== Universitatsklinikum

Behandlungsplan: MRSA-Besiedlung bei Kindern = Tibingen

SopP ID: 65544 Stand: 001/08.2024

Primarer Gultigkeitsbereich: Kinderklinik

MRSA/PVL-Sanierung bei Sauglingen/Kindern und Jugendlichen:

Was ist bei einem MRSA oder PVL*-Nachweis im stationdren oder ambulanten Setting zu tun?

Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus (MRSA) oder Staphlococcus aureus mit Nachweis des PVL Gens (mit oder ohne Methicillin-Resistenz) sind Erreger,
welche im Krankenhaussetting nicht (ibertragen werden sollten und durch ihre hohe Virulenz schwere, invasive Infektionen verursachen kénnen. Es ist daher sinn-
voll, bei diesen Erregern eine Dekolonisierung zu erwdagen.

Das Fiir/Wider einer Dekolonisierung muss gut abgewogen werden und sollte ggf. interdisziplinar besprochen werden. Daflir kénnen gerne die Kolleg:innen der

Kinderinfektiologie kontaktiert werden (kinderinfektio@med.uni-tuebingen.de).

Wann kann eine Dekolonisierung sinnvoll sein?
Die Erfolgsrate der Dekolonisierung ist von vielen Faktoren abhdngig: Zustand des Patienten (Alter, Fremdmaterial, offene Wunden, Mobilitdt etc.), Typ des Erre-

gers (z.B. PVL positiv/negativ), von der Kolonisationsrate in der Familie und der Compliance. Eine Dekolonisierung ist i.d.R. bei symptomatischen Kindern sinnvoll
(d.h. wenn bereits invasive Infektionen oder Abszesse aufgetreten sind), bei immunsupprimierten Patienten, bei Patienten mit zystischer Fibrose oder wenn ein ho-
her Leidensdruck in der Familie und eine gute Compliance besteht. Eine Dekolonisierung von Sauglingen kann in einigen Fallen ebenfalls sinnvoll sein, i.d.R. sollte
hier jedoch abgewartet werden, da viele Sauglinge im Laufe des ersten Lebensjahres den Erreger spontan wieder verlieren.

Was sollte bei der Dekolonisierung beachtet werden und wie lauft diese ab?

Der Versuch einer stationaren Dekolonisierung ist i.d.R. nur vor groBeren Operationen indiziert, kann aber auch bei langer Hospitalisierungsdauer sinnvoll sein. In
den meisten Fallen wird die Dekolonisierung ambulant durchgefiihrt. Diese erfolgt iber den betreuenden niedergelassenen Kinderarzt, alternativ kdnnen die Pati-
enten mit ihren Familien zur Beratung in der kinderinfektiologischen Sprechstunde angemeldet werden. Dort erfolgt eine ausfiihrliche Aufklarung und Abwagung,
ob eine Dekolonisierung sinnvoll erscheint. Glinstig ist, wenn zu diesem Zeitpunkt bereits Ergebnisse von einmaligen Nasen- und Leistenabstrichen aller Familien-

mitglieder vorliegen.

*PVL=Panton-Valentin-Leukozidin (Virulenzfaktor von Staphylokokken)
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Mit Beginn der Dekolonisationsbehand/ung:
Handtiicher, Bett- sowie Unterwdsche bei mindestens 60 °C waschen, Pflege- und Hygieneutensilien (z.B. Zahnbiirste, Duschgel, Creme, Taschentiicher, Feuchttii-cher etc.)
entsorgen. Zudem haufig genutzte Gegenstande wie z. B. Spielzeug, Kinderwagen, Turklinken, Telefonhdrer oder Fernbedienung desinfizieren. Stofftiere, Kuscheldecken etc. bei

60°C waschen und erst nach der Dekolonisations-Behandlung wieder ,freigeben'.

Durchfiihrung MRSA-Sanierung bei Kindern (5 Tage):
» Verwendung eines MRSA-Sanierungs-Kit (z.B. von Schiilke, Braun 0.3.)

