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AGAPLESION DIAKONIE-
KRANKENHAUS SEEHAUSEN B

Grund- und Regelversorgung mit 112 Betten

Fachabteilungen: Innere Medizin, Chirurgie,
Anasthesie/lntensivmedizin

Belegabteilung: HNO

Konsiliarabteilungen: Orthopadie, Urologie

24 h Notfallversorgung o m—

Notarztstltzpunkt IR
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Physiotherapie / Gesundheitsstudio
jahrlich ca. 5.000 stat. und 11.000 amb. Patienten
ca. 150 Mitarbeiter

Ausbildung in der Gesundheits- und Krankenpflege sowie
in der Krankenpflegehilfe
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Hygieneteam

hygienebeauftragte Arzte — 1
hygieneverantwortliche Arzte — 2
Hygienefachkraft — 1
hygienebeauftragte Pflegekrafte —10
externer Hygieniker — 1

hygienische Betreuung
Gesundheitsamt Stendal
Beratungszentrum fur Hygiene Freiburg

Mikrobiologisches Labor — LADR Neuruppin
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Es finden jahrlich:

mindestens 4x Hygienepflichtschulungen

bei aktuellen und besondere Hygienethemen
Hygieneeinweisung von Praktikanten
Hygienevisiten

2x Hygienekommissionssitzungen
2x Hygienebegehungen durch das
BZH /Gesundheitsamt Stendal

Tellnahme an:

Aktion Saubere Hande

Netzwerk Hygiene Sachsen Anhalt
externe Hygiene Weiterbildungen /
Kongresse
Antibiotikamanagement
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‘;! AGAPLESION Checkiste

a Unsere Werte verbinden DKS Aufnahmescreening MRE

AGAPLESION DIAKONIEKRANKENHAUS SEEHAUSEN

DKS Aufnahmescreening MRE

GroBes Patientenatikett Diese Checkliste wird nur bei stationdren
{Mame, Vomame, Geburtsdatem, Abteilung, Station, ID-Nummer) Patie nten, die einem RISI'(DpI’Oﬁl zuggsordnet
werden kéinnen, ausgefiillt und an die
Krankenhaushygiene zur statistischen
Auswertung weiterleiten.

Risikoprofil MRSA (Methicillin-Resistente Staphylococcus Aureus)

I:‘ Patient mit bekannter MRSA — Anamnese
Isolisrung bis Befundeingang!

MRE Screening
nach RKI
Risikogruppen

Patient hatte wahrend des KH-Aufenthaltes Kontakt zu MRSA-Patienten (Unterbringung im selben
Zimmer)

I:‘ Patient hat regelmaiigen (beruflich) direkten Kontakt zu MRSA, z. B. Kentakt zu

landwirtschafilichen Nuiztieren (Schweine, Rinder, Gefligel)

Dialysepatient

Stationdrer Krankenhausaufenthalt (iber 3Tage) in den zunickliegenden 12 Monaten
Aufnahme ITS, Liegedauer Gber 24 Std.

Chronische Wunde, Hautulcus, Gangran, tiefe Weichteilinfektion, Brandveretzung
Patient mit chronischer Pflegebediiritigkeit (z.B. Immobilitdt, Stdrungen bei der
Nahrungsaufnahme/Schluckstdrungen, Inkontinenz, Pflegestufe)

|:| und einem der Risikofaktoren:

[ Antibictikatherapie in den zuriickliegenden 8 Monaten

[1liegender Katheter (z. B. Hamblase, PEG-Sonde, Trachealkaniile, zentrale Zugénge).
|:| Mase-/Rachenabstrich (1 Abstrich) D tiefer Rektalabstrich

[ Wunde(n)abstrich [ Leistenabstrich

Laboranforderung: Screening (Kultur) [ alle MRE

[1MRSA

Risikoprofil MRGN (MultiResistente GramNegative Erreger)

|:| Patient mit bekannter 4MRGN — Anamnese
Isolierung bis Befundeingang!

