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Rhein-Main:

Frankfurt am Main, Offenbach,
Wiesbaden, Hochtaunuskreis,
Maintaunuskreis, Wetteraukreis,
LK Offenbach, Main-Kinzig-Kreis,
Rheingau-Taunus-Kreis

Nordhessen:

Kassel, Waldeck-Frankenberg,
Hersfeld-Rotenburg, Werra-Meissner,
Fulda

Mittelhessen:

LK Giel3en, Marburg-Biedenkopf,
Lahn-Dill-Kreis, Limburg-Weilburg,
Vogelsbergkreis

und aul3erhalb Hessens:

z.B.: Rhein-Neckar-Region (BaWi), u.a.
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LK Bergstral3e

265.000
LK Darmstadt-Dieburg

290.000
LK Grof3-Gerau

255.000
LK Odenwald

100.000
Stadt Darmstadt

150.000

Summe: > 1.000.000
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m 1. Planung ab Juni 2011
m GA’s: Bergstral3e, DA-DI, ODW

= 2. Grindung 15.02.2012
m + GA Grof3-Gerau
m Kliniken, Transporte

= 3. Aufnahme Pflege 31.10.2012

m Stationare + ambulante Pflege

m 4. Aufruf Praxen 30.01.2013
m Zusatzlich Vorstellung FoBi AKV DA



m Akut-Kliniken
m Reha-Kliniken
®m Transport
m Stationare Pflege
m Ambulante Pflege

m Gesamt

Stand Dezember 2014

17
10
38
21

90



m Bergstralde
m Darmstadt
m Darmstadt-Dieburg
m Grol3-Gerau
= Odenwald

m Gesamt

Stand Dezember 2014

15
23
20
14
18

90
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m Steuerungsgruppe — Richtung + Inhalt

m Alle Einrichtungen, alle Regionen

m AG Stationar
m Akut + Reha
m AG Rettungsdienst, Krankentransport
und Krankenbeforderung
= ALRD, Rettungsdienste

m AG Pflege

m Stationdre + ambulante Pflege

m Hessische MRE-Netzwerke

m Koordination mit Nord/Ost, Mittel und
Rhein-Main
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m ,Geschaftsstelle”

= MRE-Koordinatorin (1/2 Stelle)

m Tel./Fax/Mall

m Homepage

m Treffen/Protokolle
m ,dies und das ..."

m Termine/Gremien mit mind. 1 GA

m Absprachen
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Uberleitungsbogen fur Patienten mit MultiResistenten Erregern
(gemaR IfSG §23 Abs. 8 i. V. mit HHygVO § 2 Abs_5)

Bitte immer 3fach ausfertigen fir abgebende Einrichtung, qualifizierten Krankentransport und

aufnehmende Einrichtung/Pflege

Patientendaten (ggof. Etikett):
Name:

Geb.Dat-

Adresse:

Abgebende Einrichtung (ggf Stempel):

Ansprechpartner:

Transportziel:

Nachgewiesener Erreger mit spezieller Resistenzlage nach IfSG § 23 Abs. 8 Satz 10:
MRSA Methicillin-resistenter Staphylococcusaureus

VRE \Vancomycin-resistenter Enterococcus

Enterobacteriaceae (z.B.: E. coli oder Klebsiellen) O 3AMRGN O 4MRGN

Acinetobacter baumannii
Pseudomonas aeruginosa

O 3MRGN O 4MRGN
O 3AMRGN O 4MRGN

: Ganzer Bildschirm schlisfien !
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O

Tragerstatus:

O Kolonisation O Infektion O unbekannt
Lokalisation:

O Nase O Rachen O Sputum/Trachealsekret
O Blutkultur O Wunde O Urin

O Stuhl/Analabstrich O Device (O PEG O AP O

O Haut - Lokalisation:

Datum letzter Nachweis: ) .20

Mafnahmen bei MRSA-Kolonisation:

MRSA-Dekolonisation begonnen: O Ja O Nein Datum:
MRSA-Dekolonisation abgeschlossen: O Ja O Nein

MRSA-Dekolonisation mit:

MameMWirkstoff und Dosis

Bemerkungen:

