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MRSA/ MRE-Netzwerk im
Ennepe-Ruhr-Krels

Hygiene in Krankenhdusern %
»Desinfizieren ist wichtiger als w

righn, 20.08.2010, Vion U. Ste

Iserlohn. Natiirlich hat man auch im Ev. die Di ion um
Krankenhaushygiene aufmerksam verfolgt, die durch die Verabreichung won
verunreinigten Infusionen in der Mainzer Universititsklinik ausgeldst wurde. Drei
Ssuglinge sind hier in den letzten Tagen gestorben. Anlasslich der Todesfille fordern jetat
Experten bessere Hyg chriften fiir deutsche Ki In NRW gibt es
bereits eine Hygiene-Vorschrift fiir Kliniken

Die darin i A und A chriften werden bei
uns im ien-K nicht nur wir glauben, dass wir sogar mehr tun
als vorgeschrisben’, ist Chefarzt Dr. Ulrich Bildheim, zusténdig far die Kinderklinik, berzeugt
Daher hst dss Bethanien-Ksankenhsus such sinen igenen Hygiene-Besuftrsgten. Karsten
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i Warnungen vor dem neuen
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aruppe das derzeitigs Ausmaf
Bt einer nun schan gut vierzig Jahre grassisrenden
b, & iy SOz, Epidemnie mit mehrfach antibictikaresistenten
org, % Bty e Staphylokokken vercffentlichte, war das fur viele
UG I:" wir Mediziner fast ein Schock. Mehr als neunzigtausend
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Anlass fiir die MRSA-Netzwerkbildung Q-'

Ennepe-Ruhr-Kreis
Der Landrat

Beschluss der Gesundheitsministerkonferenz
(2006):

«Aufbau von regionalen Netzwerken zur Bekampfung
von MRSA und anderen Multiresistenzen
deutschlandweit erforderlich

MRSA-Netzwerk

Diese sollen durch den = "
OGD koordiniert werden. ‘_m\’_“/ SSSSSSSS
. Dme

Pflegeheime

Grafik: Akademie
Quelle: Akademie fiir Offentliches
Gesundheitswesen, Diisseldorf
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Netzwerke in der Region &£

Ennepe-Ruhr-Kreis
Der Landrat

« Beginn der Vorarbeiten zur Netzwerkbildung im Ennepe-
Ruhr-Kreis im Mai 2010

Hireise
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Ist-Analyse im Ennepe- c‘
Ruhr-Kreis o

. Fragebogenaktion zur Selbsteinschatzung
bei niedergelassener Arzteschaft, Heimen
und ambulanten Pflegediensten
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Ergebnisse der Befragung Arztpraxen, Heime und .
ambulante Pflegedienste aus Dezember 2010

Ennepe-Ruhr-Kreis
Der Landrat
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Besteht ausreichender Informationsfluss zwischen Q‘:
den Einrichtungen?

Ennepe-Ruhr-Kreis
Der Landrat
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Sind Patienten und Angehdrige seitens der Klinik tber Q:
den positiven MRSA-Befund informiert worden? r

Ennepe-Ruhr-Kreis
Der Landrat

Kann nicht
beurteilt werden

JA
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Weitergabe und Erhalt von Informationen an und von Q.
®
.

anderen Fachrichtungen nach Einschatzung
der Arzte (In o/o) Ennepe-Ruhr-Kreis
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Beeinflusst die Resistenzentwicklung Inr Antibiotika- "2

Dr. S. Klinke-Rehbein
A. Heeren

Verschreibeverhalten?

Ennepe-Ruhr-Kreis
Der Landrat

kann nicht
beurt. werden
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Wann erhalten Sie Informationen Uber eingeleitete
SanierungsmafBnahmen und Therapieempfehlungen?

