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Managementstrategien im _— T
Umgang mit MRE B e K Ml

= Einbindung in ein regionales und
Uberregionales Netzwerk

* Arbeitsgruppen 2R\ netzwerk
 AG Fort- Und Weiterbildung

* Entwicklung und
Etablierung von Standards

* Eingangsscreening
« Schnittstellenmanagement
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Managementstrategien im
g g Niels-Stensen-Kliniken v

Umgang mlt MRE Christliches Klinikum Melle
Mitglieder der Arbeitsgruppen sind von ihrer
Profession:
= Laborarzte %02 B N
22N\ netzwerk

» Fachkrankenschwestern/ - Pfleger fir Hyglene {(@&x\\ Osnabrlick

= Hygienebeauftragte in der Pflege

= Hausarzte

= Klinikarzte — Arzte in Rehaeinrichtungen
= Krankenkassenvertreter

= Krankenpflege aus den Sektionen

Klinik

Stationéare Altenpflege

Ambulante Pflege
Reha 31.03.2020 3



Managementstrategien im Nicle Stensen Kliniken U
Umgang mit MRE O etiches Kiinikum Malle

Im Kommunikationsprozess der
verschiedenen Segmente werden fachliche

Fragestellungen aus den verschiedenen AN
Blickwinkeln zum Thema MRE erértert und ,//f%\)\ \}\\ etZWI’
LOosungsstrategien entwickelt u’(é@&)))&k snabruc

Problemsituation:

Ein Patient ist mit mehreren Erregern mit
besonderer Resistenzlage kolonisiert

Was eine Herausforderung flr den
Therapeuten darstellt

31.03.2020 4



ldentifikation von MRE = =
.. . Niels-Stensen-Kliniken v
RI S I ko p a.tl e n ten Christliches Klinikum Melle

. . H
= CAVE Eintrag in der Krankenakte [

%5 B
22N\ hetzwerk

o

N

20.02.2020 11:00
22.02.2020 21:29 4MRGN Pseudomonas aeruginosa Urin

Datum Mitarbeiter ) Cave

18.02.2020 17:43 3MRGN Pseudomonas aeroginosa anal | '"_-9'/""’.'5)) '
i 3MRGN Pseudomonas aeruginosa anal u’(é(k@))&k\ Osna erCk

= Screening Untersuchung

= Hygienearbeitsplatz

31.03.2020 5



- Hygiene Arbeitsplatz (Niels-Stensen-

en GmbH) [Version 202001.19]

