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Eradikation bei Patienten

Pflege nach Hygienerichtlinien

Abstriche von Nase, Rachen und Perinealbereich, gegebenenfalls von Hautdefekten,
z.B. Dekubitus, Wunden

schon bei Verdacht mit den Dekolonisationsmaflinahmen (z. B. Nasensalbe, Waschung) beginnen
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Die Sanierung erfolgt tiber einen Zeitraum von 5 Tagen nach dem unten aufgefiihrten Schema
(sofern keine andere arztliche Anordnung vorliegt)

Gl

ohne Behandlungspause erfolgen erneute Abstriche an 3 aufeinanderfolgenden Tagen
an_Nase, Rachen, Hautdefekten und allen zuvor positiven Lokalisationen

wenn sich kein MRSA bestétigt, ist die Behandlung abzubrechen.

Reihenfolge der Pflegetatigkeiten und Haufigkeiten
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IE' 3 x tagl. antiseptische Mundspiilung
(Gebiss zusatzlich dekontaminieren)
3 x tagl. Nasensalbe mit Turixin
(Menge wie angegeben in den vorderen
Bereich der Nase einbringen;
Alternative: Octenisept®
WICHTIG:
. generell wird mit Einmalartikeln gearbeitet (z. B. Einmalzahnbrste etc.)
. Personliche Gegenstande (Brille, Rasierer, Gebiss, Zahnbirste etc.)werden im Zimmer belassen und
taglich bzw. nach Gebrauch desinfiziert oder ausgetauscht.
. auf Mupirocin-Resistenz ist zu achten, dann soll nur mit Octenidin (z.B. Octenisepte) gearbeitet werden.
. bei Infektionen und positiver Blutkultur erfolgt die Antibiotikatherapie nach arztlicher Verordnung
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