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Was sind multiresistente Erreger? %

die Erreger haben sich in ihren Eigenschaften verandert;

bisher eingesetzten Antibiotika wirken nur noch begrenzt
oder nicht mehr auf diese Krankheitserreger

Formulierung im Gesetzestext :
Krankheitserreger mit spezifischen Resistenzen



Ubersicht MRSA

Resistenz gegen Mogliche Antibiotika

MRSA Methicillin Mupirocin lokal

(Methicillin-resistenter (Penicilline,

Staphylokokkus aureus) Cephalosporine 1.-4. Linezolid, Vancomycin,
Generation, Tigacyclin, Daptomycin

Carbapeneme)
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Darstellung aus dem ECDC-Bericht 2016 \

Figure 3.25. Staphylococcus aureus. Percentage (%) of invasive isolates with resistance to meticillin (MRSA), by
country, EU/EEA countries, 2016
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Daten zu MRSA in Dortmund
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Ubersicht Erreger BMRGN und 4MRGN

Tab.2 Klassifizierung multiresistenter gramnegativer Stabchen auf Basis lhrer phanotypischen Resistenzeigenschaften
(R=resistent oder intermedidr empfindlich, S = sensibel)

Antibiotikagruppe Leitsubstanz Enterobakterien Pseudomonas aeruginosa Acinetobacter bau-
mannii
3IMRGN! AMRGN? 3IMRGN' AMRGN? IMRGN! 4MRGN?
Acylureidopenicilline Piperacillin R R Mur eine R R R
3./4.Generations-Cephalo-  Cefotaxim und/oder R R der 4 Antibio- R R R
sporine Ceftazidim tikagruppen
Carbapeneme Imipenem und/oder 5 R ?'ﬂrkngl} R 5 R
Meropenem sensi
Fluorchinolone Ciprofloxacin R R R R R
1 IMRGN {Multiresistente grammegative Stabchen mit Resistenz gegen 3 der 4 Antibiotikagruppen)
2 AMRGN (Multiresistente gramneqgative Stdbchen mit Resistenz gegen 4 der 4 Antibiotikagruppen)

Hygienemaflinahmen bei
Infektionen oder Besiedlung
mit multiresistenten

gramnegativen Stabchen
Aus:

Empfehlung der Kommission fiir Kranken-
haushygiene und Infektionspravention
(KRINKO) beim Robert Koch-Institut (RKI)
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Situation Europa

Figure 3.2. Escherichia coli. Percentage (%) of invasive isolates with resistance to flueroquinolenes, by country,
EU/EEA countries, 2016
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Verschiedene Erreger mit
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Figure 3.20. Acinetobacter spp. Percentage (%) of invasive isolates with resistance to fluoroguinolones, by country, " ; o
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Gramnegative Erreger

Bundesland Einsendunge=n
Baden-‘Worttemberg 585
Bayem 359 Postleitzahl- Bereich Einsendungen
Berlin 563 a 466
Brandenburg mn 1 Ea1
Brermen 5 3 A0S
Hambu 155
"8 3 436
Hesse=n 353
4 3
Meckl=nburg-Vorpommem E1
5 L)
Mieders achsen &0
. L 476
Mardrhein-Wes thalen L1157
7 405
Rheinland-Pfalz 24
Saarland a7 . =8
Sachsen 30 - —
SachsenAnhalt 53 Tab. & Einsendungen an das NRZ for gramnegatwe Krankenhaus=rreger
; ) mit der Fragestellung Carbapenemase-Abidirung im Jakr 2015 nach Post-
R = leitzahl-Bere=ich des Krankenhauwses (sofern angegeben] oder des Labors
Thiringen 133

Tab. 1t Eisendung=n an da= MAEZ for gramnegative Kranksnhaus=rre.

ger mit der Frapestellung Carbapenemass=Abklareng im Jahr 2005 nach
Bundesland des einsendenden Labors
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Meldepflicht multiresistente Erreger

B | ~ RK- Gesetzestext 8! 521fGMeldanpy - Ein X+ v - X

é 9 O A gesetze-im-internet.de/fsgmeldanpy/_Zhtm ‘if{ 1‘: ﬂ\. @

der Justiz und
Hit Virbramtharscintl

@ ' Bundesminigliriam jl.l ﬂS

* zurik ueier ¥

Verordnung zur Anpassung der Meldepflichten nach dem Infektionsschutzgesetz an die epidemische Lage (IfSG-Meldepflicht-Anpassungsverordnung - IFSGMeldAnpV)
§ 2 Anpassung der Meldepflicht in Bezug auf namentlich meldepflichtige Nachweise von Krankheitserregern

(1) Die Meldepflicht nach § 7 Absatz 1 5atz 1 des Infeitionsschutzgesetzes wid ausgedehnt auf den direken eder indirekten Machweis von Chikungunya-Vins, Dengue-Vinus, West-il-Virus, Zika-Virus und sonstigen Arboviren, soweit der Nachweis auf eine akute Infeldion himweist
(2) Die Meldepficht nach § 7 Absztz 1 Satz 1 des Infektionsschutzgesetzes wind auspedzhnt auf den direkien Machweis foigender Krankheisemeper.

1. Staphylecoceus aureus, Methicilin-resistente Stimme (MR3A]; Meldepficht fiir den Nachweis aus Blut oder Liquer,

2. Enterobacteriaceas mit Carbapenem-ichtempfindlichkeit oder bei Nachweis einer Carbapenemase-Determinante, mit Ausnahme der isolierten Nichtempfindiichkeit gegeniber Imipanem bei Proteus spo., Morganella spo., Providencia spp. und Sematia marcescens; Meldepficht bei
Infetion oder Kolonisation,

3. Acinetobacter spp. mit Carbapenem-Michtempfindlichleeit oder bai Nachweis einer Carbapenemase-Determinantz; Meldapflicht bei Infektion oder Kolonisation.

zum Seitenanfang Datenschutz Seite ausdrucken

Verordnung seit Mai 2016, noch keine umfassende Ubersicht
in der bisherigen Ubersicht: 29 Meldungen zu Enterobacterien
17 Meldungen zu Acinetobacter
mit Carb.-Nichtempfindlichkeit
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Erkenntnis 2017

Umgang mit multiresistenten Erregern in Dortmunder
Krankenhausern ist gut.

Begrindung:

Ergebnis der regelméafigen infektionshygienischen
Uberwachungen nach § 23 Infektionsschutzgesetz durch
das Gesundheitsamt

Externe Qualitatsbewertung durch das uberregionale
MRE-Netzwerk Nordwest mit Verleihung des MRE-
Qualitatssiegels
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Ruckblick ca. 10 Jahre zurlick

MRSA-Netzwerk startet Untersuchung zyy Ausbreitung d

Wenn das Krankenhaus

Von Carsten Lippe

Eine Infektion mit MRSA ist
heimtiickisch. Vor allem, weil
sie oft dort erfolgt, wo man
sich eigentlich Hilfe erhofft:
im  Krankenhaus. Heimtii-
ckisch aber auch, weil der
Wundkeim sich fast vollstin-
dig resistent zeigt gegentiber
den meisten bekannten Be-
handlungsmethoden. Das
Dortmunder MRSA-Netzwerk
sagt dieser wachsenden Gefahr
nun mit einer stadtweiten Stu-
die den Kampf an.

MRSA, das steht fiir den ge-
gen das , Antibiotikum Methi-

cillin resistenten Stanhviokak- . |

Gefahr im Krankenhaus

Kampf gegen multi-resistente Keime / Minsterland deutsche Modellregion

NRW = Die tédlichen Gefah-
ren durch multi-resistente
Keime werden vielen Kran-
kenhdusern erst langsam
bewusst.

