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Hintergrund

Hygiene gewinnt an Bedeutung

MRSA ESBL VRE CDAD
Mikrobiologie Grampositives Verschiedene Mehrere gram- | Anaerob gram-
Spezies, pH- gramneg. Spe- pos. Spezies, 5 | pos. Spezies,
Toleranz zies (> 300) Gruppen (Van-A | Sporen- und
bis Van-B) Toxinbildner
Pathopotenz Sehr hoch Hoch bis sehr Hoch Sehr hoch
hoch
Umwelt- Hoch Gering (?) Sehr Hoch Sehr Hoch
resistenz
Reservoir Mensch, Umwelt, Mensch, Um- Mensch, Um- Mensch, Um-
Tier welt, Tier welt, Tier welt, Tier
Milieu Trocken und feucht | Nur feucht (?) Trocken und Trocken und
feucht feucht
Besiedelung Nasen- Darm, Urin, Darm, Wunde, Darm
Rachenraum Wunde, Atem- Urin
Schleimhaut, Haut, | wege
Wunde
Ubertragung Kontakt (Schmierin- | Kontakt Kontakt Kontakt
fektion Uber Hande
und Gegensténde)
sowie Tropfchenin-
fektion




Hintergrund

Einrichtungen unterliegen der
infektionshygienischer Uberwachung

Zahlreiche Akteure
Offentlicher Gesundheitsdienst (OGD)
Medizinischen Dienst der Krankenkassen (MDK)
Regierung von Oberbayern

etc.



Hintergrund

Gesetzesgrundlagen

MDK:

Grundlagen der MDK -Qualitatsprifungen
In der ambulanten Pflege

OGD:
Infektionsschutzgesetz (IfSG)

Trinkwasserverordnung (TrinkwV)



Hintergrund

Praventionsstrategien - Fachgesellschaften

Institution Empfehlungen zur Vermeidung der Ubertragung von kranken-|Jahr
haushygienisch relevanten, insbesondere multiresistenten
Erregern bezuglich ambulant-pflegerischen Bereich

KRINKO Pravention und Kontrolle von MRSA-Stdmmen in Krankenhdusern | 1999/2008
und anderen Medizinischen Einrichtungen

KRINKO Handehygiene 2000

KRINKO Pravention Katheter-assoziierte Infektionen 2002

KRINKO Infektionspravention in Heimen 2005

DGKH Kleidung und Schutzausriistung fur Pflegeberufe aus hygienischer | 2007
Sicht

KRINKO HygienemalRnahmen bei Patienten mit Durchféllen aufgrund von | 2008
toxinbildendem Clostridium difficile

AWMF Malinahmen beim Auftreten multiresistenter Erreger (MRE) 2009

DGHK Malnahmenplan fir MRSA in Gesundheitseinrichtungen 2009




Hintergrund

Fragestellung

Inwieweit werden im Hygienemanagement
die Praventionsstrategien in der ambulanten
Pflege umgesetzt?

Woran liegt es, wenn sie nicht umgesetzt
werden?

Hypothese

Das Hygienemanagement von MRE ist in der
ambulanten Pflege problematisch, da die
Praventionsstrategien nicht bekannt sind oder
nicht adaquat in die Praxis umgesetzt werden

kdnnen.



Zlel
Strukturierten Interviews
(Leitfadeninterview mit Checkliste)

1

Erhebung Status des
Hygienemanagements

Erhebung und Bewertung zur Umsetzung der
Praventionsstrategien




Methodik

Aufbau und Durchfuhrung

Situationsanalyse

Entwicklung und Aufbau Interviewleitfaden
Durchflhrung Pretest

Durchflihrung Erhebung

Statistische Auswertung



Ergebnisse der Befragung

Hygienemanagement

Hygieneplan: Anzahl Dienste (%)
Fixierung Standards zu/im N 11

MRSA 9 81,8
ESBL, MBL, GRE, VRE 0 0
CDAD 1 9,1
Ausbruchsmanagement 2 18,2
Einarbeitungskonzept 5 45,5
Reinigungs- und Desinfektionsplan 2 18,2
Desinfektion Kraftfahrzeug 3 27,3
Arbeitshilfen: Vorhaltung

Handschuhe und Schutzkleidung 11 100
Berufskleidung (fachgerechte Aufbereitung) 3 27,3
Instrumentendesinfektionsmittel 1 9,1
Verschlossene Behalter fur Transport 2 18,2
Kittelflaschen (Handedesinfektion) 9 81,8
Desinfektionsmittelspender beim Patienten 1 9,1
Qualitdtssicherung (QM): Durchfiihrung

Internen QM generell 8 72,7
Interne QM MRE 2 18,2
Externe QM generell und MRE 0 0
Regelungen Zusammenarbeit mit Hausarzten 0 0
Kenntnisse Praventionsstrategien (Empfehlung)

Pravention und Kontrolle MRSA 8 72,7
Handehygiene 7 63,6
Infektionspravention in Heime 0 0
Kleidung und Schutzausristung 0 0
Katheter-assoziierte Infektionen 5 45,5
Clostridium difficile 1 9,1
MafRnahmen beim Auftreten multiresistenter Erreger (MRE) 0 0
MaBnahmenplan fir MRSA 0 0




Ergebnisse der Befragung

Gezielte MalRnahmen zur Infektionsvermeidung

Information Uber Tragerschaft der Patienten ﬁlnlzlahl Dienste (%)
Bei Neuaufnahme 1 91
Bei Wiederaufnahme 2 18,2
Unregelmafig 8 72,7
Unzureichend 10 90,9
Screening:

