MRE-Netzwerke NRW	QZ 3 Checkliste	LZG.NRW
	Überprüfung der Umsetzung der KRINKO-Empfehlungen zum Umgang mit MRSA und MRGN



Vorbemerkung:
Die Überprüfung des MRE-Managements kann im Rahmen der infektionshygienischen Überwachung durch den öffentlichen Gesundheitsdienst erfolgen oder im Rahmen eines gesondert vereinbarten Termins.
Das MRE-Management sollte vom Hygienefachpersonal (Krankenhaushygieniker, Hygienefachkraft, Hygienebeauftragter Arzt) anhand der vorliegenden Dokumente (Hygieneplan, Desinfektionspläne, Verfahrensanweisungen u.a.) erläutert werden und anschließend in Form von Stichproben auf mindestens 
einer Station und 
in einem Funktionsbereich 
überprüft werden. 

Die Checkliste wurde erstellt auf Grundlage der Empfehlungen der Kommission für Krankenhaus-hygiene und Infektionsprävention am Robert Koch-Institut (KRINKO), insbesondere:
„Hygienemaßnahmen bei Infektionen oder Besiedlung mit multiresistenten gramnegativen Stäbchen“ (Stand Bundesgesundheitsbl 2012; 55:1311–1354)
„Empfehlungen zur Prävention und Kontrolle von Methicillin-resistenten Staphylococcus aureus-Stämmen (MRSA) in medizinischen und pflegerischen Einrichtungen“ (Bundesgesundheitsbl 2014; 57:696-732)






	[bookmark: _GoBack]Name und Anschrift des Gesundheitsamtes
	

	Name und Anschrift des Krankenhauses
	

	Datum der Überprüfung
	



Teilnehmer an der Erfassung
	Gesundheitsamt

	Funktion
	Name

	Arzt des Gesundheitsamtes
	

	GesundheitsaufseherIn - HygienekontrolleurIn
	

	GesundheitsingenieurIn / Sonstige
	



	Krankenhaus

	Funktion
	Name

	Ärztlicher Direktor
	

	Geschäftsführer
	

	Krankenhaushygieniker
	

	Hygiene-Beauftragter Arzt
	

	Hygienefachkraft:
	

	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.	



Praktische Überprüfung
	Bereich
	Berufsgruppe Mitarbeiter

	Station/Bereich: 
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
	Arzt     ☐Med. Fachangestellte  ☐  Reinigung     ☐
Pflege   ☐ Stationshilfe               ☐ Sonstige:     Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

	Station/Bereich: 
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
	Arzt      ☐  Med. Fachangestellte  ☐   Reinigung     ☐
Pflege   ☐   Stationshilfe               ☐  Sonstige:     Klicken Sie hier, um Text einzugeben.





Bewertungsbogen für die Gesamtbewertung
Es werden Punkte in den folgenden Kategorien vergeben:
	Kategorie
	Möglicher Punktwert
	Erreichter Punktwert

	3.1 Festlegungen im Hygieneplan zu MRSA
	1
	[bookmark: Text26]     

	3.2 Festlegungen im Hygieneplan zu MRGN
	0,8
	[bookmark: Text22]     

	3.3 Allgemeine Festlegungen im Hygieneplan zu MRE und Hygienemaßnahmen
	0,4
	     

	3.4 Surveillance und Diagnostik“
	0,7
	     

	3.5 Interview und Überprüfung auf Station/Bereich
	0,6
	[bookmark: Text23]     

	Summe
	3,5
	[bookmark: Text25]     



Praktische Durchführung und Auswertung:
In jeder Kategorie werden Qualitätskriterien abgefragt, die mit 0,1 bzw. 0,3 Punkten bewertet werden. 
Werden innerhalb eines Qualitätskriteriums mehrere Sachverhalte abgefragt, gilt das Kriterium nur dann als erfüllt, wenn alle genannten Vorgaben erfüllt sind.


Bewertung Kategorie 3.1 „Festlegungen im Hygieneplan zu MRSA“
	Kriterium
	Ergebnis
	Punktwert

	1. Im Hygieneplan gibt es ein spezielles Kapitel zum MRSA-Management
	ja  ☐ nein   ☐
	
[bookmark: Text24]     / 0,1

	2. MRSA-Patienten sind eindeutig im EDV-System oder auf der Patientenakte gekennzeichnet, so dass sie bei der Wiederaufnahme und während des Aufenthaltes sofort erkannt und isoliert werden können.
	
ja  ☐   nein   ☐
	
     / 0,1

	3. Die im Hygieneplan festgelegten Präventionsmaßnahmen basieren auf einer ärztlichen Bewertung des Risikos der Verbreitung von MRSA.
	