Nach einer Studie des Lan-
desinstituts fiir Gesungdheit
und Arbeit von 2007 unter-
suchten nur rund 60 Prozent
der Krankenhauser Risiko-Pa-
tienten bei der Aufnahme auf
2ine Besiedlung mit multi-re-
sistenten  Keimen (MRSA).
Jdiese Keime sind gegen viele
Antibiotika resistent - und
ieshalb schwer zu bekdmp-
en. Nach Schitzungen der
Jeutschen Gesellschaft fiir
(rankenhaushygiene

DGHK) kamen im vergange-
ten Jahr 4000
rankenhaus-
‘atienten
urch eine In-

doch schreibe sie nicht vor,
dass jede Klinik einen Fach-
arzt fiir Hygiene beschiftigen
misse. Dieser sei aber not-
wendig, um die RKI-Richtlini-
en ,unters Volk“ zu bringen.

Burkhard Kirchhoff kimpft
vor Gerichten gegen man-
gelnde MRSA-Vorbeugung.
Der Rechtsanwalt aus dem
hessischen Weilburg vertritt
Menschen, die sich vermeint-
lich harmlosen Operationen
unterzogen haben und deren
Wunden plétzlich eiterten,
faulten - weil der Keim wiite-
te und mit herkémmlichen
Antibiotika nicht zu bekamp-
fen war. Jahrelang kann die
Behandlung dauern - voll-
stdndig herge-
stellt sind die
Patienten  oft

A

Die Achillessehne eines MRSA-

F napp 2
Jahre nachdem der Sehnenriss
operiert wurde.
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Stadt Dortmund
Gesundheitsamt

MRSA-Problematik in
den Medien

Bildung erster
MRSA-Netzwerke

Veroffentlichung der
MRSA-
Forschungsergeb-
nisse aus der
Uniklinik MUnster
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Sonderveranstaltung der kommunalen  sustoormun

Gesundheitsamt

Gesundheitskonferenz

am 15.08.07 Sonderveranstaltung der kommunalen
Gesundheitskonferenz mit Herrn PD Dr. Friedrich
(Mlnster) zum Thema MRSA

aus dem Protokoll:
Konsenserklarung:

» Die Bekdmpfung von MRSA wird auf die Tagesordnung des
Arbeitskreises Hygiene gesetzt.

»Hier soll die Keimzelle eines MRSA-Netzwerkes entstehen
»Die Erfahrungen des EUREGIO-Projektes sollen genutzt werden.
»Der Gesundheitskonferenz soll Bericht erstattet werden.

13
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Das Dortmunder MRSA-Netzwerk

Grundungsveranstaltung am

18.06.08

Gefahrlicher
Keim

Bessere Bekampfung

Gemeinsam gegen bedrohli-
che Keime, allen voran der
MRSA. Dahinter verbirgt sich
das Methicillin-resistente Sta-
phylokokkus aureus, eine
Sonderform des am weitesten
verbreiteten Wundkeims. Ge-
gen diese Sonderform ist
kaum ein Kraut gewachsen,
deshalb will das neu gegriin-
dete MRSA-Netzwerk aus 25
Vertretern des Gesundheits-
wesens vor Ort die Bekamp-
fung optimieren.

Rund 25 Vertreter des Gesundheitswesens in Dortmund wollen durch ihr Netzwerk eine effektive-

re Bekdmpfung der multiresistenten Erreger erreichen.

MRSA/

.netzwerk

dortmund

RN-Foto Reminghorst

14



Stadt Dormund

Das Dortmunder MRSA-Netzwerk

MRSA/MN
.netzwerk

dortmund

Staphylokkokus aureus

ist ein Zusammenschluss von Akteuren aus dem
Gesundheitswesen in Dortmund, die in die Versorgung und
Behandlung von MRSA-Patienten eingebunden sind

und

das gemeinsame Anliegen formuliert haben, die MRSA-Rate (und
die damit verbundenen Probleme und Komplikationen) zu senken

Das Dortmunder MRSA-Netzwerk

MRSA
.netZ\
dorti

Grindungsveranstaltung am
18.06.08

| 7

Gefahrlicher h ”'H%‘zi%r
Keim ‘
Bessere Bekampfung

Gemeinsam gegen bedrobli-
che Keime, allen voran der
MRSA. Dahinter verbirgt sich
das Methicillin-resistente Sta-
phylokokkus  aureus, eine
Sanderform des am weitesten
verbreiteten Wundkeims. Ce-
gen diese Sonderform ist
kaum ein Kraul gewachsen,
deshalb will das neu gegriin-
dete MRSA-Netzwerk aus 25§
Vertretern des Gesundheits-
wesens vor Ort die Bekimp- Rund 25 Vertreter ﬂes Gesundheitswesens in Dortmund wollen durch ihr Hmmll( elne effektive-
fung opti der Erreger erreichen. oto Remanghorst

MRSA=Methicillin resistener

Patientenaufkleber

MRSA/M\

netzwerk

dortmund

partner:

Gesundheitsamt Dortmund

Tel.: (0231) 50-2 35 75 oder
(0231) 50-2 35 36

Dortmunder Pravalenzstudie:

MRSA-Vorkommen bei Krankenhausaufnahme

Sehr geehrte Patientinnen und Patienten,

sehr geehrte Damen und Herren!
Hiermit bitten wir Sie um Teilnahme an der Dort-
munder Prévalenzstudie zum Vorkommen und

Verbreitung von MRSA-Bakterien.

MRSA-Bakterien (mit dem vollen Namen ,Methi-

aufgenommen werden, ein Nasenabstrich mittels
eines Wattetupfers durchgefiihrt werden.

Die Nasenabstrichuntersuchungen werden
ausschlieBlich fiir die Untersuchung von

cillinresi: ien”)
sind Bakterien, die bei gesunden Menschen in
unterschiedlicher Haufigkeit auf der Nasenschleim-
haut und bei d

auch keine Krankheitszeichen machen. Bei schwer-
kranken Menschen oder nach Operationen kén-
nen sich diese Erreger aber zu schwer bekdmpfba-
ren Problemkeimen im Krankenhaus en(wn:keln

MRSA und die isse Ihrem
Arztim mitge-
teilt. Die Studienverantwortlichen erhalten
lediglich anonymisierte Daten von dem unter-
suchenden Labor, das die Untersuchungser-
gebnisse nach den geltenden Datenschutzbe-
stimmungen speichert.
Die anonymlsxenen Daten werden von den

Sie konnen dann nur mit
ten und umf: ichen Hygi be-
kampft werden. Deshalb hat der MRSA-Erreger vor
allem im Krankenhaus groBe Bedeutung. Hat man
bereits vor oder bei einer Krankenhausaufnahme
Kenntnis tber das Vorhandensein des MRSA-
Kelmes, konnen notwendige MaBnahmen wie
Bnat und
rechtzeitig und unkompliziert eingleitet werden.

Das Gesundheitsamt Dortmund méchte im Rah-
men einer Studie wahrend eines bestimmten
Zeitraumes (geplant Februar 2009) gemeinsam mit
allen Dortmunder Krankenhéausern untersuchen,
wie haufig bei Krankenhausaufnahme der MRSA-

tlichen nach Ende der
Studie in einem Bericht veroffentlicht. Dieser
wird auch der Allgemeinheit zur Verfiigung
gestellt.
Das i bittet um Ihr Ei a
zur Teilnahme an der Studie und um Erlaubnis,
dass bei Ihnen diese einfache und schmerzfreie
Untersuchung bei Krankenhausaufnahme durch-
gefihrt wird.

Die Teilnahmeerklarung befindet sich auf der
Ruckseite des Bogens.

