- Netzwerk

HAN RPN
fur Alten- und Pflegeheime
“ OV in der Region Hannover

Foto: C. Neitzel, RegHan,
FB Gesundheit

MRE-PLUS-Netzwerk fur Alten- und Pflegeheime in der Region

BVOGD (Kassel), 05. April 2019

Dr. med. Mustafa Yilmaz, MPH
Leiter Fachbereich Gesundheit der Region Hannover



Menschen.ldeen.Erfolge
Vom Lebensgefluhl einer starken Region

Region Hannover
Foto: Jochen Knobloch




@6\\9 Fachbereich Gesundheit der Region

ER= Hannover

Weinstralle 2 - 3, 30171 Hannover oy
&4
Region Hannover



Region Hannover

Die Region Hannover
geografisch

21 Stadte und Gemeinden

Rd. 1,2 Millionen Menschen

2.300 Quadratkilometer Flache '\”

\/ Seelze

Ferner:

25 Krankenh&user der Maximal- und

Regelversorgung
ca. 200 Alten- und Pflegeheime
ca. 200 ambulante Pflegedienste
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Fachbereich Gesundheit der Region

Hannover

* GroRtes Gesundheitsamt gemessen an
der Bevolkerungszahl der

Wedemark

Bundesrepublik (Region Hannover hat Burguedel
,Bundesland“-Grofe) am Rubenberge oy
A Iserghagen
Langenffagen
e GroRstadtische und landliche st \ —

Hannover

Problemlagen (einzigartig bundesweit) ~ ——7 "

Ronnenberg

Hemmingen
Barsing-  Gehrden

hausen

Patlensen
* Als Fachbereich Zustandigkeit fir Wennigsen
Stadtgebiet Hannover und Umland e
Springe
Quelle: www.hannover.de "?:.3‘:
o'e *
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http://www.hannover.de/

I\ilé\l; Organisation des Fachbereichs
ER= Gesundheit

Infektionsschutz und

> Umweltmedizin =am Praventio C
Amtsarztlicher Gesundheitsforderung
Dienst
~ [ '
Fachbereichsleitung 2a
Fachbereichs- — L4l Infektionsschutz / TBC

angelegenheiten
v

= ¥

dlenstvVern jchers

und Veterinarwesen
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HAN
NOV
ER=

1961.:

1999:
2000:

2005:

Historie (1)

MRSA erstmals erkannt Aber: Die Haufigkeit von

KRINKO-Empfehlung MRSA nahm weiter zu
Beginn Screening-
Untersuchungen in |
Krankenhausern & ,

KRINKO-Empfehlung
zur Infektionspravention -
i n H e i m e n o 1976 1978 19‘81 1984 19‘90 1995 1998 2001 2004 2007

n=647 n=817 n=238 n=621 n=1310 n=92 n=8/3 n=787 n=841 n=782

17,5

Daten aus den Resistenzstudien der Paul-Ehrlich-Gesellschaft
(1976 — 2014) (www.p-e-g.de: Germap)

.
.'i.ft‘
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http://www.p-e-g.de/

HAN
\NQV
ER=

m 2006 Gesundheitsministerkonferenz (GMK) in Dessau

» ,Die GMK unterstiitzt die Empfehlung zur Verbesserung der
Umsetzung bereits vorhandener Empfehlungen, die
Etablierung regionaler, in der Summe flachendeckender

Netzwerke der beteiligten Akteure, koordiniert durch den
OGD, vorzunehmen.”

> Starkung der Kommunikation Grundlagen
» Surveillance

» Nutzen von Synergieeffekten
yners » HygienemalBnahmen

» Sanierung

> Kontrollierter Antibiotika-
Einsatz
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Netzwerk-Griindung in 2009

MRSA-Plus-Netzwerk (heute MRE-Plus-Netzwerk) in der Region
Hannover

Koordination:

Kooperations-Partner:

Krankenhauser
Arztekammer Niedersachsen

Kassenarztliche Vereinigung
Niedersachsen

Apothekerkammer
Niedersachsen

Techniker Krankenkasse
Labor

Region Hannover, Fachbereich Gesundheit
— Team Allgemeiner Infektionsschutz und Umweltmedizin

