Glltigkeitsbereich:
Alle Bereiche

luzerner kantonsspital

Richtlinie LUZERN SURSEE WOLHUSEN

Isolierungen
Multiresistente Keime: Eintrittsscreening und Isolierungsindikation

WANN SCREENEN?

Hospitalisation > 24h in den letzten 6 Monaten oder Aufenthalt > 24h in folgenden
regelméassige ambulante Behandlung: Institutionen:

im Ausland (alle) in den Kantonen Bern und Wallis:
in der Schweiz nur wenn: e Spital

¢ Langzeiteinrichtung

¢ in den Kantonen Genf, Waadt, Tessin - L
¢ Rehabilitationsklinik

e oder Verlegung von

- Intensivstation, IMC od. Dialyse
(ausgenommen LUKS, Hirslanden Luzern,
Spitéler Zentralschweiz: Nidwalden,
Obwalden, Zug, Uri, Schwyz)

- Intensivstation SPZ Nottwil

- Neonatologie

- Hamatoonkologie o.Transplantationszentrum

A 4 \ 4

WO SCREENEN?

Wo Was Wo Was

Nasal / inguinal gepoolt =~ MRSA (Kultur) Rektal VRE
VRE

Rektal ESBL/CPK Offene Wunden VRE
MRSA (Kultur)

Offene Wunden VRE Urin (bei Urinableitung) VRE
ESBL/CPK
MRSA (Kultur) .

Urin (bei Urinableitung) VRE gggngilsstiﬁrﬁt SIPuelius) VRE
ESBL/CPK ’

Trachealsekret (bei MRSA (Kuitur)

Tracheostoma, Tubus) VRE

' ESBL/CPK

WANN ISOLIEREN?

NEIN Risikofaktoren vorhanden? JA
° Offene Wunden
e  Urinableitung
e  Tubus. Tracheostoma

Vorsorgliche

Standardmassnahmen Kontaktisolierung
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Glltigkeitsbereich:
Alle Bereiche

luzerner kantonsspital
Richtlinie LUZERN SURSEE WOLHUSEN
Isolierungen
WIE SCREENEN?
Lokalisation MRSA* VRE* ESBL / CPK* Bemerkung
Nasal / inguinal Beide Nasenvorhofe und Inguina
gepoolt: « mit demselben Tupfer
Nase beidseits und abstreichen
Inguina beidseits
Rektal Abstrich
X X Tupfer 4 cm vorschieben, sanft
drehen (Tupfer mit sichtbarem
Fakalmaterial erforderlich)
Wunden Abstrich pro Stelle, genaue
X X X o
Lokalisation vermerken
Trachealsekret bei « « « Tracheobronchialsekret in
Tubus,Tracheostoma sterilen Behalter
Urin bei Urinableitung X X X Urin in griine Urin-Monovette

*MRSA Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus

*ESBL Extended-Spektrum-Beta-Laktamase-bildende Bakterien
*CPK Carbapenemase-bildende Keime

*VRE Vancomycin-resistente Enterokokken

Abstrichtupfer

Puritan® Opti-Swab

Hinweis:
Eine Information fUr Patienten zum Screening multiresistenter Bakterien nach Auslandaufenthalt ist in
verschiedenen Sprachen in der Hygienekartei verfligbar.
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Richtlinie LUZERN SURSEE WOLHUSEN

Isolierungen

Anderungsverlauf

Anderungsdatum: Geandert von: Beschreibung der Anderung:

31.07.2014 S. Grawehr Ersatz Abstrichrohrli

22.06.2015 L. Nussbaumer Keine Befeuchtung des Wattetrager

24.05.2017 I. Frey Nase/Leiste Abstrich gepoolt, Auftragsformular

16.02.2018 S. Grawehr Ersatz Abstrichrohrli

14.09.2018 L. Nussbaumer Ergénzung VRE und Layout geéndert

28.11.2018 S. Grawehr Ergénzung Patienteninformation tiber Screening

29.05.2019 3. Saameli Screeningschema tberarbeitet und mit Dokument Durchfiihrung des Screenings

zusammengeschlossen

Kein Screnning bei Verlegung von Intensivstation od. Dialyse innerhalb des LUKS

10.07.2019 J. Saameli .
erforderlich
Kein Screnning bei Verlegung von Intensivstation, IMC od. Dialyse innerhalb LUKS,
06.08.2019 J. Saameli von Hirslanden Luzern, Spitéler Zentralschweiz: Nidwalden, Obwalden, Zug, Uri,
Schwyz)
12.11.2019 S. Grawehr Laborformulare geldscht
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