitpersonal Einmalhandschuhe und
Schutzkittel getragen werden;

== dass das Begleitpersonal nach dem
Transport eine hygienische Hande-
desinfektion durchfihrt;

== dass der Fahrer vor dem Einsteigen in
das Fiihrerhaus die Schutzausriistung
ablegt und eine hygienische Hinde-
desinfektion durchfihrt;

== nach Ende des Transportes die
Schutzausriistung abzulegen und
eine hygienische Handedesinfektion
durchzufiihren;

== Kontaktflichen anschlieffend zu des-
infizieren. Schnell wirksame Desin-
fektionsmittel werden empfohlen. Die
Wiederbenutzung ist moglich, wenn
die Oberfliche spontan getrocknet ist.
Das Fahrzeug ist dann sofort wieder
einsetzbar.

2.9. Empfehlungen fiir sonstige
medizinische Fachberufe

Zusitzlich zu den unter Punkt ITI.1 ge-

nannten allgemeinen Empfehlungen

empfiehlt die Kommission:

== bei therapeutischem und pflegeri-
schem Kontakt zu MRSA-Patien-
ten einen Schutzkittel, Mund-Nasen-
Schutz anzulegen und nach Kontakt
mit MRSA-Patienten die Hande zu
desinfizieren. Die verwendete person-
liche Schutzausriistung ist nach Kon-
takt zu MRSA-Patienten sachgerecht
zu entsorgen (Kat II);

== unmittelbar nach der Behandlung
sind alle potenziell kontaminierten
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Handkontaktflichen zu desinfizieren
(Kat II).

Die Empfehlungen wurden ehrenamtlich
und ohne Einflussnahme kommerzieller
Interessengruppen im Auftrag der Kom-
mission fiir Krankenhaushygiene und In-
fektionspréivention bearbeitet von Herrn
Prof. Dr. Georg Peters (Leiter der Arbeits-
gruppe), Herrn Prof. Dr. Karsten Becker,
Frau Heike Briesch, Frau Dr. Heike Her-
genroder, Frau PD Dr. Ursel Heudorf,
Herrn PD Dr. Heinz-Michael Just, Herrn
Dr. Robin Kock, Herrn Prof. Dr. Joa-
chim Martius, Frau Prof. Dr. Constanze
Wendt, Herrn Florian Wilke, Herrn Prof.
Dr. Martin Mielke und Herrn PD Dr.
Nils-Olaf Hiibner (fiir das RKI).
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