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Patienten, die Trager von multiresistenten Erregern (MRE) sind,
miissen in aller Regel isoliert werden - womit ihr Transport sowohl
innerhalb als auch auBerhalb eines Krankenhauses problematisch
sein kann. Dabei geht es nicht nur darum, den betroffenen Patien-
ten notwendige Transporte z.B. zu einer Untersuchung oder einer
Operation zu ermdéglichen - es geht auch darum, andere Patienten
und das Personal vor potenziellen Infektionen zu schiitzen. Die zu
treffenden MaRBnahmen und Vorbereitungen miissen aber auf ein
verniinftiges Minimum beschrdankt werden, um das eingesetzte
Personal nicht zu iiberfordern. Wie man hierbei vorgehen kann,

lesen Sie in diesem Artikel.

Wer sollte isoliert werden? Bestimmte
Patienten sollten in Krankenhdusern iso-
liert werden [1]:

» Patienten mit multiresistenten Erre-
gern, insbesondere Methicillin-resis-
tentem Staphylococcus aureus (MRSA),
Vancomycin-resistenten Enterokokken
(VRE), Extended-Spectrum-Beta-Lac-
tamase-produzierenden  gramnegati-
ven Erregern (ESBL), und in neuester
Zeit auch Patienten mit Carbapenem-
resistenten Enterobacteriaceae, multi-
resistenten Pseudomonaden und multi-
resistenten Acinetobacter

» Patienten, die unter akuter Diarrhoe
leiden (z.B. verursacht durch Noroviren
oder Clostridium-difficile-Toxin)

Auch wenn das fiir VRE und ESBL nur be-

dingt gilt, wird allein durch die Aufzdh-

lung deutlich, dass es sich um ein hdufiges

Problem handelt.

Begriffsklarung,,Standardhygiene“ Beim
Umgang mit diesen Patienten ist grund-
sdtzlich die sog. ,Standardhygiene“ anzu-
wenden - zusdtzlich zu den Verfahrens-
anweisungen fiir den Umgang mit MRE,
die in den Hygienepldnen der einzelnen
Einrichtungen festgelegt sind.

Unter dem Begriff der Standardhygiene
werden alle MaBnahmen der Infektions-
kontrolle zusammengefasst, die im Um-
gang mit jedem Patienten beriicksichtigt

werden sollen - unabhdngig davon, ob
eine Besiedlung oder Infektion bekanntist
oder nicht. Dies bietet bei den meisten
Infektionen ausreichend Schutz vor einer
Ubertragung oder Ansteckung [2].

Elemente der Standardhygiene Be-

standteile der Standardhygiene sind:

» hygienische Hdndedesinfektion nach
den 5 Indikationen der ,,AKTION Saubere
Hédnde* [3]

» Handschuhe bei Kontakt mit nicht in-
takter Haut, Schleimhduten, Sekreten,
Exkreten oder Blut

» zusdtzliche Schutzkleidung (z.B. Plastik-
schiirze) zur Arbeitskleidung, wenn
eine Kontamination mit Patienten-
material moglich ist

» Mund-Nasenmaske, ggf. ergdnzt mit
Schutzbrille, zur Vermeidung von Kontakt
mit respiratorischem Sekret oder Blut

» Nutzung von Instrumenten und Gerd-
ten moglichst patientengebunden

Zusitzliche  SchutzmaRBnahmen Die
Standardhygiene bietet bei vielen Krank-
heiten ausreichenden Schutz, z.B. auch
bei Cholera, Diphtherie, Meningoenze-
phalitis, Milzbrand, Poliomyelitis und
Windpocken. Bei speziellen Krankheiten,
wie z.B. der Pest und hdmorrhagischem
Fieber, miissten die Schutzmafnahmen
natiirlich ergdnzt werden. Diese Krank-
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heiten spielen aber in der tdglichen
Routine sicherlich keine Rolle.

Bei den Mitarbeitern im Krankenhaus soll-
ten alle Moglichkeiten der aktiven Immu-
nisierung ausgeschopft werden, um ver-

meidbare Infektionsrisiken auszuschalten.