O Uberleitungsbogen komplett iibergeben

Datum, Name und Unterschnft

© Copyright MRE-Metzwerk Sidhessen 11/2012
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Darmstadt-Dieb! Home | Kontakt | Impressum | Sitemap | News | EJRSS Suchen
Uber uns Termine Downloads Mitglieder Meldepflichten Mitglied werden
Stadt Darmstadt |
r-r 1 fsnaes
Unsere Mitglieder Forthildungen Werden Sie Mitglied Kontakt
Hier finden Sie alle Institutionen der Das wichtigste Mittel zu Information und Alle Einrichtungen der Medizinizchen Hier kinnen Sie Kontakt mit uns aufnehmen.
gezundheitichen Versorgung unserer Qualifikation im Umgang mit multireziztenten Verzsorgung der Landkreize Bergstralie,
Region, die Mitglied im MRE-Netzwerk Erregern izt die permanents Fort- und Darmsztadt-Dieburg, GroR-Gerau und »Mehr lesen
Sidhessen sind. ... Weiterbildung. Odenwald sowie der Stadt Darmstadt konnen
Mitglieder im MRE-Netzwerk Sidhessen
» Mehr lezen » Mehr lezen werden.
» Mehr lezen
MNews Termine Downloads Direkteinstieg -
[Fertig €D Internet [#a - [® 100 - 4

“
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die Mitglied im MRE-Netzwerk Sudhessen
sind....

Erregern ist die permanente Fort- und
Weiterbildung.

Darmstadt-Dieburg, Gro-Gerau und Odenwald
sowie der Stadt Darmstadt konnen Mitglieder
im MRE-Netzwerk Sudhessen werden.

WIS ISaTH

» Mehr lesen » Mehr lesen
» Mehr lesen
News Termine Downloads Direkteinstieg
11.06.14 17.06.2014 Finden Sie hier weitere Informationen und » Haufig gestelite Fragen (FAQ)

Bundesgesundheitsblatt

KRINKO - Empfehlung zur Pravention und
Kontrolle von MRSA in medizinischen und

Clostridium difficile-Infektion - Sind die
hochvirulenten Stamme in Hessen
angekommen?

Formulare zum Download.

» mehr

» Infarmationen fir Patienten und Angehdrige

» MRSA

pflegerischen. HSK, Dr. Horst-Schmidt-Kliniken (Dr. Jager > Termine
> mehr Bildungszentrum, grofer Horsaal), Ludwig- » Kontakt
Erhard-Strale 98, 65199 Wiesbaden » Impressum
27.05.14 » mehr
Bundesgesundheitsblatt - Pravention der
nosokomialen beatmungsassoziierten 18.06.2014
Pneumonie Antiinfektiva: Resistenz und rationaler
Empfehlung der KRINKO beim Robert Kach- Einsatz
Insfitut 13:30 Uhr, AGAPLESION
» mehr ELISABETHENSTIFT, Landgraf-Georg-Strafke
100, 64287 Darmstadt
» Weitere News
» mehr
» Weitere Termine
Hintergrund Uber uns Mitglied werden Meldepflichten Termine
Ziele Impressum News Termine Mitglieder Kreis Bergstrale
Kontakt Downloads Mitglieder Stadt Darmstadt
Mitglieder Landkreis Darmstadt-Dieburg
Mitglieder Kreis Grot-Gerau
Mitglieder Odenwaldkreis
ANAN MDE €5l Al D It ol

0 Internet
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Hindedesinfektion ist wichtig
— so geht sie richtig!
Die richtige Menge an

Hande-Desinfektionsmittel
sind 2-3 Spenderhiibe.
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Dssrsens In der geschkrmssen geschisasznen Fiageriupsen
Tinkezn Hangfache und umgsiehrt. uf beiden Hendlichen,

Die Durchfithrung der Schritte sollte
mindestens 30 Sekunden dauern
(bis die Hande trocken sind).

Fiir weitere Informationen steht
das MRE-Netzwerk Siidhessen
gerne zur Verfigung:

MRE

Multiresistente Erreger

Sie erreichen uns telefonisch unter
06151 / 330985, per E-Mail an
mre-netzwerk@gesundheitsamt-
dadi.de
oder finden weitere Informationen

auf unserer Homepage:
www. mre-netzwerk-

suedhessen.de

Weitergabe des Informationsmaterials durch:

Fofos: Thel- 5. Masdizid, Hamde: beoliniang, Logo: Mindoonoepd D armnaliad,

Mieirgetialirg ol st oersripd corm
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MRE-Netzwerk Siidhessen

Wir stellen uns vor:

Das MRE-Netzwerk Sudhessen wurde am
15.02.2012 gegrundet, alle Mitglieder

sind Einrichtungen der gesundheitlichen
Versorgung der Bevdlkerung des Landkrei-
ses BergstraBe, der Stadt Darmstadt, des
Landkreises Darmstadt-Dieburg, des Kreises
GrolR-Gerau und des Odenwaldkreises.