= aktuelle Aufnahmen und Bewegungen von bekannten MR-Patienten

. . . Heute Gestern Vorgestern Tag4-7 Tag & - 14
Patientendaten letzter kritischster MR-Befund (priorisiert) R
i, 10.03. Mo, 09.03. So, 08.03. 04.03. - 07.03. 26.02. - 03.03.
= Stuhl (MAT: stu LOK: ENTN: POS: ANR: 2 T1|V wverlegt
) W 14.12,2017 (15.12.17/0803) CKM Station 3
CKM Station 3 (CKM Innere Medizin) —  CKM Station 3
vom 10.03.2020 (CKM Station 3) Clostridium difficile Toxin A/B Zim. 21303
aktuell auf CKM Station 3 Clostridium difficile Bett 303C/2360
& Ballmann, Ursula Stuhl (MAT: stu LOK: ENTN: POS: ANR: Z T1|¥V wverlegt ¥ wverleat 06.03.
o) 05.03.2020 (06.03.20/1080) CKM Station 3 CKM Station 3
u CKM Station 3 (CKM Innere Medizin) — (KM Station 3 —  CKM Station 3
ensivstation) Clostridium difficile Toxin A/B Zim. Z1315 WL Zim. 21313
aktuell guf CKM Station 3 Clostridium difficile Bett 315A/2384 Bett 313B/2380
i@ Schiirmeyer, Heinrich Stuhl (MAT: stu LOK: ENTN: POS: ANR: Z T2 ¥  wverlegt ¥ wverlegt 04.03.
4 peb oo iiooan 22.01.2019 (22.01.15/1812) CKM Station 3 CkKM Intensivstation
W CKM Station 3 (CKM Innere Medizin) —  CKM Station 3 —  CKM Intensivstati
ek ensivstation) Clostridium difficile Toxin A/BE Zim. ZI315 WL Zim. ITS1
entlassen am 09.03.2020 Clostridium difficile Bett 315B/2385 Bett 1B/2851
Es ist mind. ein weiterer MR-Befund wvorhanden.
g Leffers, Ernst Screening Abstrich (Anal, MAT: scaLOK T2 aufgen.
= 03.09.2019 (04.09.19/0857) auf Dr. med. Klaus 51
— CKM Intensivstation (CkM Unfallchirurgie)
vom 09.03.2020 (Dr. med. Klaus Spies) Pseudomonas agruginosa Zim
aktuell auf Dr. med. Klaus Spies ZMRGN Pseudomonas aeruginosa Bett
& Dormin, Erika Screening Abstrich (Rachen/Nase) T1 ¥  wverleat
) 18.03.2015 (19.03.15/0895) CKM Station 4
CKM Station 3 (CKM Innere Medizin) —  CKM Station 4
ation 4) Staphylococcus aureus MR S A (ORSA)! Zim. Z1415
aktuell auf CKM Station 4 MRSA Staphylococcus aureus M R S A (... Bett 415B/2477
& Gehse-Mdller, Christa Screening Abstrich (Rachen/MNase, MAT T35 ¥ werlegt
) 20.01.2017 (21.01,17/1028) CKM Station &
W CKM Intensivstation (CKM Unfallchirurgie) —  CKM Station 6
U, - ation &) Staphylococcus aureus MRS A (ORSA)! Zim. ZI616
aktuell auf CKM Station & MRSA Staphylococcus aureus M R S A (.. Bett 61642679
@ Biising, Stefan Screening Abstrich (Anal, MAT: scalOK T1 ¥ wverlegt
g 2=k i 001020 12.04.2019 (12.04.19/1571) CKM Station 4
_ CKM Station 3 (CKM Innere Medizin) —  CKM Station 4
ation 3) E. coli Zim. Z1404
aktuell auf CKM Station 4 3MRGN E. coli Bett 404A,/2453
Kienker, Gerhard Screening Abstrich (Rachen/Nase, MAT T1 ¥ verlegt ¥  werlegt 05.03.

[« &%

04.02,2020 (04.02.20/1888)

CKM Station 3 (CKM Innere Medizin)

CKM Station 1 CKM Station 1
— CKM ohne Station— CKM Station 1




Managementstrategien im
Umgang mit MRE

Identifikation von MRE Risikopatienten Uber
den Screeningbogen

Niels-Stensen-Kliniken v
Christliches Klinikum Melle

z;"ég\?i\‘\ netzwerk

&)\ Osnabrick

31.03.2020 7



ST R e m R o= — T T A

angelegt zum [z2.02.2020 | 16:25 angelegt von _

Zeitpunkt @® bei Aufnahme 20 Folgeerfassung 20 bei Verlegung
23 bei Entlassung

MRSA_MRGN_Screeningbogen / Summe: 1
MRE-Screening direkt bei Aufnahme durchfihren! durchgefihrt von:

i ZNA 21 Ambulanz o ITS

3 allg. Pflegestation

MRSA Risikofaktoren:

MRSA-positive Befunde in der Patientenanamnese

1 ]a @® nein
Patienten mit beruflichem Kontakt zum Gesundheitswesen
N - @® nein
Verlegung aus anderen Krankenhdusern/Altenheimen/Rehaeinrichtungen
N - @® nein
Patienten mit stationdrem Aufenthalt in den letzten 6 Monaten (langer 3 Tage)
® ja 2 nein

