Empfehlung zum MRGNY- und VRE?-Screening

von Risikopatienten

bei Aufnahme in ein Krankenhaus sowie ggf. im stationéren Verlauf

Als Risikopatienten gelten

¢ Patienten mit bekannter MRGN-/VRE-Anamnese

¢ Kontaktpatienten zu Patienten mit nachgewiesener MRGN-/VRE-Besiedlung oder -Infektion (z.B.
Pflege im selben Zimmer)

¢ Patienten, die innerhalb der letzten 12 Monate stationédr oder ambulant &rztlich/medizinisch im
Ausland behandelt wurden

¢ Patienten mit stationdrem Krankenhausaufenthalt (> 3 Tage innerhalb der letzten 12 Monate)

¢ Patienten, die auf eine Intensivstation (ITS) aufgenommen werden und firr die ein ITS-Aufenthalt

von mehr als 24 Stunden erwartet wird

Screeningempfehlungen

¢ Bei den vorstehend genannten Risikopatienten wird ein Aufnahmescreening empfohlen.

¢ Waochentliche Screening-Untersuchungen von Patienten in Risikobereichen (z.B. Intensivstation,
Transplantationsstation, Verbrennungsstation) sind sinnvoll. Bei Abweichung vom wéchentlichen
Screening sollte bei sog. Langliegern ein 14-tagiges Verlaufsscreening erfolgen.

¢ Fur neonatologische Intensivstationen wird fur Patienten mit durch Komplikationen bedingtem lan-
gem Krankenhausaufenthalt ein wdchentliches mikrobiologisches Screening von Haut und
Schleimhaut (z.B. Abstrich Nasenvorhof, Anus, falls intubiert Trachealsekret) empfohlen.

¢ Ein einrichtungsinternes Screening-Konzept auf Basis der Patientenstruktur ist festzulegen und
anhand aktueller Informationen zu aktualisieren. Dieses kann individuelle Erweiterungen oder Ein-

schrankungen der vorstehenden Screening-Kriterien enthalten.

Abstrichorte / Untersuchungsmaterialien

¢ Tiefer Rektalabstrich oder Stuhlprobe

¢ Trachealsekret bei beatmeten Patienten, sonst Rachenabstrich
¢ Leistenabstrich beidseits

¢ Ggf. Wundabstrich

¢ Ggf. Abstrich von Devices

Zusatzliche Hinweise
¢ Welche der o. g. Risikopatienten bis zum Vorliegen negativer Abstrichbefunde vorsorglich isoliert
werden sollen, ist einrichtungsintern festzulegen.
¢ Valide Sanierungsempfehlungen bei Kolonisation (Besiedlung) mit MRGN und VRE sind derzeit
nicht verflgbar.
+ Die antibiotische Behandlung einer Infektion erfolgt kalkuliert bzw. gezielt bei vorliegendem Anti-
biogramm.

¢ Eine reine Kolonisation stellt keine Indikation fiir eine Antibiotikatherapie dar!

1) Multiresistente gram negative Erreger 2) Vancomycin-resistente Enterokokken
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