Die Studie basiert auf der Freiwilligkeit der Teil-
nehmer. Die Teilnahmeerklarung kann jederzeit
widerrufen werden. Ein Nachteil in der medizini-

Erreger bei Pati; auf der -
haut vorliegt. Dazu soll bei allen Patienten/innen,
die wahrend dieses Zeit in ein Ki

schen ergibt sich hierdurch nicht.

Stadt Dortmund

Gesundheitsamt

Prasentation am 13.02.12 in der KGK:

2007

Grindung eines
Arbeitskreises Hygiene

2008

Grindung eines MRSA-

Netzwerkes 2008

2009

Durchfliihrung eines
Pravalenzscreenings in

Dortmunder

Krankenhausern
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Weiterentwicklung

Stadt Dortmund
Gesundheitsamt

Weitere MafRnahmen

zum Aufbau von 7 Sektor
in den Bun !

Geftmtent drch
dx Bindmiziviesics: fir Govantbest und die Universitt Masster

Teilnahme am MRE-
Netzwerk Nordwest
(Forschungsprojekt des
Bundes)

Verbund von 6
verschiedenen Regionen
in NRW
Zusammenstellung
vorhandener Information
und Maflshahmen,
Standadisierung des
Vorgehens

Qualitatsanerkennung
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Forschungsprojekt des sadt Dormund

Lesunchessamt

Bundesministeriums fir Gesundheit

Projektkoordination: -“=- Gl "*"" | w:mm

Universitat Munster
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Stadt Dortmund ?@%
Gesundheitsamt %ﬁ

Qualitatsanerkennung der Krankenhauser \

Stadt Dortm =3
Gesundheitzarn

Planung: Zertifizierung der Krankenhﬁuse;

Uberarbeiten und Aktualisieren der EUREGIO-
Qualitatsziele (unter Beteiligung des Arbeitskreises
,Hygiene")

Vorstellen der neuen Qualitatsziele

Hilfestellung / Beratung fir die Umsetzung
Umsetzung der Qualitatstziele in den Krankenhausern

Erteilen eines Zertifikats des Dortmunder MRSA-
Netzwerkes

Zertifikats-Motto: ,Aktiv gegen MRSA® (oder ahnlich)

Zertifizierungsplanung: Herbst 2011
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Stadt Dortmund
Gesundheitsamt

Erfolg der BemiUhungen

8 Krankenhauser haben 2012 Antrag auf MRSA- 1IX€]
Qualitatssiegel gestellt f [ Tonal |
2013 erfolgte Anerkennung des

i QUALITATSSIEGEL MRSA

Kath. St.-Johannes-Gesellschaft Dortmund gGmbH
Marien Hospital Dortmund-Hombruch

MRSA-Qualitatssiegel @
durch die exterene Bewertung des
MRE-Netzwerkes Nordwest

uuuuu

Kath. St.-Johannes-Gesellschaft Dortmund gGmbH
St.-Elisabeth-Krankenhaus Dortmund-Kurl

L s ani i [mre] sy e S
Keine Teilnahme: \nre
LWL-K“nlk’ QUALITATSSIEGEL MRSA
Krankenhauser der damaligen ot St st Do g
Evangelischen Stiftung Volmarstein - I
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Stadt Dortmund
Gesundheitsamt

Gesetzesanderungen

Rechtliche Grundlagen und Handlungsempfehlungen
finden nicht gentigend Beachtung:
Gesetzesanderungen

28.07.2011.:
Anderung des Infektionsschutzgesetzes und weiterer

Gesetze @TQ

(weitere Gesetze: SGB V, Gefahrstoffverordnung, GKV-
Wettbewerbsstarkungsgesetz, Krankenhausentgeltgesetz, SGB Xl,

Risikostruktur-Ausgleichsordnung)




Kommentar

Zusammenfassender Kommentar des Bundesministeriums flr
Gesundheit in der Presseveroffentlichung:

Mit dem ,Gesetz zur Anderung der Infektionsschutzgesetzes
und anderer Gesetze" will die Bundesregierung erreichen,
dass der rationale Einsatz von Antibiotika geférdert wird und
die bestehenden Empfehlungen und Vorschriften zur
Hygiene starker beachtet und umgesetzt werden.
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Stadt Dortmund
Gesundheitsamt

Gesetzlicher Auftrag
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(5) Die Leiter folgender Einrichtungen haben Die Landesregierungen kénnen durch Rechtsverordnung
sicherzustellen, dass innerbetriebliche Verfahrensweisen vorsehen, dass Leiter von Zahnarzipraxen sowie Leiter
zur Infektionshygiene in Hygieneplinen festgelegt sind: von Arztpraxen und Praxen sonstiger humanmedizinischer

Heilberufe, in denen invasive Eingriffe vorgenommen

werden, sicherzustellen haben, dass innerbetriebliche

Krankenhauser, Verfahrensweisen zur Infektionshygiene in Hygieneplinen

= festgelegt sind. Die Landesregierungen kénnen die
Einrichtungen fur ambulantes Operieren, Ermachtigung durch Rechtsverordnung auf andere Stellen

2 iibertrag
VI G s LR E A Rl e R i o p T inrichtungen nach Absatz 5 Satz 1 unterliegen der

= infektionshygienischen Uberwachung durch das
LB El e (e Gesundheitsamt. Einrichtungen nach Absatz 5 Satz 2

3 kénnen durch das Gesundheitsamt infektionshygienisch
Tageskliniken, iiberwacht werden.

= (7) Die mit der Uberwachung beauftragten Personen sind
LSt e e T Tl T il befugt, zu Betriebs- und Geschaftszeiten

7-

Betriebsgrundstiicke, Geschifts- und Betriebsraume, zum

L e 8 B G T e R AR Fem B i Betrieb gehdrende Anlagen und Einrichtungen sowie

ElER e tna T 8125 6 e Verkehrsmittel zu betreten, zu besichtigen sowie in die
EmicssniselSihhansind Biicher oder sonstigen Unterlagen Einsicht zu nehmen und

Abschriften, Ablichtungen oder Ausziige

FTEEMake 1OLILDe "UFAIC C SKYP WIICTOSOTE FOWETFOINT  WUICK [IME Player
Mp3 Converter 2010
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anzufertigen sowie sonstige Gegenstinde zu untersuchen
oder Proben zur Untersuchung zu fordern oder zu
entnehmen, soweit dies zur Erfiilllung ihrer Aufgaben
erforderlich ist. § 16 Absatz 2 Satz 2 bis 4 gilt

Die Landesregierungen haben durch Rechtsverordnung
fiir Krankenhduser, Einrichfungen fiir ambulantes
Operieren, Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen,

in denen eine den Krankenh&usern vergleichbare
medizinische Versorgung erfolgt, sowie fiir
Dialyseeinrichtungen und Tageskliniken die jeweils
erforderlichen Malfnahmen zur Verhiitung, Erkennung,
Erfassung und Bekimpfung von nosokomialen Infektionen
und Erankheitserregern mit Resistenzen zu regeln. Dabei

sind insbesondere Regelungen zu treffen fiber

hygienische Mindestanforderungen an Bau,
Ausstattung und Betrieb der Einrichtungen,

Bestellung, Aufgaben und Zusammensetzung e

Hygienekommission,

die erforderliche personelle Ausstattung mit

Hygienefachkriften und Krankenhaushygienik
und die Bestellung von hygienebeauftragten A
einschlielich bis langstens zum 31. Dezember
isteter Ubergangsvorschriften zur Qualifil
eiyer ausreichenden Zahl geeigneten Fachpers