Chronische Wunden (Hautulcus/Gangran/tiefe
Weichteilinfektion/Dekubitus/Brandwunden)

o ja ® nein
Patienten mit beruflichem Kontakt zu landwirtschaftlichen Nutztieren (Schweine,
Hihner, Rinder)

o ja ® nein
Patienten mit einem der folgenden Risikofaktoren:
0 Liegende Katheter {z.B. O Chronische Pflegebedirftigkeit (z.B. O Dialysepflichtigkeit
Harnblasenkatheter, suprapubischer Immobilitdt, Stérungen bei der
Kathter, PEG-Sonde, Tracheostoma) MNahrungsaufnahme/Schluckstérungen,

Inkontinenz, Pflegestufe)
O Antibiotika-Therapie (innerhalb der
letzten 6 Monate)
MRGN Risikofaktoren:
[0 Bei Direktverlegung aus einem O MRGM-Machweis in der Anamnese
auslandischen Krankenhaus
Abstriche durchgefiihrt:
Rachen-Nase
O Urinprobe

Wunde O anal
Sonstiges

od



Vel‘fah rens ab I an SC Feen | n g Niels-Stensen—KIinikenv

Christliches Klinikum Melle

 Anhand der ermittelten

AEEN S
. - bidd \\netzwerk
Risikofaktoren werden die }/f(,(f@§

Abstriche durchgefiuhrt

\
W

\\\\

31.03.2020 S



Vel‘fah rens ab I an SC Feen | n g Niels-Stensen—KIinikenv

Christliches Klinikum Melle

= Differenzierung von Patienten

AN netzwerk

« geplanter elektiver Eingriff ;/f/(’@ﬁ
« stationaren Aufenthalt

\
W

\\\\

* Erweiltertes Screening auf der
Intensivstation

31.03.2020 10



Verfahrensablauf Screening

Vor elektiven Eingriffen

= Es erfolgt eine Risikobewertung anhand
vom Screeningbogen in der Sprechstunde

= OP-Indikation wird gestellt

= Patient kommt 14 Tage vor dem OP-
Termin zur Abstrichentnahme

Niels-Stensen-Kliniken v

Christliches Klinikum Melle

31.03.2020 11



Verfahrensablauf Screening
Vor elektiven Eingriffen

= Abstrichentnahme

Ergebnis negativ *MRSA Nachweis

*Risikoermittlung/

*Sanierungshemmnisse ?

*Einleitung einer
Sanierung

*Freies Intervall

*Kontrollabstriche

sLandwirtschaftliches
1)

l

*Patient saniert sich
einen Tag vor der OP/
Morgen vor der OP in

der Klinik

*Wird wahrend des
Aufenthaltes weiter
saniert

Niels-Stensen-Kliniken v
Christliches Klinikum Melle

\@?‘\‘

2N\ netzwerk

() Osnabriick

“2\\

31.03.2020 12



Verfahrensablauf Screening
vor stationarem Aufenthalt
Normalstation

Anhand der ermittelten Risikofaktoren
wird gescreent auf:

= MRSA
= MRGN

Verflgt der Patient Gber eine
VRE- Risikoanamnese erfolgt auch das
Screening auf VRE

Niels-Stensen-Kliniken v
Christliches Klinikum Melle

% 5\
?,zf‘f

NN netzwerk

(&) Osnabruck

31.03.2020 13



Verfahrensablauf Screening e
bei Au _fn ahme auf der Nlels'Stgﬂfgﬁﬁ};‘;ﬂ;ﬁMe
Intensivstation