Stationarer Krankenhausaufenthalt {iber 3 Tage) in den zurickliegenden 3 Monaten im Ausland.
Aus Regionen mit erhdhter AMRGN-Pravalenz, z. B. Sideuropa (Portugal, Spanien, Italien,

|:| Griechenland, Tarkei), Arabien (z.B. Saudi-Arabien, Jordanien, Syrien, Versinigte Arabische
Emirate), Indien, China. Nach langeren Krankenhausaufenthalten oder wiederhelten Behandlungen
{z.B. Dialyse) in Landern des afrikanischen Kontinents oder der USA_

D Patient hatte wahrend des KH-Aufenthaltes Kontakt zu 4MRGN-Patient
{Unterbringung im selben Zimmer)

[ tiefer Rektalabstrich [ Urin bei Dauerkatheter

[ Rachenabstrich [0 Wundabstrich

[ Trachealsekret
Laboranforderung: Screening (Kultur)

1 3/4 MRGN [14 MRGN

Risikoprofil VRE (Vancomycin-Resistente Enterokokken)

D Patient mit bekannter YRE — Anamnese
Isolierung bis Befundeingang!
[ abstrich Rektal | [ urin bei Dauerkatheter

Laboranforderung: Screening (Kultur) O vre

Datum: Unterschrift Arzt: Screening durchgefiihrt HZ:

Ersteil___|AFK [Catum: 20042015 [FLK KA WP [ MVE. [P 2.10 Aygiene- und Infekioremana
gabz _|AD Dabum: FRowira-iD; Version: | 161455, 001MZ.20715
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\3 AGAPLESION FORMULAR

» Unsere Werte verbinden DKS Uberleitungsbogen fiir Patienten mit MRE

AGAPLESION DIAKONIEKRANKENHAUS SEEHAUSEN

, HYSA
DKS Uberleitungsbogen fiir Patienten mit MRE K Tt
Patientenaufkleber: Stempel der Gberweisenden Einrichtung:
Name: Telefonnummer fiir Riickfragen:

MRE Screening S ——— B —

Der Patient/die Patientin ist mit folgenden multiresistenten Erregern

1 besiedelt:
n aC o infiziert: =1 Methicillin resistenter Staphylococcus aureus (MRSA)

o Multiresistente gramnegative Erreger (MRGN)
o 3MRGN
o AMRGN

o1 Vancomycin-resistenter Enterococcus (VRE)

Risikogruppen e

Positiver Befund im Untersuchungsmaterial:

= Masenvorhife 1 Haut 1 Wunde = Liquor
= Mund-Rachen [ Perianal 0 Unn O
 Trachealsekret 1 Rektal [ Blut

Dekolonisierungsstatus/Therapie:

1 Es wurde keine Dekolonisierung durchgefihrt.

o Die Dekolonisierung wurde erfolgreich abgeschlossen.

1 Die Dekolonisierung war erfolglos.

1 Die Dekolonisierung wurde begonnen. Wir bitten um Fortsetzung des Dekolonisierungsschemas
und Abstrichkontrollen. Bemerkungen:

1 Es wurde keine Therapie durchgefiihrt.
o Die Antibiotikatherapie wurde begonnen und muss fortgesetzt werden.
Bemerkungen:

Vielen Dank fiir lhre Bemiihungen!

Datum/Stempel/Unterschrift Beauftragter der Einrichtung

Weitere Informationen zu multiresistenten Erregem finden Sie auf den Intemetseiten des Netzwerks Hygiene in
Sachsen-Anhalt (HYSA, www_hysa. sachsen-anhalt.de) und des Robert Koch-Institutes (www.rki.de).
Quelle: HYSA /Netzwerk Hygiene Sachsen [Anhalt

[Fregmbe | Geschamstirrng (5. Detals raxia) [Oater | 30013017 [FLEKH WuF T WVE TKF 210 Fygiene- und IFektonumanagement
[cotgeetmprotng am |oater | 30092017 | Rowsreriny wiersion: | 75043; DoR1 2007 [sane | 1won1]
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MRSA
Screening

Pat. gesamt
gesamt

Screening 429 514 730 1427
gesamt

Screening
in % 8,5% 10,24% 14,40% 28,17%

gesamt

positiv 13 11 21 23
Nase

/Rachen

Wunde

Urin
gesamt
positiv in %

5
6
0

14
6
1

19
4
0

AGAPLESION DIAKONIEKRANKENHAUS SEEHAUSEN gGmbH Netzwerk HYSA MRE Treffen 14.06.2017



A

N\

\e/
AGAPLESION

Netzwerk HYSA MRE - Treffen DIAKONIEKRANKENHAUS

SEEHAUSEN

MRE gemali

§ 23 IfSG 2013 2014 2015 2016
E. cloi ESBL

/AmpC 2 0 0 0
E. coli 3

MRGN 4 3 5 6
E. coli 4

MRGN 0 2 0 0
Klebsiella

spp. ESBL

[AmpC 2 0 0 0
Klebsiella

spp. (BMRGN) 2 0 0 3
Pseudomonas

aeruginosa 3
MRGN
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