Anfjgaben und Anforderungen an Fort- und
citerbildung der in der Einrichtung erforder
ygienefachkrifte, Krankenhaushygieniker ur
hygienebeauftragten Arzte,

die erforderliche Qualifikation und Schulung d
Personals hinsichtlich der Infektionspriventio

Strulktturen und Methoden zur Erkennung von

nosokomialen Infektionen und resistenten Err

g N —
el ||

mrd | "Beimae | ¥

Matke el iNareebl=mmels |



Stadt Dortmund
Gesundheitsamt

Rechtsverordnung des Landes NRW

Verordnung Uber die Hygiene und
Infektionspravention in medizinischen
Einrichtungen

abgekurzt ,HygMedVO NRW*

B & W Gesetz-und verordnur X+

- o x
& = O 6 acht.nrw.de/imi/owa/br_vbl_detail_text?anw_nr=6awvd_id=132468vd_back=N1438sg=2&menu=1 o ¥ = 1 »
Verordnung iiber die Hygiene und Verordnung
G es etz - un d Infektionspravention in medizinischen Einrichtungen iiber die Hygiene und i fivention in
(HygMedvO) Einrichtungen
Verordnungsblatt e r—
(GV. NRW.) Au sga be Verordnung iber die Hygiene und Vom 13. Mirz 2012
Infektionspravention in medizinischen Einrichtungen AufG(und§ 25 Absatz 5 und Absatz 8 des . e
sat Lht St 1011SSC] g est 'S
2012 Nr. 8 vom (ygaeavo) —

Normfu vom 20. Juli 2000 (BGBL 1 S. 1045), zuletzt gedndert durch Artikel

30_3_2012 Seite 139 biS 1 des Gesetzes vom 28 Juli 2011 (BGBL I S. 1622), wird verordnet:
154

Fecht nrw.de §1
Anwendungsbereich
Verordnung tiber die Hygiene und
Normstrukfur : (1) Diese Verordnung gilt fiir

Infektionspravention in medizinischen
Verordnung iiber die Hygiene und 1. Krankenhauser im Sinne des § 2 Nummer 1 des Krankenhausfi-

Infektionspravention in medizinischen Einrichtungen Einrichtungen (HygMedVO) nanzierungsgesetzes in der Fassung der Bekanntmachuag vom 10.
(HygMedvO) April 1991 (BGBL I S. 886). zuletzt gedndert durch Artikel 6 des
Normkopf 2128

Gesetzes vom 22. Dezember 2011 (BGBL I S. 2083),

Mp3 Converter

t hier eingeben



Inhalte Rechtsverordnung NRW

8§2(1)

....sicherstellen, dass ein risikoadaptiertes
Aufnahmescreening fur multiresistente
Erreger erfolgt

82(1)

...Sicherstellen, dass bei Verlegung,
Uberweisung oder Entlassung ein
sektoribergreifender
Informationsaustausch erfolgt

(Informationen, die zur Verhttung und
Bekampfung nosokom. Infektionen und
MRE erforderlich sind

Stadt Dortmund
Gesundheitsamt

nnnnnnn
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Lokalisation:
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Stadt Dortmund
Gesundheitsamt

Aufgaben des Leiters: Beachtung der KRINKO

O 1l=

Start Einfligen Entwurf Uberginge Animationen

Bildschirmprasentation

Prasentation| - Microsoft PowerPaint

Uberpriifen Ansicht
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Krankenhauser,

Einrichtungen fiir ambulantes Operieren,
Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen, in
denen sine den Krankenhiusern vergleichbare
medizinische Versorgung erfolgt,
Dialyseeinrichtungen,

Tageskliniken,

Entbindungseinrichtungen,

Behandlungs- oder Versorgungseinrichtungen, die mit
einer der in den Nummern 1 bis 6 genannten

Einrichtungen vergleichbar sind,

Arztpraxen, Zahnarztpraxen und

§! Nosokomiale Infektione X =+

Praxen sonstiger humanmedizinischer Heilberufe.

jeweils die verdffentlichten Empfehlungen der
Kommission fiir Krankenhaushygiene und
Infektionspravention beim Robert Koch-Institut und der
Kommission Antiinfektiva, Resistenz und Therapie beim
Robert Koch-Institut beachtet worden sind.

Die Leiter von Einrichtungen nach Absatz 3 Satz
Nummer 1 bis—s-haben sicherzustellen s
Absatz 4a festgelegten nosckomialen Infektionen und das
Auftreten von Krankheitserregern mit speziellen
Resistenzen und Multiresistenzen fortlaufend in einer
gesonderten Niederschrift aufgezeichnet, bewesrtet und
sachgerechte Schlussfolgerungen hinsichtlich
erforderlicher Praventionsmalfnahmen gezogen werden

dass die nach

und dass die erforderlichen Praventionsmalfnahmen dem
Personal mitgeteilt und umgesetzt werden. Dariiber
hinaus haben die Leiter sicherzustellen, dass die nach
Absatz 4a festgelegten Daten zu Art und Umfang des

Antibiotika-Verbrauchs fortlaufend in zusammengefasster
Form aufgezeichnet, unter Beriicksichtisung der lokalen
Resistenzsituation bewertet und sachgerechte
Schlussfolgerungen hinsichtlich des Einsatzes von
Antibiotika gezogen werden und dass die erforderlichen
Anpassungen des Antibiotikaeinsatzes dem Personal
itgeteilt und umgesetzt werden. Die Aufzeichnungen
nach den Sitzen 1 und 2 sind zehn Jahre nach deren
Anfertigung aufzubewahren. Dem zustdndigen
Gesundheitsamt ist auf Verlangen Einsicht in die
Aufzeichnungen, Bewertungen und Schlussfolgerungen zu
gewihren.

(4a) Das Robert Koch-Institut hat entsprechend den
jeweiligen epidemiologischen Erkenntnissen die nach
Absatz 4 zu erfassenden nosokomialen Infektionen und
Krankheitserreger mit speziellen Resistenzen und
Multiresistenzen sowie Daten zu Art und Umfang des
Antibiotikaverbrauchs festzulegen. Die Festlegungen hat
es in einer Liste im Bundesgesundheitsblatt zu
veroffentlichen. Die Liste ist an den aktuellen Stand

anzupassen.

™1
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_ s IARIR
Grundlagen Krankenhaushygiene

Empfehlungen der Kommission fur Kranken-
haushygiene und Infektionspravention
(KRINKO)

74 ROBERT KOCH INSTITUT

|l\l\llll§ “”Svj‘) ;

Richtlinie fiir
Krankenhaushygiene
und Infektionspravention

2 Bande,
regelmalige
URBAN & FISCHER Aktualisierung
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Empfehiung

bl 2006 - L3051 -563

1 Gelsetzang

Inese Emplélung der K far

Personelle und organisatorische
Voraussetzungen zur Pravention

nosokomialer Infektionen

Empfehlung der Kommission
fiir Krankenhaushygiene und

Infektionspravention

Absatz1: Pweck des Gesetars 15t o3,

J:u'l:ngimnn Krznkheilen betm Men-

ihegen, Infektionen frithxet

¥ rankenhanshygiens end Infktionspra-
vention (ERENEO) Badt d Fiel, die aus

facthicher Sicht notwendigen Rahmenbe-
dingungen fir organsainnsche end per-
somelle Vorasssetrangen einer effeksven
Inkkiionspravention sowchl for die sia-
bondre wic auch die ambulanie medi-
nische Versorgung dareesicllen end o
eritatem.