= Alle Patienten werden gescreent auf %2 RN
i
MRSA, MRGN, VRE FEEN netzwerk

(&) Osnabruck

= Patienten mit einem Aufenthalt Uber
einer Woche werden einem

wochentlichen Verlaufsscreening
unterzogen

31.03.2020 14



N acC h W ei S ei Nnes M R E Niels-Stensen-Kliniken v

Christliches Klinikum Melle

= Einleitung von Hygienemalinahmen je
nach Erreger

%@\ netzwerk

o

b=

31.03.2020 15



Managementstrategien im
Umgang mit MRE

; = . -
Dokumentation | Dekolonisierung (2) Protokolle (11) @ # Ubersicht MRE Dokumentation
Aufnahme 82004549 (26.02.2020) [] T ambulant 26.02.20 [] MRSA offen, mitgebracht t
Station CKMINT CKM Intensivstation ™ verstorben 22.01.20 % MRSA aEgesc::.,mltgeErac:t ¢
Fachbereich CKM-IM CKM Innere Msdizin = 18.11.19 & MRSA abgeschl., mitgebracht ¢
MRE Tage Start Ende Dauer Info =
26.02.20 d & Ubersicht Mikrobiologie
Screening Abstrich (Rachen/Nas... Staphylococcus auresus MR S
Erfasser 635 Fleitner [T] 09.02.20 (09.03.20/1167)
Bearbeiter Screening Abstrich (Zeh, MAT: s... |,
- n - T)05.02.20 (05.
Verdachts IVerdacht bestatigt j ¥ Rezidiv il !
status Screening Abst
Klassif. Imitgebracht j (7] os.02.20 (o8.
Ml Felzene | j Scraening Abstri
Status Ioffen j -
46 schutzkittel MRSA Positive MRSA-Befundein der ;l
47 Handschuhe KRA Patlen.ten mit stationdren Aufi 1 Abstrich (Zeh, MAT: s... [ne
HAAR Haarschutz WUND Chronische Wunden = .
- LI 20 (08.0 y
e YT - oFl FrE hranicrha Dflanahadiirfrinla
i ; Ulcus {Zeh, MAT: aul LO... E. coli
}‘n 26.02.20 Screening Abstrich (Rachen/Nase, MAT: sca LOK: rn ENTN: POS: ANR T /1506) Prateus mirabilis
}'M 26.02.20 Screening Abstrich (Anal, MAT: sca LOK: an ENTN: POS: ANR: 310413
| % Es sind keine Infektionen vorhanden

Art proph. van bis Station
sTRIKT [ 27.02.20/12:54 CKM3 CKM Station 3
sTRIKT [ 26,02.20 02:22 27.02.20 12:54 CKMINTCKM Intensivstation

r
—

Fachbereich
CKM-IM CKM Innere Medizin

CKM-IMCKM Innere Medizin

=2 (ibersicht Aufnahme / Aufenthalt

@ 82004549 seit 26.02.2020 01:34

D 26.02.2020 01:34
-W 26.,02.2020 02:22
-W 26.02.2020 03:15
-W 26.02.2020 03:17
¥ 26.02.2020 23:47

CKM Unfallchirurgie
CKMInners Medizin
CKMInnere Medizin
CKMInners Medizin
CKMInners Medizin

CkM Station 3

CHKM Intensivstation Z1308,308B/2370
CEM Intensivstation 1TS1,1B/2651
CEM Intensivstaton 1TS1, 1472850
CEM Intensivstaton 1TS1,1B/2851

Niels-Stensen-Kliniken v

Christliches Klinikum Melle

N\ netzwerk
Osnabruck

T N

31.03.2020 16



Managementstrategien im '

Niels-Stensen-Kliniken v

U m g an g m It M R E Christliches Klinikum Melle

"T) Auswertung

MRSA-Dokumentation

Gesamt Jan 2020 Feb 2020 Mrz 2020 Apr 2020 Mai 2020 Jun 2020 Jul!

Verdachtsstatus

i0 8 1 1

davon in Verdacht
davon bestatigt
davon nicht bestatigt

ambulante Dokumentation

0 N

neue Episoden (16 Patienten)

17 i0 6 1

Nosokomial

\\ netzwerk

davon nur kolonisiert

- davon erfolgreich eradiziert
davon direkt infiziert

- davon erfolgreich therapiert

davon mitgebracht kolonisiert u. im Verlauf inf.

- davon erfolgreich therapiert

- davon erfolgreich therapiert u. eradiziert
davon nosokomial kolonisiert u. im Verlauf inf.