Absichtserklarung 19. Marz 2009

Bakterien, die aus verschiedensten Grtinden resistent gegentiber einer

Vielzahl von Antibiotika geworden sind, stellen ein C& ’ L\,M

groBes infektiologisches Problem dar. Das Auftreten von Methicillin— s on ;‘r” T T
= 3 (Or. Martin Thaimsen)

resistente Staphylococcus aureus (MRSA) hat aus ethischen, Apn;ekelkammr'

medizinischen wie auch Skonomischen Griinden bereits zu Medsbschmny
verschiedensten engagierten MaBnahmen zur Eindimmung dieser und
anderer antibiotikaresistenten Bakterien in den beteiligten Kliniken
gefuhrt. /Jﬁ “
Ziel ist jetzt, gemeinsam mit dem ambulanten Sektor langfristig (0

die MRSA-Prévalenz zu senken, zunichst aber insbesondere die Inzidenz
der MRSA-bedingten (nosokomialen) Infektionen. Dies wird nur bei
einer umfassenden Kooperation aller Einrichtungen des
Gesundheitswesens in der R?glon gel?ngen. Die Mitglieder dlefes neuen C(O(" f/L _DL o
MRSA-Netzwerkes tauschen sich kinftig unter anderem tlber regionale B e S—
Antibiotika-Resistenzen, MRSA-Fille und Fortbildungen aus. Angestrebt . (Ox Edith Donda)

% K M e 5 Kasseniratliche Vereinigung Niecersachsen,
wird eine offene Kommunikationskultur, die einen direkten, offenen, Beziksstelle Hannover
vertrauensvollen Umgang mit MRSA-Informationen zwischen den Kliniken,
wie auch mit den Heimen, den Reha—Kliniken und insbesondere den

Arztpraxen ermoglicht. : /‘/
‘AL z_\/

Die Etablierung und Umsetzung des Netzwerk-Gedankens soll im g
Rahmen eines dreijahrigen Projektes erfolgen. Neben den o.g. Zielen Medizinische Hochsch
sollen auch Meilensteine definiert werden. Ein erster Schritt ist
eine Querschnittsuntersuchung zur Feststellung der Punktpravalenz fur
MRSA in den Kliniken, ein zweiter die Erweiterung des Netzwerkes . %
durch die Einbindung der vor- und nachstationdren Bereiche. Die am - 4 s T
Netzwerk Beteiligten treffen sich zweimal jahrlich zur Planung und (émst Thiel)

s N 5 : Techniker Krankenkasse,
Festlegung weiterer einvernehmlicher Schritte. (i eriebing e s ssans

¥ 4 - e

. wol-Rdicer Martin
CUementinenhavs

(D Anreas lecdinturg)
Hannover

)
® 9
Region Hannover

{01, Comelis Gaesinant)
Arztekammer Niedersachsen,
Beziksstelle Kannaver

Ll
| S
(Prol. b Rolf elersien)
Diakonische Dienst Hannoves

i < v Eries)
Klinikom Region Hannover

ol =

{0 Hrs Bembiand Bebronds)
Region Hannover, Fachbereich Gesundheit

{0r, Jens Albrech)
vinzenzkrankenhous
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\NOV Warum ,,PLUS“ ?
ER=

m Es wurde vermutet, dass zukinftig neben MRSA auch andere
(multiresistente) Erreger an Bedeutung gewinnen wirden.

m Dies trat in den folgenden Jahren ein:
» VRE (Vancomycin resistente Enterokokken)

» MRGN (Multiresistente gramnegative Erreger)
= 3MRGN /4 MRGN

Region Hannover



HAN

EgV Ziele des MRE)-PLUS-Netzwerks
"

m Sicherstellung der optimalen Versorgung von Menschen mit

multiresistenten Erregern (MRE)
m Reduktion von Infektionen durch MRE
m Verhinderung der Weiterverbreitung von MRE
m Information der Betroffenen und ihrer Angehorigen

Dies erfordert
» hohe Fachkompetenz der Versorger

*) friiher MRSA-PLUS-Netzwerk

Region Hannover



I\ilé\\? Komponenten zur Bekampfung von
ER= resistenten Erregern

Regelmaliger fachlicher Austausch

Koordinierung der Schnittstellen von Patientenwegen
Schulung von Pflegepersonal sowie Arztinnen und Arzten
Konsequente Umsetzung von Hygienemallinahmen
Regelung der Informationsweitergabe zwischen Versorgern
Erstellung geeigneter Screeningkonzepte