Was sind unsere Ziele?

Durch die Vernetzung der Arbeit und den
Austausch aller Informationen wollen wir die
Kenntnisse Uiber MRE und alle MaBnahmen
zum Schutz vor MRE verbessern.

Hierdurch sollen:

- Betroffene besser behandelt,

- Angehdrige besser informiert und

- die weitere Ausbreitung von MRE
verhindert werden.

Was sind multiresistente Erreger
(MRE) ?

MRE sind Krankheitserreger, die gegen
hochwirksame Antibiotika unempfindlich
(resistent) geworden sind.

Ist man Trager eines MRE (z.B.: MRSA),
handelt es sich meistens um eine
Besiedlung (Kolonisation) von Haut,
Schleimhaut, Wunden oder Katheter-
austrittsstellen — in deutlich niedrigerer
Zahl kommt es zu einer Infektion, die durch
die entstandenen Resistenzen wesentlich
schwieriger zu behandeln ist.

Wirksam gegen alle MRE ist die konsequente
Hygiene und hier vor allem der
richtige Einsatz der Handedesinfektion.

Entstehung von MRE

Grinde fir die Entstehung von MRE sind so-
wohl die haufige Gabe von Antibiotika beim

Menschen als auch der groBflachige Einsatz

von Antibiotika in der Massentierhaltung.

Warum ist es wichtig,
MRE zu bekdmpfen?

MRE spielen fur uns alle eine Rolle.

Es gibt jedoch Menschen unter uns, die
besonders gefdhrdet sind: Neugeborene
und Kleinkinder, Immungeschwachte,
chronisch Kranke oder auch Senioren.

Fiir diese Personen kann eine Infektion mit
MRE ein groles Risiko fir die Gesundheit
bedeuten.

Was kdnnen Sie gegen die
Verbreitung tun?

Unser wichtigstes Mittel gegen die
Weiterverbreitung von MRE in
Einrichtungen ist die Hygiene:

- Beachten Sie Schilder/Aushange
- Befolgen Sie die Hinweise des Personals
- Fuhren Sie eine Handedesinfektion durch
- Bitte respektieren Sie die Regeln

des Hauses!
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Empfehlung des MRE-Netzwerks Slidhessen
zum
MRSA-Screening in Kliniken

Kriterien flir das MRSA-Screening auf ,Normal“-Station

1. Patienten mit bekannter MRSA-Anamnese

2. Patienten aus Regionen/Einrichtungen mit bekannt hoher MRSA-Pravalenz

3. Patienten mit bekanntem stationaren Aufenthalt in Landern mit bekannt hoher
MRSA-Pravalenz

4. Patienten mit einem stationaren Aufenthalt > 3 Tage in den zurickliegenden
12 Monaten

5. Patienten mit direktem, beruflichen Kontakt zu Tieren in der
landwirtschaftlichen Tiermast (Schweine)

6. Patienten mit Kontakt wahrend eines stationaren Aufenthaltes zu MRSA-
Tragern (z.B. nachweisliche Unterbringung im selben Zimmer > 24 h)

7. Patienten mit 2 oder mehr der nachfolgenden Risikofaktoren:

+ Chronische Pflegebedirftigkeit

Antibiotikatherapie in den zuruckliegenden 6 Monaten

Liegender Katheter (z.B. Harnblasenkatheter, PEG-Sonde, 0. a.)

Dialysepflicht

Hautulcus, Gangran, chronische Wunden oder tiefe Weichteilinfektion

Brandverletzungen

LI I )

Von den Punkten 4. und 7. kann nach individueller Risikoabwéagung
(einrichtungsbezogen, schriftich) abgewichen werden!

In der Regel sallte alle 7 Tage ein Verlaufsscreening erfolgen.

Hiervon kann nach individueller Risikoabwagung abgewichen werden, insbesondere
vor anstehender Entlassung sollte ein kurzeres Intervall erwogen werden

Kritenien fiir das MRSA-Screening auf Intensiv-Stationen

Patienten sollten bei Aufnahme auf eine Intensiv-Station generell gescreent werden!

