Deutsches
Rotes
Kreuz

DRK Krankenhaus

Altenkirchen-Hachenburg

Vancomycin-resistente Enterokokken (VRE)

Informationsblatt fiir Patienten und Angehérige

Liebe Patientin, lieber Patient,

wéhrend lhres Krankenhausaufenthaltes bzw. Ihres Angehdrigen wurde eine Besiedlung mit einem Bakterium,
das als VRE (Vancomycin Resistenter Enterokokkus) bezeichnet wird, festgestellt. Die bloBe Besiedlung mit die-
sem Bakterium stellt kein Problem fiir Sie bzw. lhren Angehérigen dar. Es besteht jedoch die Gefahr, dass diese
Bakterien in eine Wunde und dartber in den Kérper gelangen. Dabei kann es zu einer Infektion durch VRE kom-
men. Ebenso ist es mdglich, dass diese Bakterien auch auf andere Personen (Mitpatienten, Besucher, Personal)
Ubertragen werden. Eine solche Verbreitung im Krankenhaus soll durch HygienemaBnahmen verhindert werden.
Dieses Merkblatt méchte Sie Uber VRE und den Umgang damit informieren.

Was sind VRE?
Enterokokken sind ein normaler Bestandteil der Darmbesiedlung. Gelegentlich kénnen diese Bakterien Ursache
einer Infektion sein. VRE sind gegen das Antibiotikum Vancomycin unempfindlich.

Wie werden VRE iibertragen?
Die Ubertragung der VRE erfolgt vor allem {iber die Hande.
Ebenso kann eine Ubertragung durch den Kontakt mit kontaminierten Materialien erfolgen.

Besiedlung oder Infektion ? Worin liegt der Unterschied?

Unter Besiedlung versteht man eine Anh&aufung von Erregern durch Keimvermehrung ohne Anzeichen von
Krankheitszeichen bei der betroffenen Person.

Bei einer Infektion kommt es zum Eindringen von Erregern durch Haut oder Schleimhaut und dann zur Vermeh-
rung. Eine Infektion bildet die Voraussetzung fiir die Entstehung einer Infektionskrankheit.

Wann soll behandelt werden?

Nur bei einer Erkrankung mit Krankheitssymptomen wird Ihr Arzt eine spezielle Behandlung mit einem der weni-
gen noch wirksamen Antibiotika durchfiihren. Eine Behandlung von VRE-Bakterien ohne Krankheitssymptome
ist nicht sinnvoll.

Darauf miissen Sie sich als VRE-Patient einstellen:

Im Krankenhaus: - Die Unterbringung in einem Einzelzimmer ist erforderlich.

e Das Personal tragt zur Vermeidung von Ubertragungen auf weitere Personen bei Ihrer Behandlung Schutz-
kleidung (Kittel, Handschuhe) sowie bei Rachenbesiedlung einen Mund-Nasen-Schutz.

¢ Die Handedesinfektion ist besonders wichtig: Alle (Patienten, Besucher und Personal ) missen sich vor
Betreten und Verlassen des Zimmers die Hande desinfizieren

AuBerhalb des Krankenhauses:

» Ausserhalb des Krankenhauses ist ein Ubertragungsrisiko sehr gering. Filhren Sie ein normales Leben

* Waschen Sie sich haufig die H&dnde und befolgen sie die Regeln der persénlichen Hygiene

* Informieren Sie Ihre weiterbehandelnden Arzte und Pflegenden dariiber, dass bei lhnen VRE-Bakterien
gefunden wurden

bitte Rickseite beachten!
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Was muss ich als Besucher wahrend und nach einem Krankenbesuch tun?

Das Ziel der HygienemaBnahmen ist es, keine VRE-Bakterien aus dem Krankenzimmer hinauszutragen. Daher ist
es notwendig, vor jedem Betreten des Zimmers (bzw. in der Schleuse) einen Schutzkittel, Schutzhandschuhe
und ggdfls. einen Mund-Nasenschutz anzulegen. Bitte fragen Sie das Pflegepersonal nach dem genauen Ab-
lauf des Betretens und Verlassens des Krankenzimmers. Vermeiden Sie bitte unnétigen Kontakt mit dem Bett
des Patienten, wie zum Beispiel Sitzen auf dem Bett. Unmittelbar vor jedem Betreten und Verlassen des Zimmers
mussen Sie sich die Hande desinfizieren. Bitte nie mit dem Schutzkittel das Patientenzimmer bzw. den Schleu-
senbereich verlassen — auch nicht fUr kurze Zeit.

Héande-Desinfektion

Einreibemethode fiir die hygienische Handedesinfektion gem. CEN EN 1500.

Das Desinfektionsmittel in die hohlen trockenen Hande geben und ca. 30-35 Sekunden in die Hande bis zu den
Handgelenken kraftig einreiben. Dabei die Bewegungen der folgenden Schritte 5x durchflihren. Nach Beendi-
gung des 6. Schritts werden die einzelnen Schritte bis zur vorgegebenen Einreibedauer wiederholt. Im Bedarfsfall
erneut Handedesinfektionsmittel entnehmen.

Achten Sie darauf, dass die Hande die gesamte Einreibezeit feucht bleiben.
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