Empfehlung zum MRSA-Screening

bei Aufnahme in ein Krankenhaus sowie prastationar-ambulant

MRSA-Screening-Empfehlung
¢ Patienten mit bekannter MRSA-Anamnese 12
¢ Internistische Patienten > 70 Jahre (auch anderer konservativer Fachdisziplinen) *°
¢ Patienten mit Antibiotikatherapie innerhalb der letzten 6 Monate 3°
¢ Patienten vor elektiven Eingriffen und Operationen mit Fremdkorperimplantation
(z.B. Endoprothesen, GefaRprothesen etc.) 26789
¢ Patienten mit einem stationdren Krankenhausaufenthalt (> 3 Tage) in den zurtickliegenden
12 Monaten 34
¢ Patienten mit chronischen Wunden und chronisch ekzematdsen Hautveréanderungen
(z.B. Psoriasis, Neurodermitis) 13412
Patienten mit liegenden Devices (z.B. Harnblasendauerkatheter, PEG, ZVK, Drainagen) 14

Dialysepflichtige Patienten 11

® o o

Patienten mit chronischer Pflegebedurftigkeit 34
¢ Patienten aus Regionen/Einrichtungen mit bekannt hoher MRSA-Pravalenz 3

¢ Patienten mit (beruflich) direktem Kontakt zu Tieren in der Tiermast °

Zusatzliche Screening-Empfehlungen
¢ Schwangere mit drohender Frihgeburt 3

¢ Intensivmedizinisch behandelte Friih- und Neugeborene 3

¢ Friih- und Neugeborene bei Ubernahme aus Intensivabteilungen 3

* Ergebnis der Punktpravalenzstudie des MRE-PLUS-Netzwerks der Region Hannover 2010/2011

Zu den o. g. Screening-Kriterien wird auch auf die Empfehlungen der KRINKO ,Prévention und Kontrolle von
Methicillin-resistenten Staphylococcus aureus-Stammen (MRSA) in medizinischen und pflegerischen Einrich-
tungen* aus dem Jahr 2014 verwiesen. 1

Empfohlenes Vorgehen

Bei den vorstehenden Patienten wird ein MRSA-Screening empfohlen durch:

¢ Abstrichnahme von Nasen-/Rachenraum und ggf. vorhandener Wunde

Bei MRSA-Nachweis ohne Infektion ist eine lokale antiseptische Sanierung des Patienten laut
Sanierungsprotokoll — keine systemische antibiotische Therapie — zur Eradikation des Erregers
angezeigt.
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