ja  ☐   nein   ☐
	
     / 0,1

	4. Es sind konkrete Festlegungen zur räumlich getrennten Unterbringung von Patienten mit MRSA getroffen. Dabei wird eine individuelle Risikoabschätzung vorgenommen und darauf geachtet, dass die Barrieremaßnahmen die Qualität der medizinischen Versorgung des Patienten nicht beeinträchtigen.
	
ja  ☐   nein  ☐
	
     / 0,1

	5. Kontaktpatienten sind definiert als Patienten, die sich mit einem MRSA-Patienten das Zimmer teilen bzw. geteilt haben. Diese werden auf MRSA gescreent. 
	
ja  ☐   nein   ☐
	
     / 0,1

	6. Für die Kohortenisolierung mehrerer Patienten mit MRSA sind Festlegungen getroffen.
	
ja  ☐  nein   ☐
	
     / 0,1

	7. In dem Hygieneplan ist definiert, wie bei MRSA-besiedelten oder –infizierten Patienten hausinterne Patiententransporte (z. B. in Funktionsbereiche) und Anwendungen durchzuführen sind.
	
ja  ☐   nein  ☐
	
     / 0,1

	8. Für die Dekolonisierung von MRSA-Patienten gibt es eine Verfahrensanweisung und ein Protokoll, in dem die täglich durchgeführten Dekolonisierungsmaßnahmen dokumentiert werden.
	
ja  ☐  nein   ☐
	
     / 0,1

	9. Für alle MRSA Träger wird überprüft, ob eine Dekolonisierungsbehandlung indiziert ist. Vor operativen Eingriffen und während intensivmedizinischer Behandlung können dekolonisierende Maßnahmen indiziert sein, auch wenn dekolonisierungshemmende Faktoren vorliegen.
	
ja  ☐   nein  ☐
	
     / 0,1

	10. Die festgelegten Barriere-Maßnahmen werden beendet, wenn ab dem Folgetag nach Beendigung der Dekolonisierungstherapie 3 negative, aufeinanderfolgend an verschiedenen Tagen entnommenen Kontrollabstriche vorliegen. Abstrichserien dürfen nicht unter MRSA-wirksamer laufender Antibiotikatherapie genommen werden (mind. seit 48 Std. abgesetzt). Wird der Pat. weiter stationär behandelt, erfolgen Kontrollabstriche im wöchentlichen Abstand
	
ja  ☐   nein  ☐
	
     / 0,1

	
	Summe:
	     /1,0





Bewertung Kategorie 3.2 „Festlegungen im Hygieneplan zu MRGN“
	Kriterium
	Ergebnis
	Punktwert

	1. Im Hygieneplan gibt es ein spezielles Kapitel zum MRGN-Management
	ja  ☐   nein  ☐
	     / 0,1

	2. 3 und 4 MRGN-Patienten sind eindeutig im EDV-System oder auf der Patientenakte gekennzeichnet, so dass sie bei der Wiederaufnahme und während des Aufenthaltes sofort erkannt und isoliert werden können.
	
ja  ☐   nein  ☐
	
     / 0,1

	3. Es sind konkrete Festlegungen zur räumlich getrennten Unterbringung (Isolierung und Barrieremaßnahmen)  von Patienten mit 4 MRGN und in Risikobereichen 3 MRGN getroffen, wobei Sorge getroffen ist, dass dadurch die Qualität der medizinischen Versorgung nicht beeinträchtigt wird. 
	
ja  ☐   nein  ☐
	
     / 0,1

	4. In dem Hygieneplan wurden Risikobereiche definiert in denen gemäß KRINKO Empfehlung besondere Hygienemaßnahmen (Einzelzimmerunterbringung) für 3-MRGN (Ausnahmen siehe Tab. 5 der KRINKO-Empfehlung; Bundesgesundheitsbl 2012; 55:1311–1354) gelten. Diese Bereiche schließen Intensivstationen, Hämato-Onkologische Bereiche und Neonatologische Stationen ein.
	
ja  ☐   nein  ☐
	
     / 0,1

	5. Patienten, die mit 4 MRGN besiedelt oder infiziert sind, werden während des stationären Aufenthaltes im Einzelzimmer isoliert. 
	
ja  ☐   nein  ☐
	
     / 0,1

	6. Gemäß KRINKO Empfehlung ist definiert, dass Patienten, die mit einem 4MRGN-Patienten im gleichen Zimmer gepflegt wurden, auf Besiedlung mit MRGN gescreent werden. Die Patienten werden bis zum Vorliegen des Befundes isoliert.
	