Entwicklung von Therapie- und Sanierungsprotokollen
Forderung geeigneter Antibiotikastrategien

Beobachtung der Resistenzentwicklung
-‘-‘L“

l=‘g“
.
® 9
Region Hannover



HAN
\NOV Fachliche Grundlagen
ER=

m Empfehlungen der Kommission fir Krankenhaushygiene
und Infektionspravention (KRINKO) und der Kommission
Antiinfektiva, Resistenz und Therapie (ART) beim Robert Koch-
Institut (RKI)

www.rki.de

Region Hannover


http://www.rki.de/

Iilé\l; Entwicklung und Aktualisierung von
ER= Merkblattern und Empfehlungen

www.hannover.de ,,MRSA-PLUS-Netzwerk” (in Kiirze MRE-PLUS)

Information fir Betroffene und Angehorige
Screening-Empfehlungen

Empfehlungen zur Sanierung

Protokollbdgen zur Durchfihrung der Sanierung
Uberleitbégen

Hinweise auf andere Institutionen/Informationen, z. B.:
» www.mre-netzwerke.niedersachsen.de

» www.erregersteckbriefe.de der Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklarung (BZgA) in 6 unterschiedlichen
Sprachen 3,
®

Region Hannover


http://www.hannover.de/
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DENERE

Empfehlung zum MRSA-Screening

bei Aufnahme in ein Krankenhaus sowie pristationdr-ambulant

MRSA-Screening-Empfehlung

+

+
*
+

- * * * =

Zusitzliche Screening-Empfehlungen

*
+
+

* Ergebnis der Punkiprivalenzstudie des MRSA-PLUS-Metzwerks der Region Hannover 20102011

Zu den o. g. Screening-Kriterien wird auch auf die Empfehlungen der KRINKO _Pravention u
Methicillin-resistenten Staphylococcus aureus-Stdmmen (MRSA) in medizinischen und pfleg
tungen® aus dem Jahr 2014 verwiesen. 1

Empfohlenes Vorgehen

Bei den vorstehenden Patienten wird ein MRSA-Screening empfohlen durch:

Bei MRSA-Nachweis ohne Infektion ist eine lokale antiseplische Sanierung des Patienten laut
Sanierungsprotokoll — keine systemische antibiotische Therapie — zur Eradikation des Erregers

Patienten mit bekannter MRSA-Anamnese '?

Internistische Patienten = 70 Jahre (auch anderer konservativer Fachdisziplinen) **

Fatienten mit Antibiotikatherapie innerhalb der letzten 6 Monate &
Patienten vor elekfiven Eingriffen und Operationen mit Fremdkdrperimplanta™
(z.B. Endoprothesen, Gefaliprothesen etc ) 25782

Zum Beispiel

Mrfm,wmr

Protokollbogen zur MRSA-Sanierung

Ambulanter Bereich einschliedlich Alten- und Pflegeheime

| Name Patientfin: Sanierungszyklus: 1] 2] i
A Ausgangsbefunde vom: Behandelndefr Arzt/Arztin:
Nase-Rachen ﬁunden Ggf. weitere Weitere Nachweisorte bitte angeben:
Stwhl ] Urn [0 Urin (kimstiche Ableitung) [ Haut (]
[IMeg [|Pos. | [] Neg. [] Pos. | [] Meg. [] Pos. | Kathetereinstichstelen [] PEG [ Blutkultur ] Punktat []
e

B Sanierungsmittel

EWZ - Snwirkzas

Masensalbe 2 bis 3 x taglich je nach Herstellerangaben
Dekolonisierung Kérper Konz.: EWZ: 1 = tagl
Dekolonisierung Haare Konz.: EWZ: 1« tagl
Dekolonisierung Mund Konz.: EWZ: 3 x tagl
Dekolonisierung Utensilien Konz.: EWZ: 3gl. nach Gebr.

B ——

Patienten mit einem stationdren Krankenhausaufenthalt (= 3 Tage) in den zu
12 Monaten **

Was Ist MRSA?