Schwerpunkt i dic Resch

Ig m erkennen und fire Wellerverhrol.
tung 2 versindern. Absalr 3: Dne hier-
far notwendige Mibwirkung mnd Zusm-
maenarbeil von Echfirden des Bundes,
der LAnder und der Kommunen, &rden,
Tierarzien, Krankenhssern, wissen-
schafilichen Elnrichiungen sowie son-
siigen Eeleiligien soll entsprechend dem
'mm.ip stand der modiziniscien und

g der
Aufizhenaller Beravider, dic unme el
bar cinem Team von Hyglenefachberufen

In einer Elnriciiung angehfiten oder mn
diesen eng rsammerarbefion

2 Organisation
1.1 Verantworthichikeiten

safinzémen rar Infekt lonspravention
sind oin wisenilicher Bestandicd des Qua-
Iiasmznagements. Verantwortlich sind
dic Triger hew. die Lellung etnes Kran-
kenhauses oder anderer medizinischer
Elnriciungen (85 r%2, 137 5GB ¥1 il

Himwese qur Ausgestaliung enikalk
§ ¢ Infektiomeschetrgeseir (15G], der die
Maxime der Verzntwortickketl so for-
mukieri:

epideminlogischen Wisserscialt und
Teckmik gesializt und enlersbliz wer-
den. e Elgenverantwortung der Triger
end Leiter von Gemetnsciafiscinrick-
fzngen, Lebensmittchheirichen, Gosund-
Eersemrichiungen sowie des Elnzelnen
bed der Pravention ohertragbarer Erank-
Betten sall verdesthicht und pefsrdert wer-
den [2].

tm Rahmmem der beschrichenen Eigen-
verantworizng is o erforderhich, dass dic
Elnrichiungen schst innerbetrichliche
Srukteren wnd Organisation an den Er-
fordemissen der jewaligen medirniscien
Einrichiung orienbieren. Diser wichtige
Aspekt zur Sicherung der Bebandlungs-
qelit® erfordent insteationsintern wer-
bandliche Yorgaben (zum Belspiel Hygl-
mph.nnpul.ﬂ-ijs.l.h. 1 I15G). In der
amthichen Regriindung m § 23 1f50G wind

belont, dass eine verstarkie Durchsel-
mung krnkenhashygienischer Erfonder-
nise und Eontrolimafinzhmen notwen-
dig b2, i=m clie Zahl der vermeidberen no-
sokomblen Infcksionen mit all isen per-
sdalichen und geselbchafihchen Folgen
zn senken” [3]. Dars geborl, dass in Ab-
hangigkeit wom der GrBe und dem -
stkoprofil der Einrichiung enisprechend

ul.gim‘.ms Personal {siche Eapilel 31

Do i Thal oy Empfchieng
 Sos0kamials Inkidion” = im Snne s
81755 Auversnhen 2 cine Inkidion, b
Im aiichen Auammeniang mi ciner i
D 006 Erer ambuknien medanschen
Malrshe st

s [ o— ikt §
cl...-u.:hm-. e e Semctartersy
i
Abb T 4 SesHwg antoren Bospichen des
Bund S bt - Canmrad bt foborach F— Soecy. ooy | 951
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1 Praambel

e Kometssion fir Krankenhushygpe.
ne end Inkktiorapriveniion [KRINEO)
it dawon zes, dess wirksame Kranken

Empfehlung zum

Kapazitatsumfang fur die
Betreuung von Krankenhausern
und anderen medizinischen
Einrichtungen durch
Krankenhaushygieniker/innen

2 leﬁh‘mnmdmiﬁ!m
des Krankenhaushygien

e i eriilllenden QualtfikaSionen und
Aufgaben des Krenkenhausbygienikers

it ol Fial blelbd fadoch,
«eine hthere Anmahl an Fachirrien mit
aa Qualtfikation wemerzsbtlden, um
die spexifiecken und enentbobriichen
fcharzilichen Kenntnise awf den Ge-

hasshygiene der profunden Kemninisder  sind in der Emplehleng der KRINKD  bicten der Hygiene und Ummeckmediin
loilen end egoraien Suoson ds kpn-Personelie und onpniortsche Vorass. e Mskrabaologae, Virologie und infike
h:l:ammumhrhdlnm‘_m scirengen zur Prévention b | dogie sowolll Rinsichilich der
seund dam1 dner i [ 1] trm Dtz beschrichen. mnlmﬁudmnd:mdn:hﬂbw
lichen Prasers bedarf (s hnnnmd.l.n:h semstchilich der Quahifkation wird rosmgehenden Fachinkalie tn Krnken-

cin angemessenes Zefioningenl pro sz
tiondrer und ambubmicr Enriciiung und
oine weitnahe Verfighariet k
werden, Wellorin stell! dis KRINED =n
Loy Bereg aul die Empichleng: Fersonclle
und Wi ur
Frivention nosckoetler Infektionen® fad,
dams michl ner der Betreuumgsuming der
Eepgienciachlrall (HFE) sondern auchder
des Krankeniosschyprienikees (KHH) mail-
pebltich vorm Ristkoprof] der au beiresen

pm’l‘.cﬂ' Paticnien hinsichilich des In

won der KRENKD in ErginTeng zer o5

Emplthiung rwischen

= der Farhard Quakfikatve, d b dem
Fachard far Hygiena und Unmvell-
miliin bow. [Br Mikrobiciogie,
Virlogee und Infektsonsepideminke.
e (beide mil mindesere 1 jshriger

versorgeng, Lebre und Fomschung um -
send ra sichern.

Hiermu Tahien neben den inalten der
etrachbigizen Fachariourriculy folgende
den Fachirrien mit o2 Chual tiialion zu-

sperischer kr cher
Tasigheil einschbicilich der feten

deslinder} enlemchieden.

Me curfculare Forthildung wurde miL

fektionsristhos hernneicten. e el geschation, die Lacke der dornell

michl asweichend verfiighoren Facharse

mi oz Gualifkation re schitelen, s

ausreichend Fadidrie i 0.2 Qualifike-

tion werfiaghor sind. Curnoular Forigehel

drte snd asfgrund threr Forthikdung ein-

und andare En- hlieBich der Assebung von Tekigkeilen

Tmiﬂhﬂlﬁﬂ.mm- i der Krankenbassbygiene befthigt, we-

feasa ""-m;!:‘;‘m OPIIn, ooyt Torls o afgabern als X rankien,

e sl mﬂ;%‘“ n  Eashygiontker snbefrisiel wahre=ncs-
e ng ariigl, swic Doy TR

mmmuﬂwur

bchirvilicher Bewerieng der Unier-

= WcRerhiidimg von Aralen zem
Fachars mit .2 Chalfikation

= Frtbikdung vom Arten 2ur Erdan-
g der curricubaren Fordbildeng
Krankenhaishygiene in bchepenfi-
schen infalien

= [Excharpiliche Supervision und Rer
feng curricubar fortgehildeter Areie
Etnschilicd: hesonderer Fragstrllan.
#en (xR technische Hygiene, spexic-
e Fragen der Wasser-, Lufl-, Lebens-
mttted. und Bauhygtene, knmplese
Rasvorkaben, Awshruchemanagement
it knmplesen Probenzhme-, Inter-
oS- odnﬁwh-_'rpnﬁxﬁ-
mungen eal

Hmsickthch der wenerhildeng won
Fackirzien refl die ERINED die Einik-

& a-ams | 1183
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Aufgaben des Leiters: Hygieneplane
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Uberpriifen Ansicht
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(5) Die Leiter folgender Einrichtungen haben
sicherzustellen, dass innerbetriebliche Verfahrensweisen
zur Infektionshygiene in Hygieneplanen festgelegt sind:

1.