» 2 x tgl. Waschen der gesamten Haut und der Haare mit einer antimikrobiellen Waschlotion (z.B. Octenisan®, Stellisept®oder Sanolind®): Haut anfeuchten, reichlich einschau-
men (je nach Produkt Einwirkzeit beachten) und abduschen

» nach dem Waschen morgens/abends ein frisches Handtuch verwenden, Waschlappen ebenfalls nur einmal verwenden

» Mupirocin Nasensalbe (Turixin®): 3 x tgl. mit Hilfe eines Wattestabchens wird eine Menge ungefahr in der GroBe eines Streichholzkopfes in jedes Nasenloch eingefiihrt. Mit
Daumen und Zeigefinger wird durch seitliches Zusammendriicken der Nasenfliigel eine gleichmaBige Verteilung der Nasensalbe gewahrleistet, danach nicht schnauzen)

» falls moglich (erst ab dem Schulalter) Mundspiilung 3 x tgl. z.B. mit Octenidol® oder ProntOral®
» taglich den Kopfkissenbezug, Handtlicher und Unterwasche bei mindestens 60°C waschen

» am ersten, dritten und flinften Behandlungstag die komplette Bett- und Nachtwasche wechseln
» Einmal-Taschentilicher nach jedem Gebrauch entsorgen

» Handedesinfektion nach dem Naseputzen (nur Einmaltaschentiicher verwenden)

» Kamm / Haarburste taglich desinfizieren oder Einmalartikel verwenden

» Flachendesinfektion Dusche/Badewanne nach Gebrauch

» wenn eine orale antibiotische Therapie notwendig ist, beginnen Sie diese gleichzeitig mit den DekolonisationsmaBnahmen

Dreitagige Pause nach Abschluss aller SanierungsmaBnahmen, anschlieBend drei Abstriche an unterschiedlichen Tagen an vorher besiedelten Stellen. Weitere
Kontrollen des Sanierungserfolges nach 3-6 Monaten und 12 Monate nach Dekolonisationsbehandlung.
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Ganzks h Zahneputzen mit
Tag Datum E_a nz_ ?(I;pt_atrv;asch:ng Turixin®-Nasensalbe Wechsel von Wische Einmalzahnbiirste
(Einwirkzeit beachten) Mundspiillssung
[J Handtuch nach Gebrauch
[ morgens ] morgens ] Unterwésche ] morgens
1 O] mittags [ Schlafanzug O] mittags
[] abends [] abends [1 Komplette Bettwésche [1 abends
[J Handtuch nach Gebrauch
[1 morgens ] morgens ] Unterwésche ] morgens
2 O] mittags [ Schlafanzug O mittags
[J abends [1 abends [] Komplette Bettwésche [1 abends
[J Handtuch nach Gebrauch
[ morgens ] morgens ] Unterwésche ] morgens
3 L] mittags [J Schlafanzug L] mittags
[] abends [ abends [J Komplette Bettwésche [J abends
[J Handtuch nach Gebrauch
[0 morgens [J morgens [J Unterwasche [J morgens
4 O] mittags [ Schlafanzug O mittags
[ abends [1 abends [] Komplette Bettwésche [1 abends
[J Handtuch nach Gebrauch
[1 morgens ] morgens ] Unterwésche ] morgens
5 O] mittags [ Schlafanzug O mittags
[] abends [] abends [] Komplette Bettwésche [] abends

Mit Beginn der MRSA-Sanierung: Handtlicher, Bett- sowie Unterwdsche bei mindestens 60 °C waschen, Pflege- und Hygieneutensilien (z.B. Zahnbiirste, Duschgel, Creme,
Taschentiicher, Feuchttiicher etc.) entsorgen. Zudem haufig genutzte Gegenstande wie z. B. Spielzeug, Kinderwagen, Tirklinken, Telefonhdrer, Fernbedienung desinfizieren.
Stofftiere, Kuscheldecken etc. bei 60°C waschen und erst nach der Dekolonisations-Behandlung wieder ,freigeben’.

2 x tgl. Waschen der gesamten Haut und der Haare mit z.B. Octenisan® oder Sanolind® Waschlotion: Haut anfeuchten, reichlich einschaumen (Einwirkzeit beachten)
und abduschen.
Nach dem Waschen Ihres Kindes desinfizieren Sie sich und Ihrem Kind die Hande. Beachten Sie die Einwirkzeit von mind. 30 sec.
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