- daven erfolgreich therapiert

- davon erfolgreich therapiert u. eradiziert

Mitgebracht

Osnabruck

17 10 6 1

ohne Angabe der Klinische Relevanz
davon nur kelonisiert
- davon erfolgreich eradiziert
davon bereits infiziert
- daven erfolgreich therapiert
- davon erfolgreich therapiert u. eradiziert

dokumentierte Infektionen

15 10 5]

Nachweis iiber

Screening Abstrich (Rachen/Nase)
Screening Abstrich (Anal)
Abstrich Dekubitus (Sonstige Lokalisationen)

Srraanina Ahctrich {l Intarcrhanl-all

15

IS
4w

31.03.2020 17



Managementstrategien im Nicls Stensen Kiiniken U
Umgang mlt MRE a tgﬁlrissilli‘::-hest(llli.:\ikifnlf\ﬂelle

MRSA-Dokumentation Gesamt  Jan 2020 Feb 2020 Mrz 2020 Apr2020 Mai 2020 Jun2020 Jul2]

Nachweis iiber %Eé i%\ \\§\\‘
Screening Abstrich (Rachen/Nase) 15 6 2 2/‘6 Q\ \\‘ n etzwe rk
Z, 77 7 W

Screening Abstrich (Anal) 1 ¢

Screening Abstrich (Unterschenkel)
Abstrich Haut # (Zeh)

i R -
R S SR IV R

assoziierte Faktoren
Chronische Pflegebedirftigkeit ab Pflegestufe 1 10
Positive MRSA-Befunde in der Anamnese

Patienten mit stationdren Aufenthalt in den le...
Chronische Wunden

Verlegung aus Altenheimen

Antibiotikatherapie in der Anamnese < 6 Mon
beruflicher Kontakt zu Landwirtschaftlichen N...
Liegende Katheter (HWK, SPK,PEG, Tracheost..
Positive MRGN-Befunde in der Anamnese
Verlegung aus anderen Krankenhausern
Dialysepflichtigkeit

R S R R SV T, IR =)
[ R I

LT o T = R 8 I B R VA =]

31.03.2020 18



Managementstrategien im _— T
Umgang mit MRE B e K Ml

'f? Auswertung

MRSA-Dokumentation Gesamt  Jan 2020 Feb 2020 Mrz 2020 Apr 2020 Mai 2020 Jun 2020 Jul 2,

Barriere-Isolierung

Standard-Isolierung

strikte Isolierung 17 10 [5] 1
protektive Isolierung

0 N

\\ netzwerk

aktive Episoden (18 Patienten) 19 12 12 2

Osnabruck

Dokumentationsstatus
offen 2 1 1
abgeschlossen 14 9 5
erfolgreich therapiert
erfolgreich eradiziert
erfolgreich therapiert u. eradiziert
nicht eradiziert

unter Sanierung entlassen 1 1

Isolierungstage iiber Station 175 81 71 23
CKM Station 3 53 22 22 9
CKM Station 4 47 5] 31 10
CKM Station 2 432 30 12
CKM Intensivstation 23 17 ]
CKM Station 1 9 5 4
CKM Motfallambulanz / ZPA 1

Isolierungstage iiber Fachbereich 175 81 71 23
CKM Innere Medizin 119 41 59 19
CKM Geriatrie 42 30 12
CKM Allgemeinchirurgie ] 5 4
CKM Unfallchirurgie 5 5

31.03.2020 19



m re-HY - Dok m enkation b

Hynase MREADRISpIET
NE E-Sensen «linken GmpH

Blschotsstmtie | MRSA-Dokumentation
49074 Cerabrlek
[Dal tation beaonnen am 05.03.2020
_ T
Izalizrung strikte Isclizrung

CFM Intensivstation
T

cm_;.uqemm chirurgie

Dasmionisioung | 1. Fykius vom 10032020 [zingei=it=t)

