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HygienemaBBnahmen bei extended-spectrum-beta-lactamase (ESBL) v/ imikum.uni-heidelbers. de/hygiene
bildenden gramnegativen Stiabchenbakterien (ESBL-Bildner)

ESBL steht als Abkiirzung fiir eine bestimmte Form der erweiterten Resistenz gegeniiber
Antibiotika bei Bakterien. Im Unterschied zu den bisher bei uns haufiger anzutreffenden
grampositiven MRSA und VRE handelt es sich bei den ESBL-bildenden Bakterien um
gramnegative Keime, sogenannte Enterobakterien, die origindrim menschlichen Darm als
Normalflora angesiedelt sind. Sie sind, wie auch MRSA und VRE, keine obligaten
Infektionserreger. Verschiedene Untersuchungen zur Ubertragungswahrscheinlichkeit der
ESBL-Bildner haben gezeigt, dass sie sehr viel schwieriger auf andere Personen {ibertragen
werden als MRSA oder VRE. Entsprechend ihrer urspriinglichen Herkunft, dem menschlichen
Darm, sind Kontaminationen beim Umgang mit Fakalien am wahrscheinlichsten. Dennoch
kdonnen sich die Keime, insbesondere bei bettldgerigen Patienten, auch passager an anderen
(Korper-) Stellen aufhalten.

¢ Erreger:

Enterobakteriaceae (z.B. Klebsiella spp., Proteus spp., E. coli, E. cloacae) mit
Resistenzentwicklung gegen 3-Laktam-Antibiotika einschlieBlich Breitband-Cephalosporine
und Monobactame.

+ Infektionsquelle:
Infizierter Patient, Keimtrager (meist im Stuhl bzw. anogenitalen Bereich, Urin; selten
Atemwege)

¢ Ubertragung:

Schmier- und Kontaktinfektion: Ubertragung erfolgt liberwiegend iiber kontaminierte Hiande, in
Einzelfdllen ausgehend von Flachen in der Umgebung des Patienten. Aerosole kdnnen nicht
ausgeschlossen werden (z.B. bei Absaugung besiedelter Atemwege).

Direkter und indirekter Kontakt mit Stuhl, infizierten Wunden, erregerhaltigen Sekreten (Hande,
kontaminierte Gegenstdnde wie z.B. Steckbecken, Wadsche, Stethoskop, Pflegeutensilien)
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Patientenbezogene MaBnahmen (bei Patienten mit Infektionen / Besiedelung)

¢ Einzelzimmer - Isolierung nur notwendig bei unkooperativen Patienten / Kindern *)
Der Patient sollte jedoch eine eigene Toilette benutzen.
Es miissen eine patientenbezogene Kittelpflege(brombeerfarben) und Einmalhandschuhe
(bei direktem Patientenkontakt und Kontakt mit infektiosem Material) eingesetzt werden.
Bei Besiedelung oder Infektion des Respirationstraktes einen Mund- Nasenschutz tragen.

¢ Taglicher Wechsel von Handtiichern, Waschlappen, Unterwdsche, Fliigelnemd nach
der Kérperwaschung.

¢ Die Untersuchungsstelle ist vorab zu informieren.

¢ Patient, Angehdrige, medizinisches Personal und Reinigungspersonal sind iiber
entsprechende Mafsnahmen aufzukldren und auf eine vermehrte Handehygiene
hinzuweisen.

¢ bei Entlassung ist eine normale Routine-Wischdesinfektion fiir das Zimmer ausreichend.

Personalbezogene Maf3nahmen

¢ Eine hygienische Handedesinfektion ist vor Betreten und beim Verlassen des Zimmers
sowie nach jeder Manipulation am Patienten durchzufiihren.

¢ Beidirektem Patientenkontakt ist ein brombeerfarbener Schutzkittel zu tragen
(Schutzkittel verbleiben im Zimmer und werden pro Schicht gewechselt).

¢ Bei direktem Patientenkontakt sind zuséatzlich Handschuhe zu verwenden, nach dem
Ausziehen ist ebenfalls eine hygienische Handedesinfektion durchzufiihren.

¢ Krankenhausakte und Verlegungsbericht kennzeichnen (ESBL Vermerk).

¢ Die Flachendesinfektion ist wie tiblich durchzufiihren (s. Hygieneplan). Auf die
Notwendigkeit der Verwendung frischer Reinigungstiicher pro Patientenzimmer wird
verwiesen.

¢ Routine Entsorgung der Abfélle (gemd dem Abfallentsorgungskonzept).

¢ Routine Entsorgung von Wasche und Geschirr.

¢ bei Verlegung: nachfolgende Station / Klinik informieren.

¢ Dauer der durchzufiihrenden Ma3nahmen:

Uber die Dauer des gesamten Aufenthaltes des Patienten, da eine Sanierung im Darm nicht
moglich ist.

Gegebenenfalls Riicksprache mit der Hygienefachkraft oder den drztlichen Mitarbeitern der
Krankenhaushygiene (Tel. 39999) halten.

¢ Entlassung
Die Entlassung von Patienten mit ESBL ist jederzeit mdéglich.

¢ Ambulanzbesuche:

Bei direktem Patientenkontakt ist ein brombeerfarbener Schutzkittel zu tragen. Zusatzlich
sind Handschuhe zu verwenden und nach dem Ausziehen ist ebenfalls eine hygienische
Handedesinfektion durchzufiihren.

*) Unkooperative Patienten / Kinder sind solche, die nicht in der Lage sind angemessene HygienemaBnahmen (z.B.
Héndehygiene, Zuriickhaltung bei Korperkontakten) durchzufiihren