Innerklinische Transporte
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Indikation priifen Wenn Patienten mit
MRE innerhalb eines Krankenhauses
transportiert werden miissen, z.B. zu ei-
ner speziellen Untersuchung oder in den
OP, sind bestimmte zusdtzliche Regula-
rien einzuhalten. In den meisten Hygie-
nepldnen diirfte am detailliertesten der
Umgang mit MRSA beschrieben sein. Da-
her macht es Sinn, sich an diesem zu
orientieren. Bevor es iiberhaupt zu einem
Transport kommt, muss sehr sorgfiltig
die Indikation gepriift werden. Kleinere
diagnostische und therapeutische Eingrif-
fe sollten, soweit vertretbar, im Patienten-
zimmer durchgefiihrt werden.

Informationspflicht Wenn es trotzdem
zu einem Transport kommt, besteht eine
Informationspflicht beziiglich der MRE-
Besiedlung gegeniiber allen diagnosti-
schen und therapeutischen Einrichtun-
gen sowie eventuellen Ubernahmestatio-
nen, um notwendige Schutzmafinahmen
und Vorbereitungen veranlassen zu kon-
nen.

Patienten vorbereiten Unmittelbar vor
dem Transport sollte der Patient mit einer
antibakteriellen Waschlotion gewaschen
oder gebadet werden - inklusive Haar-
wadsche. Verbdnde sind zu erneuern. Bei
einer nasalen Besiedlung muss auch der
Patient eine Mund-Nasen-Maske tragen.
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Ein Kontakt der MRE-Patienten mit ande-
ren Patienten oder Besuchern ist unbe-
dingt zu vermeiden.

Eine gewissenhafte und vollstindige Vor-
bereitung eines MRE-Patienten zum
Transport kann ohne weiteres 1h dauern.
Ein Zeitansatz, der in der Arbeitsrealitdt
wahrscheinlich in aller Regel nicht einge-
halten und in der Berechnung eines Stel-
lenplans ebenso wahrscheinlich auch
nicht ausreichend beriicksichtigt wird.

Bett- und Gerdtereinigung Beim Trans-
port im Patientenbett muss das Bett vor
Verlassen des Zimmers einer Wischdes-
infektion unterzogen und mit frischer
Bettwdsche bezogen werden. Bei Trans-
port des Patienten zum OP (OP-Termin
moglichst am Ende des OP-Programms)
wird das kontaminierte Bett nach dem
Einschleusen direkt in die Bettenauf-
bereitung gebracht, bei dezentraler Auf-
bereitung muss das Bett mit einem fri-
schen Bettlaken abgedeckt und zuriick in
das Patientenzimmer zur manuellen Auf-
bereitung gebracht werden. Die OP-
Schleuse ist nach Benutzung zu reinigen
und zu desinfizieren.

Eine besondere Herausforderung stellt
der Transport von beatmeten Intensiv-
patienten dar. Die zum Transport verwen-
deten Gerdtschaften, wie z.B. das Trans-
portbeatmungsgerat oder Infusionssprit-
zenpumpen, sind nach Transport einer
Wischdesinfektion zu unterziehen bzw.
gemdl3 Herstellerangaben aufzubereiten.
Dazu hat es sich bewdhrt, Kitteltaschen-
flaschen mit Handedesinfektionsmittel
und eine Packung mit Fldchendesinfek-
tionstiichern mitzufiihren.

Ein ganz eigenes Problem sind die Patien-
tenakten. Sie sind nicht selten kontami-
niert und daher haufig ein Vektor bei der
Verbreitung von MRE im Krankenhaus. Sie
sollten in einem geeigneten Behalter
transportiert werden - und keinesfalls auf
dem Patientenbett liegend (wie man es
haufig beobachten kann) [4].