Materiaf Ergebnis Stans
Scresning Abstrich MASA ROS
Scresning Abstrich MRSA RrOS
M h bei Betreten des Zimm
Massnahmen Schutzlatt=d
Handschuhe
Haarschutz
Munid-Naz=nschutz
|]50|ielung
At strikte Ixdlierung
Izclizrungen bis Statiam
STRIKT CKM Station 1
|Do|(umenlal:ion
MRE-Tag(=) 05.03.2020
MRE-Status mitlg=bracht

r=in
r=in
Patiertin labt in 5t Konn
Sarierung startst ab 10

a=s. Faktoren

Chrorische Pllagebe

Erfazs=r Pi=itn=r
Eearbeiter

k=it ab Pllegestuf= 1

=g

Anlage(n): Dekolonisierungsdobumentation(en) (1. Sddus)

Niels-Stensen-Kliniken v
Christliches Klinikum Melle

z, N |

22N\ hetzwerk

(&N Osnabruck

NN
\Wm
)

7

N
N

i@
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i re-HY - Dok mee nbation

FynEse MREA DS sEE
NEE-Sren-Hinken STOH

Blschofsstabe 1
49074 Cenanmok

1. Dekolonisierungszykius

| |Do|n.|n'enlﬂinnsslah.|s

Baginm 10.03 20K
E"RH Intensivstation Art Sanizrung
O Rllgemeinchirurgie Sratus mingslsitat
Labarfir. Material Ergeiiniz Status
1014  Scresning Abstrich MRS FOS
0SB4  Scresning Abstrich MARSA POS
des Zimmers
M axsnshmen Schutzkitt=l
Handschubhe
Haarschutr
Mund-Nassnschutz
|]5|:||ielung
an | 2trikte Isglizring
|De|u:' isierung
Art
Saginn
Dauer
Status singelstet
Mittel Haz= Oct=nisan Naz=ng=l
Rachan Prentoral Mundspiliisung
Haut Octenisan Hawt
Haars Oct=nisan Kopfwaschhaube
Luntibictikes ther apie | ----
rustdliche |-
Informaticnen
| Kontrollbefund
- == limgen kein
rst@ng zum
Station

.,.
i
e
i

N

Niels-Stensen-Kliniken v
Christliches Klinikum Melle

SN

X\ hetzwerk
N\ Osnabruck

31.03.2020 21



Das Hygieneteam

» Hygienebeauftragte in der Pflege pro
Station mindestens 1

= Hygienebeauftragte Arzte pro
Fachbereich in leitender Position

= Fachkrankenschwester/- pfleger fir
Hygiene

= Krankenhaushygieniker

Niels-Stensen-Kliniken v
Christliches Klinikum Melle

22 SN
2z \\ hetzwerk

o
%

\

(&) Osnabruck

/

b=
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Das ABS Team

= 3 Antibiotikaexperten DGKH
= Krankenhaushygieniker

» Hygienemanager

= Apothekerin

» Fachkrankenschwester fur Hygiene mit
Qualifikation Antibiotic Steward Ship
fur Hygienefachkrafte

Niels-Stensen-Kliniken v
Christliches Klinikum Melle

22 SN
2z \\ hetzwerk

o
%

\

(&) Osnabruck

/

b=
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Aufgaben

= Erstellung Antibiotikaleitlinien
= Durchfuhrung Antibiotikavisiten
= Analyse Antibiotikaverbrauche

= Uberwachung Antibiotikaeinsatz

Niels-Stensen-Kliniken v
Christliches Klinikum Melle

ZERN

=\ netzwerk

= Osnabrick

31.03.2020 24



S,
Was ist flr den Erfolg '

Niels-St -Klinik
bedeutsam? els Stensen-Kliniken N
= Zusammenarbeit der verschiedenen
Berufsgruppen
= Aufstellung verbindlicher Regeln 22N\ hetzwerk

\

= MaRnahmen zur Einhaltung von (&) Osnabrick

Regeln von allen Beteiligten

b=

= Rolle des Personals/ Vorbildfunktion

31.03.2020 25



Fazit:

Hygiene erfordert in allen
Teilbereichen

der medizinischen und/oder

pflegerischen Betreuung die

sachkundige Ubernahme der
Verantwortung

zum Nutzen des Patienten
und des Personals

Niels-Stensen-Kliniken v
Christliches Klinikum Melle

"igi‘\ netzwerk

31.03.2020 26