&1 mosokomiale Infektione X+

desregierungen konnen durch Rechtsverordnung

en, dass Leiter von Zahnarztpraxen sowie Leiter

fm Arztpraxen und Praxen sonstiger humanmedizinischer
Heilberufe, in denen invasive Eingriffe vorgenommen
werden, sicherzustellen haben, dass innerbetriebliche

Verfahrensweisen zur Infektionshygiene in Hygienepldnen

anzufertigen sowie sonstige Gegenstande zu untersuchen
oder Proben zur Untersuchung zu fordern oder zu
entnehmen, soweit dies zur Erfilllung ihrer Aufgaben
erforderlich ist. § 16 Absatz 2 Satz 2 bis 4 gilt
entsprechend.

(8) Die Landesregierungen haben durch Rechtsverordnung

= festgelegt sind. Die Landesregierungen kénnen die fiir Krankenhduser, Einrichtungen fiir ambulantes
Enpcitins iyl ntise Ermichtigung durch Rechtsverordnung auf andere Stellen Operieren, Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen,
& iibertragen. in denen eine den Krankenh&usern vergleichbare
forscreegadenRahailitationseinrichiun sen (6) Einrichtungen nach Absatz 5 Satz 1 unterliegen der medizinische Versorgung erfolgt, sowie fiir
< infektionshygienischen Uberwachung durch das Dialyseeinrichtungen und Tageskliniken die jeweils
Dialyseeinrichtungen, Gesundheitsamt. Einrichtungen nach Absatz 5 Satz 2 erforderlichen MaRnahmen zur Verhiitung, Erkennung,
> konnen durch das Gesundheitsamt infektionshygienisch Erfassung und Bekdampfung von nosokomialen Infektionen
Tageskliniken, iiberwacht werden. und Krankheitserregern mit Resistenzen zu regeln. Dabei
& (7) Die mit der Uberwachung beauftragten Personen sind sind insbesondere Regelungen zu treffen fiber
Entbindungseinrichtungen und befugt, zu Betriebs- und Geschaftszeiten
7 Betriebsgrundstiicke, Geschifts- und Betriebsraume, zum L
Behandlungs- oder Versorgungseinrichtungen, die mit Betrieb gehérende Anlagen und Einrichtungen sowie hygienische Mindestanforderungen an Bau,
einer der in den Nummern 1 bis 6 genannten Verkehrsmittel zu betreten, zu besichtigen sowie in die Ausstattung und Betrieb der Einrichtungen,
Eipsichunpeniverelaichban=nd Biicher oder sonstigen Unterlagen Einsicht zu nehmen und = |
hieraus Abschriften, Ablichtungen oder Ausziige
. F
L il
Falie 11 von 11 | ‘Deimas” | Qﬁ Deutsch Deutschland) | | EE B T 69% @—U—‘—@
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Stadt Dortmund

Aufgaben des Leiters: Sicherstellung Datenerhebung cendetsan

und sachgerechte Schlussfolgerung

BId9-6 0l

Prisentation - Micrasoft PowerPaint

Bildschirmprasentation Uberpriifen Ansicht

m | Start | Einflgen Entwurf Uberginge Animationen
B 4 ‘ = RKI - Gesetzestext 8! Nosckomiale Infektione
A O EA gesetze-im-internet.de/i 23.html
E
i
Krankenhauser,
2.
Einrichtungen fiir ambulantes Operieren,
3.
Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen, in
denen eine den Krankenhiusern vergleichbare
medizinische Versorgung erfolgt,
4.
Dialyseeinrichtungen,
5
Tageskliniken,
6.
Entbindungseinrichtungen,
2
Behandlungs- oder Versorgungseinrichtungen)die mit
einer der in den Nummern 1 bis 6 genannten
Einrichtungen vergleichbar sind,
8.
Arztpraxen, Zahnarztpraxen und
0.

O

Praxen sonstiger humanmedizinischer Heilberufe.

Die Einhaltung des Standes der medizinischen
Wissenschaft auf diesem Gebiet wird vermutet, wgnn
jeweils die verdffentlichten Empfehlungen der

Kommission fiir Krankenhaushygiene und

4) Die Leiter von Einrichtungen nach Absatz 3 Satz 1
Nummer 1 bis 3 haben sicherzustellen, dass die nach
Absatz 4a festgelegten nosokomialen Infektionen und das
Auftreten von Krankheitserregern mit speziellen
Resistenzen und Multiresistenzen fortlaufend in einer
gesonderten Niederschrift aufgezeichnet, bewertet und
sachgerechte Schlussfolgerungen hinsichtlich
erforderlicher Praventionsmafnahmen gezogen werden
und dass die erforderlichen Praventionsmafnahmen dem
Personal mitgeteilt und umgesetzt werden. Dariiber
hinaus haben die Leiter sicherzustellen, dass die nach

ADPmatz 4a festgelegten Daten zu Art und Umfang des

M ¥ 3

Antibiotika-Verbrauchs fortlaufend in zusammengefasster
Form aufgezeichnet, unter Beriicksichtigung der lokalen
Resistenzsituation bewertet und sachgerechte
Schlussfolgerungen hinsichtlich des Einsatzes von
Antibiotika gezogen werden und dass die erforderlichen
Anpassungen des Antibiotikaeinsatzes dem Personal
mitgeteilt und umgesetzt werden. Die Aufzeichnungen
nach den Sitzen 1 und 2 sind zehn Jahre nach deren
Anfertigung aufzubewahren. Dem zustandigen
gsundheitsamt ist auf Verlangen Einsicht in die

videmiologischen Erkenntnissen die nach

}rfassenden nosokomialen Infektionen und

verdffentlichen. Die Liste ist an den aktuellen Stand

anZupassen.
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. e
Erkenntnis aus den letzten Jahren 1)

Erst durch die Erweiterung der Gesetze hat sich
die Hygienesituation in den Einrichtungen
verbessert:

Mehr Fachpersonal:

Krankenhaushygieniker vor Ort,

Mehr Hygienefachkrafte

Mehr Aufmerksamkeit auf das Themengebiet
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Infektionshygienische Uberwachung nac hussoemn

§ 23 Infektionsschutzgesetz

Vorgehen Dortmund:
Personaleinsatz Gesundheitsamt:

ein multiprofessionelles Team aus Amtsleiter*in,
Facharzt*arztin, Gesundheitsingenieur,
Hygienekontrolleur*in

Angemeldete Begehung:
Vortell: alle wichtigen Ansprechpartner vor Ort

Frequenz:
regelhaft 1x pro Jahr, anlassbezogen
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Stadt Dortmund
Gesundheitsamt
In Dortmund praferierte Uberwachungsbereiche

Uberprifung der ,,gelebten“ Hygiene:

Uberprifung der Umsetzung von festgelegten
Verfahren (Hygieneplane, Verfahrensanweisungen)
und stichpunktartige (mit jahrlich wechselnden
Schwerpunkten) Inaugenscheinnahme der
Funktionsbereiche und Stationen,

dort auch Durchfihrung von Hygieneaudits

Technische Uberwachung:

Jechnische” Hygiene mit Kontrolle der
Trinkwasserbefunde, Raumlufttechnischen Anlagen,
sonstigen technischen und bautechnischen
Angelegenheiten
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Stadt Dortmund
Gesundheitsamt

Hygieneplane

Institut for Krankenhaushygiene und Klinische Mikrobiologie .
MRGN-Merkblatt
Merkblatt zum Umgang mit Patienten mit multi ar iy Erregern
(MRGN)
Ermager Zu den hiufigsen gramregativen Emsgam mit Multiresse noen gehneen
Enierobakserion wia:
Escherichia colt
Kiensiaia prermoniae