AuBerklinische Transporte
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Erhohtes Infektionsrisiko? Bei Kran-
kentransporten auf3erhalb des Kranken-
hauses hat jeder zu transportierende
Patient einen Anspruch darauf, keinem
durch den Transport bedingten Infek-
tionsrisiko ausgesetzt zu werden.
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Kategorien von Patienten und zugehorige HygienemaRnahmen

Kategorie A

Patienten, bei denen kein Anhalt fiir das Vorliegen einer Infektionserkrankung besteht.
Hier sind keine iber das normale MaR hinausgehenden MaRnahmen erforderlich.

Kategorie B

Patienten, bei denen zwar eine Infektion besteht, diese aber nicht durch beim Transport
tibliche Kontakte tibertragen werden kann. Darunter fallen die Virushepatitis, HIV-Infek-
tion usw. Es sind keine tiber das normale MaR hinausgehenden MaRnahmen erforderlich.

Kategorie C

Patienten, bei denen die Diagnose gesichert ist oder der begriindete Verdacht besteht,
dass sie an einer kontagiosen Infektionskrankheit leiden, wie z. B. Meningokokken-
Meningitis, Diphtherie, Typhus usw., sowie Patienten mit MRE, wie z.B. MRSA, oder
Patienten, die akut erbrechen und [ oder diinnfliissige Stiihle ausscheiden. Hier sind die
MaRnahmen der Standardhygiene in der Regel ausreichend.

Kategorie D

Patienten, die in besonderem MaRe infektionsgefahrdet sind, z. B. durch Polytrauma,
Verbrennungen, Immunsuppression, Agranulozytose. Zusatzlich zu den MaRnahmen der
Standardhygiene muss das eingesetzte Fahrzeug vorab desinfiziert werden.

» Dies gilt im besonderen MaRe fiir
Patienten, die immunsuppremiert sind.

Das erhohte Infektionsrisiko ergibt sich

aus vorangehenden Transporten von Pati-

enten mit bekannten oder auch uner-

kannten Infektionen. Es spielen also nicht

nur Patienten mit MRE eine Rolle.

Weitere Probleme sind

» die mitunter hochfrequente Nutzung
der Fahrzeuge, die in kiirzester Zeit
wieder fiir den ndchsten Transport vor-
bereitet werden miissen und

» die schwierige hygienische Aufberei-
tung der auf engstem Raum gelagerten
Ausriistung.

Das Personal ist dabei hdufig in Kontakt

mit unklaren Infektionsfallen.

Es ist von besondere Bedeutung zum einen
verniinftige Desinfektionsstrategien zu
verfolgen und zum anderen einen ange-
messenen Personalschutz zu betreiben.

Erkrankungen mit erh6htem Infektionsri-
siko sind dem Krankentransportpersonal
bzw. Rettungsdienst vor dem Transport
mitzuteilen. Die notwendigen Hygiene-
und VorsichtsmaBnahmen ergeben sich
aus der Einteilung der Patienten in Kate-
gorien, die in ©Tab. 1 dargestellt sind [5].

Reinigung von Fahrzeugen Die einge-
setzten Fahrzeuge sollen 1x tdglich ohne
den Einsatz von Desinfektionsmitteln ge-
reinigt werden, um normale Verschmut-
zungen zu entfernen. 1x wochentlich soll-
te eine Grundreinigung der Innenrdume
und Ausriistung erfolgen. Davon unab-
hdngig soll laufend eine gezielte Flichen-

desinfektion nach Kontamination mit
potenziell infektisem Material und / oder
nach Transport von infizierten Patienten
erfolgen. Es ist eine Wischdesinfektion
durchzufiihren - eine Spriihdesinfektion
ist weniger wirksam. Nach jeder Flichen-
desinfektion muss das Fahrzeug griind-
lich geliiftet werden.

Kernaussagen
Patiententransporte von Patienten mit
MRE sowohl innerhalb als auch auRerhalb
eines Krankenhauses sind haufig. Sie sind
mit einem erhohten Aufwand verbunden.

In aller Regel sind die MaBnahmen der
,Standardhygiene“ fiir einen angemesse-
nen Schutz der Patienten und des Perso-
nals ausreichend. Von entscheidender Be-
deutung ist dabei die Hindedesinfektion.
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