ja  ☐   nein  ☐
	
     / 0,1

	7. In dem Hygieneplan ist definiert, bei welchen hausinternen (= innerhalb desselben Standortes) Verlegungen auf MRGN zu screenen ist.
	
ja  ☐   nein  ☐
	
     / 0,1

	8. In dem Hygieneplan ist definiert, wie bei MRGN-Patienten hausinterne Patiententransporte (z. B. in Funktionsbereiche) und Anwendungen durchzuführen sind.
	
ja  ☐   nein  ☐
	
     / 0,1

	
	Summe:
	     /0,8





Bewertung Kategorie 3.3 „Allgemeine Festlegungen zu MRE und Hygienemaßnahmen“
	Kriterium
	Ergebnis
	Punktwert

	1. Gemäß Hygieneplan erfolgt bei Auftreten von 4 MRGN und MRSA bei Entlassung/Verlegung des Patienten eine Schlussdesinfektion des Patientenzimmers
	
ja  ☐   nein  ☐
	
     / 0,1

	2. Bei direktem Kontakt mit MRE-Patienten wird eine angemessene PSA getragen.
	ja  ☐   nein  ☐
	     / 0,1

	3. Die Entsorgung von Wäsche, Geschirr und Abfall bei  MRE ist entsprechend der lokalen Gegebenheiten im Hygieneplan definiert
	ja  ☐   nein  ☐
	     / 0,1

	4. Das Reinigungspersonal ist in die laufende Desinfektion und Schlussdesinfektion von Patientenzimmern mit MRE-Patienten eingewiesen und wird regelmäßig geschult. Die Dokumentation wird vorgelegt.
	ja  ☐   nein  ☐
	     / 0,1

	
	Summe
	     / 0,4



Bewertung Kategorie 3.4 „Surveillance und Diagnostik“
	Kriterium
	Ergebnis
	Punktwert

	1. An der Klinik gibt es ein Ausbruchsmanagement-Team, das beim gehäuften Auftreten von MRE-Fällen in der Lage ist, epidemiologische Zusammenhänge zu erkennen und geeignete Maßnahmen zur Bekämpfung des Ausbruchs einleitet.
	
ja  ☐   nein  ☐
	
     / 0,1

	2. Die Kooperation mit dem zuständigen Labor ermöglicht eine zeitnahe MRE-Diagnostik. Antibiogramme werden vollständig übermittelt.
	
ja  ☐   nein  ☐
	
     / 0,1

	3. Auf Antibiogramm-Befunden werden 3 und 4 MRGN gemäß KRINKO-Definition eindeutig gekennzeichnet.
	
ja  ☐   nein  ☐
	
     / 0,1

	4. Es ist eine hygieneverantwortliche Person (z.B. HfK, Hygienebeauftragte Ärztin, Krankenhaushygieniker)  benannt, an die das diagnostisch tätige Labor die Befunde, bei denen 4-MRGN festgestellt werden, zusätzlich zur unverzüglichen Meldung an die behandelnde Station, übermittelt. 
	
ja  ☐   nein  ☐
	
     / 0,1

	5. Häufungen von Multiresistenzen werden auch bei unterschiedlichen Spezies erkannt und geeignete Maßnahmen zur Bekämpfung ergriffen.
	
ja  ☐   nein  ☐
	
     / 0,1

	6. Häufungen von allen MRE werden gem. IfSG  an das Gesundheitsamt gemeldet, unabhängig vom Erregertyp.
	
ja  ☐   nein  ☐
	
     / 0,1

	7. Mit dem zuständigen Labor wurden Festlegungen getroffen, dass alle meldepflichtigen Enterobacteriales mit ausreichender Sensitivität detektiert werden (bei K. pneumoniae und E. coli wird immer auch Ertapenem getestet.)
	
ja  ☐   nein  ☐
	
     / 0,1

	
	Summe:
	     /0,7





Bewertung Kategorie 3.5 „Interview und Überprüfung auf Station/Bereich“
	Kriterium
	Ergebnis
	Punktwert

	1.Die Mitarbeiter auf Station 1 (Funktionsbereich 1): 
______________________________________________
können die grundlegenden Hygienemaßnahmen bei MRE-Patienten benennen und Details anhand des Hygieneplans erläutern und in der Praxis umsetzen.
	
ja  ☐   nein  ☐
	
     / 0,3

	2.Die Mitarbeiter auf Station 2 (Funktionsbereich 2) : 
______________________________________________
können die grundlegenden Hygienemaßnahmen bei MRE-Patienten benennen und Details anhand des Hygieneplans erläutern und in der Praxis umsetzen.
	
ja  ☐   nein  ☐
	
     / 0,3

	
	Summe:
	     /0,6



2