Ansprechpartner

Patienten mit chronischen Wunden und chronisch ekzematdsen Hautverand
(z.B. Psoriasis, Neurodermitig) 3412

Patienten mit liegenden Devices (z.B. Hamblasendauerkatheter, PEG, ZVK,
Dialysepflichtige Patienten "

Patienten mit chronischer Pflegebedirftigheit '#4

Patienten aus Regionen/Einrichtungen mit bekannt hoher MRSA-Pravalenz |

Patienten mit (beruflich) direktem Kontakt zu Tieren in der Tiermast ™

Schwangere mit drohender Frihgeburt 2
Intensivmedizinisch behandelte Friih- und Neugeborene
Frilh- und Neugehorene bei Ubernahme aus Intensivabteilungen ©

Absfrichnahme von Nasen-/Rachenraum und ggf. vorhandener Wunde

angezeigt.

MRSA = Abkrzung for den Eneger:
Methicillin-resistanter Staphylococcus

aureus”

Das Bakterivm Staphylococous aureus ist gewdhnlich
bei vielen Menschen auf Haut und Schleimhaut zu
finden. Dieses naturliche vorkomman, bevorzugt im
Nasen-Rachen-Ravm, nennt man Besiedlung oder
Kolonisierung. Unter bastimmten Umstanden kann
der Erreger Infektionen wie Haarbalg- oder Magel-
bettentzondungen verursachen

Bei mehrfach erkranktan und abwehrgeschwichten
Menschen steigt die Gefahr, gine Infektion zu be-
kommen. Besonders empfanglich sind Patientsn

in ¥rankenhausem und anderen medizinischen Ein-
richtungen. Mogliche Folgen: Atemwegs-, Harmwegs-
oder Wundinfektionen bis hin zu Blutvergiftungan.
Das gilt vor allem for medizinisch versorgte Menschen
- zum Beispiel mit Infusionen, Kathetermn, Beat-
mungsgeraten und nach Operationen.

Infektionen durch Staphylococcus auresus
sind normalerweise gut behandelbar. Einige

der Bakterien haben jedoch Abwehrmecha-
nismen, sogenannte Resistenzen. gegen Oblicherweise
wirksame Medikamente entwickelt, so zum Beispiel
MRSA gegen das Antibiotikum Methicillin,

Da dann auch die meisten anderen Antibiotika
nicht mehr wirken - man spricht hiervon einer
wMultiresistenz® -, kinnen MRSA-Infektionen
nur noch mit speziellen, eventuell auch nachtetliz
‘wirkenden Medikamenten behandelt werden.

Bei Fragen wenden Sie sich an:
Region Hannover - Fachbereich Gesundneit
WeinstraBe 2 - 30171 Hannover

Telefon: (05N) 616 - 42584
E-Mail.

Weitere Informationen unter:
www.hannover.de/misa
wiew.nlga niedersachsen.de

MRSA-PLUS Netzwerkpartner:
EKN sezsstcamemer
P |
[t
NIAKNWFRF

KRH

¥ ma s norn

i_‘.ﬂ'\ B O‘R § soprieneUni

mrsa-plus.netzwerk @region-hannover.de

WS NETZWERK

REGION HANNOVER

WAS IST MRSA?

Region Hanmover

IMPRESSUM

Der Regns prisiident

Herawigeber: Reg rncver, Fachbereich Gesundheit.

Text: MRSA-PLUS-Netrwerk, Gestaltung & Drudic Team Medenservice
Ausgabe: 0217

Informationen fir Patienten

und Angehbrige

MRSA-PLUS Netzwerk

" ankreuzen 4

T

| )] i

Region Hannover

Region Hannover
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ER= Staphylococcus aureus in Niedersachsen

Anteil der MRSA an allen untersuchten

35

2006
30 2007

2008

2009
2010
w2011
m2012
m2013
w2014
W 2015
W 2016
2017

Resistenzanteil (%)

stationarer ambulanter Blutkulturen
Versorgungsbereich Versorgungsbereich

Abb. 1: Entwicklung der Resistenz von S. aureus gegenuber Oxacillin, differenziert rs
nach Versorgungsbereich bzw. Material. ARMIN 2006-2017. ';;:-:;‘
L

Quelle: ARMIN-Info, MRSA in Niedersachsen: www.nlga.niedersachsen.de Region Hannover



http://www.nlga.niedersachsen.de/

HAN
ESV Effektive Nutzung des Netzwerks
[

m Hohe infektiologische und krankenhaushygienische
Fachkompetenz im MRE(MRSA)-PLUS-Netzwerk

» sodass hier auch andere hygienerelevante Themen
bearbeitet werden

Region Hannover



HAN
\NOQV Probleme des Koordinators

B Die GMK wollte alle
Akteure an einen Tisch
bringen

aber 173 Alten- und Pflegeheime und ca.
25 Krankenhauser der Maximal-

und Regelversorgung
in der Region Hannover mit
ca. 1,15 Mio. Einwohnern

® 9

Region Hannover



|i|6\\|; Probleme in Alten- und

ER= Pflegeheimen (1)

m Heterogenitat von Erregern, Einrichtungen, Infektionsrisiken,
Bewohnerstrukturen, Personalstrukturen usw.