Enrmmcter . Fuieraleoctes choocon] Risikopatienen | Al Aisikopatienben fir sine Besediung mit MAGHN gelen:

ardere Enterobakterien (Frotews mirabils, Margemelis morgani,
Serratia marcescens, Ctratacter freund] WMEGMN- - Passnisn mit bakanmsr MAGM-Anamnsss odsr mit Kontakt 2o MAGHN-

sowie sog. Norfermenter jivpische Limwals ond Nasskeime— ubigurs”

vorkammend) wiz 2.8, : Screaning Pati=nen
- Pmmmsww -
PR -  Pafenien aus Absmr und Pilsgeheiman
s Bas e eine witkzams yens bat de K2 Institutfor jene und Klinische Mikrobiologs C cuanisun | - Pafenien aus dem Ausland, insbesondens mit dorigem Klinkaulenthak

(KRINKC) am Robert Koch- Instiut (AKI) Empl

Sk i e dr EveHen s ishygiens + isolati Zimmerisaiierung | - Dialysspatisnien
Cophalozporina dr 3. und 4. Genaraiion, Cara SMRGN plomatarekcie) T e - Patemten mit benufliches Tatighsit in der Tiarmast
Multiresisiente gramnegative Stabche mgfﬁm]

| - Patemean mit Kinkaufsnthalien E-3Tage) in den lekien 12 Monaen und'odar

o ) e Keiaktpatiern sind Paienien, i im gisichen Zimmer gepfiegt wurdn Antibioticatharapis in den leEen & Monaen

Multiresistente gramnegative Stabche: - Kein Scmening, keine - s sind

kan i sl Zimmer wrteian, | zammrean. - Patemen mit chronischer Pfiegebedisftighsit, lisgendsn Katheem (DEKPEE-
et e " Ereskiamer koo b 2 Sonds)

Zunmmduremnbmnnamnzm Vestgan des Bofndon

besizt, wird er als Ersger mi mutiple Kennzeichnung e J- - Patemen mit Hautde s kisn (z.B. Ulosra, chron. 'Wunden, Bandwerietzungen)

» Ein zusitlichar Nnrviunnun!r Ermger

Hygisnamanahmen antspeschend SMA) des Zimmers
= Die Dewsrt MAGH arfcigt urabh Pl =N - -
. E52L. Cabapenamace). S FSizha Dianstaw & sung zur Durchihrung von Pad emtenuniensuchungen auf Errager
i - mit muliplen Resisianzen
» Ehemals zweifachmsisients ESAL-Bi e .I
Banerafions-Cephalosporine] werden nus weim Pllegeteam?

- D= RiziEcmadomnals won Patisnien mitl MBGMN sind weigehend idsn@sch mitdsn
MUHrRSlssre gramnegaie Subcns P R e Flisikomerkmals n fir andses multipsl-resisbenis Ermsgar (MAE) wis =B MASAI

5 BAbs. 3 ISG); Aufmchrungspllich: (5 23 FSE); Muldq)ﬂich‘ boi Infektionan
mit SMAGN (5 § IFSG)

'memtmummm-.mrmmm

Infekiltse - Meben der Obertragung durch diekien Kontaks, wis z.8. dber Wundsekmie,
’Dtnrh nm'blw rd Fisdiairis aing empirischs The Sputum, Urin, Fazes oder besiedsher Hawt kinnen auch unbelebse Flachen in
KGINKIS Dtraion v WAGA 10 awacien Faaniongs Pasertanna Ermmgerrasan cir dorssslen:
oo N Guelien {kentaminiers ch wis Seckbecken, Wasche,
GG
Erskilam: 6052015 Version 1.0 Uliraschalgel, ..

Rleservoir in Fauchibersichen in dbr unmitislbaren Umpd:mrv des Patienten (28,
. Siphora, WG, Varraisbehs

im
fh.ummeuumd....}

Opertragungs |- Hmpnmu-rmrhdmuumr oder infizierer Patient
wege B irien Hind
- i i 1 (in & Mawrial {s.c.)

Oberiragueg dussh h Tipichart . Aorosole bei Besiadhung dos Naser-
ac henraume = migh

Hygienische Hande dul:bmvurund nach dirskiem Pafientsnkontakt und

Kontakt mit i [C

camt \ nach Ausriehen der Handschuhe, vor Veslassen
des Pati immers

& Inclkaticrien zur HE infeiion - Siehe S0P

Hiinde desirsktion!
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Einsicht in die Datenerhebung nach 8§23 Stg;’;ﬁg;;f;‘sgp;i

1tSG

Einsicht in Dokumente und Datenerhebungen nach § 23 IfSG in
Verbindung mit § 4a

v Ubersicht Uber resistente Erreger (Vorkommen, Verteilung im Haus,
Uberwachungssysteme)

v" Surveillance von nosokomialen Infektionen

v" Antibiotikaverbrauche — Daten, Erkenntnisse

v Eigene KISS-Daten im Vergleich zu den bundesweiten KISS-Daten
efc.

Wie und welche sachgerechten Schlussfolgerung werden
gezogen?

Wie werden dem Personal die Schlussfolgerungen mitgeteilt?
Wie werden sie umgesetzt?
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Bewertung und sachgerechte Stgmm
Schlussfolgerungen der Daten @E@

Fruhzeitige Feststellung von Auffalligkeiten mittels
hauseigener software

Erstellung von Statistiken zu Antibiotikaverbrauchen,
zu Entwicklung von Krankheitserregern mit speziellen
Resistenzen und Mitteilung an die Beschaftigten

= Vorstellung der Daten in den
Hygienekommissionssitzungen,

= Weiterleitung der Informationen an das Personal
(Fortbildungen, Besprechungen, Anderungen der
Verfahrensanweisungen, Anderungen der
Antibiotika-Verordnungen)

= Durchfihrung von Antibiotikavisiten

= Kiritische Analyse der eigenen KISS-Ergebnisse im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt
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Umgang mit MRE — Fortsetzung des Stg;ggg;g;gp;
Qualitatssiegels

2016

Dortmunder Krankenhauser Antragstellung fir Fortsetzung
des friheren MRSA-Qualitatssiegels,

jetzt als MRE Qualitatssiegel (Verstetigungssiegel)
durch MRE-Netzwerk Nordwest

Lange Bearbeitungszeiten von beiden Seiten,

Erweiterung der Kriterien von Seiten des MRE-
Netzwerkes, Ubernahme des Bewertungverfahrens durch
neue Mitarbeiter, Nachforderung und Nachtrag von Daten
und Untersuchungsbefunden
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Stadt Dortmund
Gesundheitsamt

Hygieneplane

Institut for Krankenhaushygiene und Klinische Mikrobiologie .
MRGN-Merkblatt
Merkblatt zum Umgang mit Patienten mit multi ar iy Erregern
(MRGN)
Ermager Zu den hiufigsen gramregativen Emsgam mit Multiresse noen gehneen
Enierobakserion wia:
Escherichia colt
Kiensiaia prermoniae

Enrmmcter . Fuieraleoctes choocon] Risikopatienen | Al Aisikopatienben fir sine Besediung mit MAGHN gelen:

ardere Enterobakterien (Frotews mirabils, Margemelis morgani,
Serratia marcescens, Ctratacter freund] WMEGMN- - Passnisn mit bakanmsr MAGM-Anamnsss odsr mit Kontakt 2o MAGHN-

sowie sog. Norfermenter jivpische Limwals ond Nasskeime— ubigurs”

vorkammend) wiz 2.8, : Screaning Pati=nen
- Pmmmsww -
PR -  Pafenien aus Absmr und Pilsgeheiman
s Bas e eine witkzams yens bat de K2 Institutfor jene und Klinische Mikrobiologs C cuanisun | - Pafenien aus dem Ausland, insbesondens mit dorigem Klinkaulenthak