Angabe in %

5
&

Quelle:

GlaxoSmith

sofort
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&

Ennepe-Ruhr-Kreis
Der Landrat

| Stand der Sanierung
B Therapieempfehlung

kann nicht
beurteilt
werden
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Gesundheit

gar nicht
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Liegt in lhrer Einrichtung eine Handlungsanweisung vor? ‘-’

Ennepe-Ruhr-Kreis
Der Landrat

O kann nicht beurteilt werden

B nein
| ja
Arzte Heime amb.
Pflegedienste
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Gibt es Probleme bei der Weiterverordnung? Q‘:
(Angabe in %)

Ennepe-Ruhr-Kreis
Der Landrat

O kann nicht beurteilt werden

H nein
M ja
Arzte Heime amb.
Pflegedienste
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Gibt es Probleme bei der Durchfiihrung der Sanierung? Q‘:

(Angabe in %)

100%:,

Ennepe-Ruhr-Kreis
Der Landrat
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Quelle:
GlaxoSmithKline

40%:
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Arzte Heime amb.
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Ist ein Uberleitungsbogen vorhanden? o

Ennepe-Ruhr-Kreis
Der Landrat
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Arzte Heime amb.
Pflegedienste
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Erfolgt eine Informationsweitergabe an e‘:
Patienten und Angehdrige (Angabe in %)?

Ennepe-Ruhr-Kreis
Der Landrat

11,8 5,4 11,5
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Arzte Heime amb.
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Werden Patienten in den Heimen isoliert?

Anzahl 4

1% Anzahl 11

30%

Anzahl 19 Anzahl 3

51% 8%

Dr. S. Klinke-Rehbein Fachbereich Soziales und
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| ja
B nein
@ in besonderen Fallen

O kann nicht beurteilt
werden
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Finden SchulungsmaBnahmen fir die Mitarbeiter statt? !-'

Dr. S. Klinke-Rehbein
A. Heeren

Heime

amb. Pflegedienste

Fachbereich Soziales und
Gesundheit
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Ennepe-Ruhr-Kreis
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Ziele des Netzwerkes
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MRSA-Management

Ennepe-Ruhr-Kreis
Der Landrat
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Datenerfassung

Ennepe-Ruhr-Kreis
Der Landrat
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Grundlagen der Netzwerkarbeit im Q‘g
E n nepe' RU h r' KreIS Ennepe-Ruhr-Kreis

Der Landrat

 Prinzip der freiwilligen Selbstverpflichtung

« Dabei Nutzung vorhandener, etablierter Strukturen aber
auch Aufbau von neuen Strukturen

« Fachspezifische Arbeitsgruppen

 Bildung von ,Runden-Tisch-Gesprachen®

» Netzwerk-Meetings E
* Internetprasentation aufbauen R N
* Ausblick: web-basiertes Netzwerkforum E -

 Koordination durch den Fachbereich Soziales und
Gesundheit des Ennepe-Ruhr-Kreises
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Chronologie der Netzwerkarbeit im Q‘g
E n nepe' RU h r' KreIS Ennepe-Ruhr-Kreis

Der Landrat

« Recherche 05-09/10
» |st-Analyse durch Abfrage der Kliniken

- Kontaktierung der Arzteschaft, Heime, ambulante
Pflegedienste mittels Fragebogenaktion

« Kontaktierung der KV
« Auswertung der Fragebodgen 01/11

11-12/10

- Planung und Durchfuhrung der Auftaktveranstaltung 01-03/11

« Teilnahme an einrichtungsspezifischen Arbeitsgruppen ab 18.  04-05/11
Mai 2011, Einladung erfolgt durch Fachbereich Soziales und
Gesundheit
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Fernziele der
Netzwerkbildung

« Verbesserung der MRSA-Kontrolle zum Schutz der
Bevolkerung

« Zuruckdrangen von MRSA-Infektionen
« Senkung der MRSA-Pravalenz

« Verbesserung der Strategien im Hinblick auf die
Zunahme weiterer multiresistenter Erreger (MRE)
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Was wollen wir erreichen?

Ennepe-Ruhr-Kreis
Der Landrat

Ziel aller Anstrengungen
und MaBnahmen ist der Schutz von
Patientinnen und Patienten und die
Vermeidung einer Erregerubertragung
im Zusammenhang mit medizinischen
MaBnahmen
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Ennepe-Ruhr-Kreis
Der Landrat

Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!
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