Teilweise Unsicherheiten beim Personal im Umgang
mit besiedelten oder infizierten Pflegebedurftigen
(bzgl. Hygienemallnahmen, Therapie, Sanierung)

Region Hannover
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Probleme (2)

m Quelle der resistenten Erreger

haufig unklar

=)

Wo war der Erreger zuerst?

Im Alten- und Pflegeheim oder
im Krankenhaus?
(insbesondere bei fehlendem
Informationsaustausch

— ,Uberleitbogen” nicht
ausgefullt” —)

www.hannover.de

Uberleitbogen bei Nachweis von Bakterien
miit besonderer Resistenz

[P AsmTass PRtETamtcn st Pt Hlisl, At L
Plagatim, hiusbches Lis ek
g e dei

rara

Gaschiect  [weltich [ mborikc -

. B Rt agen wanden S e an
Marra

RS2 (RSN (QxSEIIN Hsdlsd
i der Catientrydem Satentsn wurds ene
[ Rz a-Folonication fesigestsl v

O kaserworhiteen [ mundRacen ezt Judn

O wundeinzerdorzetede: _ [sombpel
[ Cer aktusiie Koinisaionsstabus kst nich? bekannt
[] M2 Infekiion fesigestsit
O MREA-Fnaumonls O m=EA-2epcic
[0 MREA-Wundinfsktion [ M=:EA-Hammwegeinfeition

Ciie Therapls der MRSA-rfekfon worde [ Engeeset [ Beencet [ Akhusder inskctionzstatus micht betanng

En Sanlerungsverswch der MREA-oionisaton wurde:
[ Hecn nicht singsissat
[ Begonnen, aber noch nicht abgeschinssen
[ Abgeschicszan, das Ergetnis der Komtrolatsiriche Bt ROCH nicht wor
D Abpeschioszen, Konbolabsiriche wunden Roch nichi durchgesthri
[ Erfoigreics basmdet, = 2 kann in A EEin MREA na wargian
= Fum weinen Vorgehen siehe MREA-Eanierungs-Profokoilibogen!
[ ot Erfoig durthgefitrt. Dis Venegang srfoigh mit poskivem Nachsss siner Kolonisation vor:
O Kazerwortéé=n [ MundRacten [ Hawt [ Worderserbionssizle [ Urn
[ andere Lokailzationen:

Andare multiresletents Emmegar | umreistes gewrragmna MEGH) Satoar mt
Eil der Fatientridem Fatieni=n wurde sine 2 Winar Rusisiurs gugen 1 bew: 4 AntbioSagaurren
O ketonication mit  [J2sRon  [J4amson’  [JWRE a e
[ inteaction mit Ozmmon’ Oawscy’ Owee [ clostmdum amos
rachpewiesen in:

O Anasi-FeicsisesirichiEuhl [ Aemwegen OBut  OHawe  Ouen [ Wonce
[ Andere .

Eei MRON bilte rachgewiesenen EMeger angeben:
[ Acnetcbacter baumanniicompiex  [] Enterctacter doacaekcompiex  [] Escherichia coll
[0 Kisbsieta preumonias [ isbsielia owyioca [] Protews minb®s ] Preudoronas asruginosa
[0 Andersr Ermegar
Ei VAE hille rachpswissenen Emeger angaben:
[ Enterocoocus fascals [ Enterococcus fasciam
Valloe Zanisnungeempfehiungen bl Koionic-ationsn mit MRGN, VRE und C. afficlie cind derzsit nioht verfoghar,

Tharapls der Infekbion worde: [ mi
[ E=endet [ Axtuelier infedSorsssatus nicht bejannt