(KRINKC) am Robert Koch- Instiut (AKI) Empl

Sk i e dr EveHen s ishygiens + isolati Zimmerisaiierung | - Dialysspatisnien
Cophalozporina dr 3. und 4. Genaraiion, Cara SMRGN plomatarekcie) T e - Patemten mit benufliches Tatighsit in der Tiarmast
Multiresisiente gramnegative Stabche mgfﬁm]

| - Patemean mit Kinkaufsnthalien E-3Tage) in den lekien 12 Monaen und'odar

o ) e Keiaktpatiern sind Paienien, i im gisichen Zimmer gepfiegt wurdn Antibioticatharapis in den leEen & Monaen

Multiresistente gramnegative Stabche: - Kein Scmening, keine - s sind

kan i sl Zimmer wrteian, | zammrean. - Patemen mit chronischer Pfiegebedisftighsit, lisgendsn Katheem (DEKPEE-
et e " Ereskiamer koo b 2 Sonds)

Zunmmduremnbmnnamnzm Vestgan des Bofndon

besizt, wird er als Ersger mi mutiple Kennzeichnung e J- - Patemen mit Hautde s kisn (z.B. Ulosra, chron. 'Wunden, Bandwerietzungen)

» Ein zusitlichar Nnrviunnun!r Ermger

Hygisnamanahmen antspeschend SMA) des Zimmers
= Die Dewsrt MAGH arfcigt urabh Pl =N - -
. E52L. Cabapenamace). S FSizha Dianstaw & sung zur Durchihrung von Pad emtenuniensuchungen auf Errager
i - mit muliplen Resisianzen
» Ehemals zweifachmsisients ESAL-Bi e .I
Banerafions-Cephalosporine] werden nus weim Pllegeteam?

- D= RiziEcmadomnals won Patisnien mitl MBGMN sind weigehend idsn@sch mitdsn
MUHrRSlssre gramnegaie Subcns P R e Flisikomerkmals n fir andses multipsl-resisbenis Ermsgar (MAE) wis =B MASAI

5 BAbs. 3 ISG); Aufmchrungspllich: (5 23 FSE); Muldq)ﬂich‘ boi Infektionan
mit SMAGN (5 § IFSG)

'memtmummm-.mrmmm

Infekiltse - Meben der Obertragung durch diekien Kontaks, wis z.8. dber Wundsekmie,
’Dtnrh nm'blw rd Fisdiairis aing empirischs The Sputum, Urin, Fazes oder besiedsher Hawt kinnen auch unbelebse Flachen in
KGINKIS Dtraion v WAGA 10 awacien Faaniongs Pasertanna Ermmgerrasan cir dorssslen:
oo N Guelien {kentaminiers ch wis Seckbecken, Wasche,
GG
Erskilam: 6052015 Version 1.0 Uliraschalgel, ..

Rleservoir in Fauchibersichen in dbr unmitislbaren Umpd:mrv des Patienten (28,
. Siphora, WG, Varraisbehs

im
fh.ummeuumd....}

Opertragungs |- Hmpnmu-rmrhdmuumr oder infizierer Patient
wege B irien Hind
- i i 1 (in & Mawrial {s.c.)

Oberiragueg dussh h Tipichart . Aorosole bei Besiadhung dos Naser-
ac henraume = migh

Hygienische Hande dul:bmvurund nach dirskiem Pafientsnkontakt und

Kontakt mit i [C

camt \ nach Ausriehen der Handschuhe, vor Veslassen
des Pati immers

& Inclkaticrien zur HE infeiion - Siehe S0P

Hiinde desirsktion!
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Krankheitserreger mit speziellen tadt ortmune

Gesundheitsamt Q///Lﬁ
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Bewertung des Gesundheitsamtes im

Gesundheitsamt

Rahmen des Qualitatssiegels

NORDWEST netzwerk

dortmund

MRSA/M
nY'e | NErzwerk &

Ubersicht der Bewertung durch das Gesundheitsamt
Kreis/ Stadt :  Dortmund

Fir das Krankenhaus: xxxx

QZ | Beschreibung Max. Erreichte
erreichbare Punktzahl
Punktzahl
1 Teilnahme an Qualitdtsverbundveranstaltungen 3 3 Siehe Bestatigung des Gesundheitsamtes
2 Innerbetriebliche Schulungen / 3 3 Elektronische Dokumentation, Fortbildungsthemen-
Fortbildungsveranstaltungen und Veranstaltungen (> 6) sowie Teilnehmerlisten
wurden eingesehen; siehe Bericht
3 MRSA Screening von Risikopatienten 3 3 MRSA-Screening nach Hygieneplan, 100%
Screening aller Patienten bei Aufnahme auf
Intensivstaiton
4 Typisierung von ausgewéhlten MRSA 3 2 nur Typiersierung von Ausbruchsisolaten und
Blutkultur
5 Umsetzung der KRINKO-Empfehlung zu MRSA | 6 5,8 Sehr gute Umsetzung der KRINKO-Empfehlungen;
(Hygienemallnahmen, Isolierung, Sanierung) 2 Begehungen
6 Festlegung und Uberpriifung eines MRGN- 6 6 Sehr gute Umsetzung der KRINKO-Empfehlungen;
Hygienemanagements 2 Begehungen
7 Umsetzung § 23 Infektionsschutzgesetz (OGD 3 2 OGD-Report ist jederzeit erstellbar
Report MRSA)
8 Datenaustausch zu MRGN (OGD Report 3 2 Daten wurden eingesehen; Datendokumentation wird
MRGN) optimiert und kann dann im geforderten Umfang an
das Gesundheitsamt weitergegeben werden
Summe 30 26,8 sehr gutes MRE-Management in XxXxxXx
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Stadt Dortmund
Gesundheitsamt

Erfolg der BemiUhungen

2017 erhielten alle teilnehmenden Dortmunder

Krankenhauser das MRE-Verstetigungssiegel
Klinikum Dortmund (Standort Mitte und Nord)

St. Johannes-Hospital

Marien Hospital Do-Hombruch

St. Elisabeth-Krankenhaus Do-Kurl

St. Josefs-Hospital

Katholisches Krankenhaus Do-West

Huttenhospital

Klinikum Westfalen: Knappschaftskrankenhaus Do-Brackel

N NI N N N N R

Ausnahme:

LWL-Klinik wegen der Besonderheit Psychiatrisches
Krankenhaus

Ortho-Klinik wegen Wechsels Geschaftsfuhrung und

der 2012 nicht erfolgten Teilnahme
Knappschaftskrankenhaus Litgendortmund wegen
Wechsel Tragerschaft und der fehlenden Teilnahme
2012 41



Stadt Dortmun

Gesundheitsamt

Erkenntnisse fur Dortmund

= Der Umgang mit multiresistenten Erregern
In Dortmunder Krankenhausern ist gut

mmmmm) Ergebnis der Infektionshygienischen
Uberwachungen durch das
Gesundheitsamt

=) UNd der externen Bewertung des MRE-
Managementes durch das

MRE-Netzwerk Nordwest
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Stg(i‘z?g %:;wsl;?n(i %
Ausblick Hygiene

= Die Hygiene-Konzepte und -Strategien missen sich
Immer wieder den aktuellen Risiken anpassen

= Es muss eine Einbeziehung aller im
Gesundheitswesen Tatigen erfolgen (stationar und
ambulant)

= Hygiene ist eine personalintensive, organisations- und
wirtschaftlich aufwandiges Aufgabe, die zur
Patientensicherheit und Optimierung in der
Patientenbehandlung beitragt
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Stadt Dortmun

d
Gesundheitsamt %ﬁﬂj}%&ﬁ

Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit |
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