Verwendete Quellen: KRINKO-Empfehlung, Epi.-Bull. Nr.42/2008
Vorschlag erarbeitet von: Depta, Eckardt, Katzenmeier, Krahn, Romann, Thieves - Februar 2014
Beschlossen auf der Sitzung der AG Stationar am 20.02.2014
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MRE-Schutzmafnahmen’
"MRSA ORSA, ESBL VRE, GRE, VISA, VRSA, 2-MRGN, 4 MRGN, NOM-1, MDR-Tb, XDR-Tb

Ja —

Patient mit Erreger aus der MRE-Gruppe besiedelt?

MRSA, ORSA, ESBL, VRE, GRE, VISA, VRSA, =
3-MRGN, 4-MRGN, NDM-1, MDR-Th, XDR-Th usw.

Patientenstatus:

- ohne nasale/tracheale Besiedlung oder mit

Mund-Nasenschuiz bzw. HME-Filter
- mit abgedeckten feuchten Wunden/Hautla sionen
- mit abgetrodkneten Wunden/Hautiasionen

Nein

!

Wenn machbar und sinnvoll:
*Umgekehrte Isolation (Ul)

Standartschutzmafnahme:
Standart-Dienstklsidung
Handedesinfektion
Schutzhandschuhe [Mitril), Schutzkitiel

Normale DesinfektionsmaB&nahme (ND):
Wischdesinfekfiorn:
Trage bew. Tmgestuhl, Pat -Auflsge. Haltegriffe, Guris

Bei Patientenbesiediung mit hier
nicht aufgelisteten Erregemn
finden die eregerspezifischen
Vorgaben des Rahmen-
Hygieneplans und dessen
Anlagen ihre Anwendung

Teilldesinfektion (TD):
Wischdesinfekfion -

n:
Alle ODberflachen, die durdh Patient oder Personal
lontaminiert sein kbnnen (auch Falrermaum)

Desinfeldionszeit inkl Einwirkzeit
15 Minuten

Patientenstatus:

nasale/tracheale Besiediung ohne Mund-
Nasenschutz bzw. HME-Filter

mit offenen feuchien Wunden / Hautlasionen
mit unbekannter Mehrfach besiediung
erforderi direkien piegeahniichen Kontakt

Umgekehrte Isolation

Infektionsschutzmai nahme:
Infektionsschutzkittel Gber der Standart-Dienstkizidung
Handedesinfektion
Schutzhandschuhe (Nitril)
Mund-Masenschutz FFP 2
bei Badarf Schutzhrile.

MRE -
Multiresistente Erreger

Mehfachresistente Keime
werden auch als MRE -
Multiresistente Emeger
bezeichnet. Sie sind
Problemkeime und potentielle
Ausldser von HospRainfektionen

Eine Multiresistenz ist die
Unempfindiichkeit (Resstenz)
wvon Krankheitserregem

(Antibiotika, Virostatika,

Antimy kotik a) verschisedensr
Klassen. Diese Krankheitsemsger
sind jedoch nicht gegen
Desnfekfonsmitted resistent!

Zusatziche Informationen zu den
hier gelsteten Erregern der MRE-
Gruppe sowie weiteren Eregem
finden sich im Interret unter:

nasaleffracheale Besiediung ohne Mund-
Nasenschuiz bzw. HME-Filter

Volldesinfektion (VD):
Wischdesinfekfion -

Ale Oberdflachen incl. Decken, Gerate, Fullboden,
VWande, Tagemodul, Schranke aullen.
FahremaumiLenkrad, Kindpfe, Hebel Griffe, Hiren'
Mikro, Flachen efc.)
Desinfeltionszeit inkl. Einwirkzeit
80 Minuten

© A5 MRE-Metzwerk RD 11/2013

* Umgekehrte Isolation (UI): Patient vor i bemahme auf die Trage wie folgt vorbereiten: Mundschutz jwenn maglich) + frische Leibwésche oder Einwegkittel + Handedesinfektion + 1x Handschuhe




m Basis-Hygieneplan-Amb. Pflege

m Aufnahme Unqualifizierter
Krankentransport

= Niedergelassene Arzte



m Abstimmung mit den 4 Hessischen
MRE-Netzwerken:

m Hessenwelt einheitliches
MRE-Qualitatssiegel

m Hygiene In der Psychiatrie

m Hygiene Im ambulanten Pflegedienst
77?7

® mult.
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Gibt es Fragen?

Vielen Dank !



m MRE-Netzwerk Sudhessen:
www.mre-netzwerk-suedhessen.de

Tel.: 06151-3309-85

oder

m |hr Gesundheitsamt
m Alle Mitglieder