Hirrsaice fir dis 3 oder pf finden Zle 2l der Rlckcatisl

WREAF LIS -Natreert. de Region Hamnove — 080T



http://www.hannover.de/

HAN
NOV Deshalb entstand die Idee ...
ER=

m Ein Netzwerk flur Hygienebeauftragte in Alten-
und Pflegeheimen (APH) zu griinden

m Moglichst Verzahnung des neuen Netzwerks
mit dem MRSA-PLUS-Netzwerk der medizinischen
Versorger

m Der Fachbereich Gesundheit als Koordinator

Region Hannover



I\]Ié\? Ziele des MRE-PLUS-Netzwerks
ER= fur APH (1)

m Sicherstellung der optimalen Versorgung von Menschen,
die Trager resistenter Erregern sind

m Reduktion von Besiedlungen/Infektionen mit MRE
m Verhinderung der Weiterverbreitung von MRE

m Information der Betroffenen
und ihrer Angehorigen

Basis-

hygiene !




Basishygiene

Grundsatzliche Anforderungen
> Kein Schmuck an Handen + Unterarmen
> Fingernagel kurz, sauber, keinen
Nagellack, keine kinstlichen
Fingernagel
Lange Haare zusammenbinden
Saubere Arbeitskleidung

Handehygiene

>

>
>

Hygienische (chirurgische)
Handedesinfektion
Handewaschen
Handpflege

Schutzausristung

» Keimarme/sterile Einmalhandschuhe
> Schutzkittel/Einwegschiirzen

> Mund-Nasen-Schutz

> Augenschutz/Gesichtsschutz

Desinfektion von Oberflachen
> Medizinprodukte

> Arbeitsflachen

> Patientennahe Flachen

> Patientenferne Flachen




I\]I(‘)\\? Ziele des MRE-PLUS-Netzwerks
ER= fur APH (2)

m Vernetzung der Partnerinnen und Partner
m Wissensaustausch durch verbesserte Kommunikation

m Erarbeitung von einheitlichen Standards der Hygiene bei
Durchfihrung von Pflegemalinahmen

m Schaffung einer Kommunikationsschnittstelle zu den
medizinischen Versorgern

Region Hannover



I\]Ié\? Ziele des MRE-PLUS-Netzwerks
ER= fur APH (3)

Aber auch:

m Schaffung einer Diskussions-Plattform zum Austausch

zu sonstigen unterschiedlichen hygiene-

‘ relevanten Fragestellungen in Alten- und
Pflegeheimen

Mogliche Themen
m Katheter-Pflege

“
m Scabies(Kratze)-Ausbriche ,,PLUS !
m Dekubitus-Pflegestandards im Namens des
. Netzwerks
m Beatmungsgerate
¥
H USW. oy

Region Hannover
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\NOV Griindungstreffen
ER=

b L]
MRE-PLUS-Netzwerk

filr Alten und Pflegeheime Reqion Hannover

m MRE-PLUS-Netzwerk fir e

Absichtserklirung

Alten- und Pflegeheime in der Migledrdes MHE LUS Netwrks G Al o lghime
der Region Hannover am —

Der Name des Metrwerks ist: MRE FLUS Netrwerk il Alen: und Pllegeheime in der Region Hannover ™. Die Abkdr
1 1 A : | ! 0 1 8 i d t zung MRE stehi #0r  Multiresistente Erreger”. Der Dusatz FLUS im Namen steht fr die Erweiterung der im Netzwerk
[ ] p r I ge g r u I I e #u bearbeitenden Themen aul die sorstigen Themen der Hygierse und indeltiorsperiventon im Bereich der Alen
und Fllegefweime.
Ziele und Zweck des Netrwerks

Die Tele di MRE-PLUS Netzwerks for Alten: und Pllegehoimes in der Region Hannower bestehen in

- disr gemasinsaeeen und laegiristigen Bekdmedung vwon MRE sowie der Vistingerung won MRE-Obenragungen

G e p I a nt e unid damit der Absenbung von MRE-bedingten und anderen Infektionen,
]

- der Optimierung der algemeinen Hygiene- und Infeltionsprivention in den Alten- und Pllegesinrichiungen
s
e .
. R e ge I m a [3 I ge I reffe n - g samt der Verbesserung der Versorgung von Filegohei mbewobewrinneny - bewohnenn.
Der Dweck des MRE-PLUS-Netzwerks ist es,

