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MRSA- 
Nachweisort 

Nase-Rachenraum 

Haut  
(Leiste, Achsel etc.) 

Wunde 

Urinausscheidung 

Infektion 

Sezernierende, 
grossflächige Wunde 

Harninkontinenz 

Hauterkrankungen 
(Ekzeme etc.) 

Tracheostoma, 
starker Sekretauswurf 
(Erkältung). Intubation 

Kleine abdeckbare 
Wunden 

Harnkontinenz, 
selbstständiger 
Toilettengang 

Keine Hautirritationen 

Kein Husten, kein Niesen 
Kommunikation;  

Schutzhose, 
geschlossenes 
Harnablaufsystem, 
kontrollierter Toilettengang 

Abdeckung der 
betroffenen Hautstellen  

Trockener Verband (kein 
Durchfeuchten) 

Filteraufsatz, Mund-
Nasenschutz 

                        
HÄNDEHYGIENE beim Pflegepersonal und beim Patienten ist und bleibt die wichtigste 
Maßnahme gegen resistente Erreger! 

Empfehlungen für ambulante Pflege 
MRSA-Keimnachweis (Methicillin resistente Staphylokokken.), Sanierung nach Rücksprache mit behandelndem Arzt 

 

Besiedlung 

Keine Schutzmaßnahmen 

erforderlich Einmalhandschuhe 
Mund-Nasenschutz/Einmalhandschuhe Kittel 