Routineuntersuchung 0
Bei begrindetem Verdacht 1 9,1
Malnahmen bei MRE-Besiedelung/-Infektion

Handedesinfektion der Pflegekrafte 7 63,6
Schutzkittel, Handschuhe, Mundschutz 9 81,8
Desinfektion patientennaher Oberflachen 3 27,3
Isolierung 2 18,2
Versorgung am Ende der Pflegetour 3 27,3
Sanierungsmalnahmen

Generell 0 0
Nach Risikoprofil 2 18,2
Fortsetzung im Krankenhaus begonnene Sanierung 3 27,3
Nach Arztanordnung 10 90,9
Statistische Erfassung

Standard im Hygieneplan 2 18,2
Infektionsurveillance geschultes Personal 0 0
Personaleinsatz in der Hygiene

Hygienebeauftragter 8 72,7
Hygienefachkraft (Fachgesundheitspfleger) 2 18,2
Regelungen zum Personaleinsatz 2 18,2
Schulungsmaflnahmen Thema Hygiene 5 45,5
Schulungsmaflnahmen Handehygiene 7 63.3
Teilnahme an Aktion ,Saubere Hande" bzw. bekannt 0 0




Ergebnisse der Befragung

Problemfelder

Anzahl Dienste

Problemfelder auf individueller Ebene N 11 (%)
Problembewusstsein zu MRE/Pflege 8 72,7
Problembewusstsein zu MRE Arzte 9 81,8
Problembewusstsein/Unwissenheit zu MRE Angehdrige 11 100
Unwissenheit Pflege 7 63,6
Fehlendes Problembewusstsein zu MRE Arzte 9 81,8
Hygiene als Kernpunkt nicht beriicksichtigt 8 72,7
Widerspruch HygienemalRnahmen zu hausliches Milieu 7 63,6
Berlcksichtigung der Patientenwiinsche geht vor 9 81,8
Zu wenig Relevanz fur die tagliche Arbeit 5 45,5
Problemfelder auf institutioneller Ebene

Schnittstellenproblematik zwischen Akteure 10 90,9
Fehlerner Uberleitungsbogen 63,6
Keine Indikation durch Hausarzt 545
Unterschiedliche Fachmeinungen Arzte 72,7
MaRnahmen nur nach Arztanordnung, keine eigene Hand- 8 797
lungskompetenz '
Keine gezielte Diagnostik, Ursachen (Durchfalle, schlecht hei-

lende Wunden) wird nicht nachgegangen 9 818
Mangelndes Problembewusstsein zuweisende Einrichtungen,

insbesondere Arzte 9 818
Problemfelder auf gesellschaftlicher

(Gesetzgeber, Kostentrager) Ebene

Keine Refinanzierung fur Bereitstellung Arbeitsmittel 10 90.9
Keine Refinanzierung fir Zeit fur Hygiene 81,8
Fehlende Kostenlbernahme bei MalRnahmen 54,5
Keine Refinanzierung fir Personaleinsatz fiir Hygiene 10 90,9
Fehlende bzw. unzureichende Rahmenbedingungen 8 72,7




Diskussion

Problemfelder
@ Akzeptanz der Empfehlungen
@ Compliance in der Umsetzung

@ Strukuturprobleme Im
Gesundheitswesen

@ Besonderheiten in der
ambulanten Pflege

Personalmangel/Fachkraftquote

Hausliches Milieu,
Pflegebedurftige und Angehdrige

Zurlck zur ersten Seite <::||::>




Fazit und Ausblick

Schaffen von/Umsetzung von
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Bewusstsein fur Hygiene/Management

Personelle und organisatorische
Voraussetzungen

Schulungsmalinahmen

Compliance

»7Aktion Saubere Hande"
Vergitungsgrundlagen

Verbindliche Rechtsgrundlagen
Organisations- und Personalentwicklung
Netzwerkarbeit und Qualitatszirkel

und deshalb .......

Zurlck zur ersten Seite <::||::>



Regionale Arbeitsgemeinschaft MultiResistente Erreger BGL

,RARE BGL"

www.lra-bgl.de

KLINIKEN / W\
SUDOSTBAYERN

Bayerisches
Rotes Inn-Salzach-Klinikum

Kreuz k b O FREILASSING
Avs Liebe zum Menschen. Zuverlassig an lhrer Seite
Sozialservice-Gesellschaft

2£%ANTHOJO —

Seniorenwohnen Bad Reichenhall
REHAKLINIK PRINZREGENT LUITPOLD

| A Sz
AWO =
LANDRATSAMT caritas

BERCHTESGADENER LAND

Deutsche
Rentenversicherung
Reha-Zentrum

307 g 5 Bayerisch Gmain
sigtysll BURGERHEIM e

* -1-“"‘.-,-'\,4- DER BRUDERHAUSSTIFTUNG KEINE Hochatanien
@918/ BERCHTESGADEN

Diakonie &:
Lebenswelt Pflegedienst Maltan

Insula
Hauskrankenpflege

Zuriick zur ersten Seite <]E>




Vielen Dank
fur Ihre Aufmerksamkeit

Alexandra C. Adler B.Sc.

Gesundheitsamt
Salzburger Str. 64
83435 Bad Reichenhall

alexandra.adler@lra-bgl.de

Tel. 08651/773-802