- dis fachlichen Austaasth Fatschin Jen & Merwen beteilgien ERdichtungen fu 1ordem und dinen Du

e .
m Verknupfung mit MRE- e -
- dinheitliche Standards 10r plegerische MaBnabwnen, ir die Sanierung und Trerapie bei MEE 2u erarbeiten,
- Informationen und Handlurgsemplehlungen zur YerfOgung pu steflen

PLUS-Netzwerk der

- die Kommunikation mit den medisnischan Bnfichiangen fu veiEssen.

medizinischen Versorger -

Alle im Rahmen der MEE PLUS Netzwerk-Treffen erlangten Eenntnise, de individudlle Angelegenhaten von Alen

ge p I a n t und Pllegheimen betreffen, sind absolut wertraulich b behandeln

Sitz und Koordinierung des Metowerks v
Ly .
Dwr Sitz des Netrweris sowie dessen Koordinierumgistelle [Terminplanong, Einladung zu den . “
Protobodl Erstelung, Teinehmerversaltung) ist dir Fachbereich Gesundhedt, Allgemesner Infektio .. "'
welimedizin der Region Hannoser, WeinstraBe 3, 30171 Harrower ‘

Region Hannover

Stand 11.04.3012



HAN

EgV Was ist seit Griindung geschehen?
[

m 46 Alten- und Pflegeheime inzwischen beteiligt
m Interesse noch nicht Beteiligter ist grol$

m Begrilst wird besonders die Moglichkeit des fachlichen
Austausches auf ,,Augenhohe”

m 3 weitere Treffen haben bereits stattgefunden

m Zahlreich Problemstellungen zu MRE wurden benannt und
diskutiert

m Thema ,Scabies” wurde besprochen

m 1 Flyer wurde entwickelt
3
® o

Region Hannover



Erreger”

HAN e
NOV %
ER= Region Hannover

MRE - - Netzwerk

fiir Alten- und Pflegeheime
in der Region Hannover

Was sind
Multiresistente Erreger
(MRE) ?

Informationen
fiir Bewohnerinnen und Bewohner
von Alten- und Pflegeheimen
und Angehorige

HAN oot
Jov &1
ER= Region Hannover

YT BNETZWERK

REGIDN HANNOVER

Was sind
Multiresistente Erreger
(MRE) ?

Informationen
fiir Patientinnen und Patienten
und Angehdrige

Flyer ,,Was sind multiresistente

Texte beider Flyer identisch

m Starkung der Akzeptanz
und Kooperation der
Akteure

m Steigerung des Vertrauens
bei Betroffenen und
Angehdrigen

Region Hannover



HAN
NOV
ER=

m FortfUhrung der vierteljahrlichen Routinetreffen

m Am 22.05.2019 wird das erste gemeinsame Treffen mit dem
MRE-PLUS-Netzwerk der medizinischen Versorgern stattfinden

Ziele:
» Verbesserung von Kommunikation und Kooperation
» Benennung von Schnittstellenproblemen
» Fachlicher Austausch
> Offnung der Netzwerke fir Interessierte

m Implementierung eines weiteren MRE-PLUS-Netzwerks fur
ambulante Pflegedienste

m Organisation jahrlicher gemeinsamer Veranstaltungen g
-.“E:.‘
™
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Probleme
Fragen Unsicherheiten

Fachliche Gemeinsame
Diskussion Lésungen

Einheitliche

Standards Hygjene-

kompetenz

Multiplikatoren

Konsequente Umsetzung --’;";:e';‘
erforderlicher Hygiene-MalBnahmen ! il
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I\ilé\l; Koordinierungsstellen in der Region
ER= Hannover

m MRSA-PLUS-Netzwerk fiir medizinische Versorger

» Fachbereich Gesundheit, Team Allgemeiner
Infektionsschutz und Umweltmedizin

» Telefon: 0511 /616 — 42584
» E-Mail: MRSA-Plus.netzwerk@region-hannover.de

m MRE-PLUS-Netzwerks fur Alten- und Pflegeheime

» Fachbereich Gesundheit, Team Allgemeiner
Infektionsschutz und Umweltmedizin

» Telefon: 0511 /616 —42584
» E-Mail: MRE-Plus-Netzwerk.APH@region-hannover.de

1..
o'y *
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Vielen Dank flir lhre

Aufmerksamkeit

... haben Sie noch Fragen?

MRE - - Netzwerk

LT NETZWERK

REGION HANNOVER
fiir Alten- und Pflegeheime

in der Region Hannover 24
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