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Ausgangslage

= Daten des NRZ:
400.000 — 600.000 nosokomiale Infektionen pro Jahr in Deutschland

= 20-30% durch geeignete Hygienemalinahmen vermeidbar
=» 50 000 nosokomiale Infektionen und 2 000 Todesfalle

= Zunahme Antibiotika-resistenter Erreger (MRSA, ESBL, VRE)
= Hygieneskandale“ (Mainz, Bremen)

= starkes Medieninteresse an Hygienethemen
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Neukonzeption der infektionshygienischen Uberwachung
durch den OGD in Bayern

Arbeitsauftrag durch StM Dr. Markus Soder im Herbst 2010

Slhddeutsche Zeitung vom 15.09.2010

Keime und Krisen

Bei einer Diskussionsveranstaltung des Klinikums Bogenhausen sind sich
Cheférzte und Leitung nicht einig, wer fir den Hygieneskandal verantwortlich ist

Von Dominik Hutter

Nichts passiert? Zeitweise konnte die-
ser Eindruck entstehen im Horsaal des
Klinikums Bogenhausen, Das Thema der
tffentlichenn Podiumsdiskussion lautete
Hygiene - war aber, wenn es nach Michal
Rodzynek geht, falsch gewiihll, Schiied-

damit in die [Mskussion geraten, , Unter
unserem fritheren drztlichen Direktor
wiine das Ganze nicht passiert”, betonte
Heitland. Prinzipislls Zustimmung kam
vom Qrthopidie-Kollegen Ludwig See-
bawer. Und auch Reinhard Ruppert, der
Chimmrmia-Chefaret in Moanerlach oo

Beanstandungen, stehe Ersatzbesteck in
ausreiehender Zahl zur VerfOgung. Und:
Mag es auch Anhaftungen an den Geriit-
schaften geben, steril sei das Besteck
nach der Behandlung in der Reinigungs-
anlage auf jeden Fall. Insofern spricht
awch Runmart oher van alnem Taosrietile.

Donaukurier vom 26.08.2010

Infizierten Siduglingen geht es besser

Nach Mainzer Klinikskandal: Forderungen nach
schirferen Regeln bei Krankenhaus-Hygiene

Mainz/Minchen (dpa) Hoffnung
In der Kiinik: Nach dem Tod von
drel Babys Im ' Malnzer Infu-
slonsskandal geht es vier welte-

ren Kindemn Inzwischen besser.

Auf politischer Ebene ging die

Die politische Debatte um
Klinikhygiene ging gestern wei-
ter - auch wenr es sich in dem
Mainzer Fall nicht um die typi-
schen multiresistenten Kran-
kenhauskeime handelt. Den-

gen der einzelnen Lander ge-
schehen.

Die Gesundheitsminister von
Bund und Lindern kiindigten
an, noch im Herbst iiber eine
bessere Hygiene in Kranken-

Debatte um Kllrllkhyglene Ees- noch reagierten Kliniken h#usern zu beraten.

tem welter. deulschlandwut auf den Tod Auch Baycm t'nrdert eine
Vier kleinen an decder Babys und iiberp ihre Verschirfung des bt

Uni-Klinik M -

ser; Sie warer] Abendzeitung vom 12.10.2010

verseuchter

Suddeutsche Zeitung vom 27.08.2010

Strafanzeige gegen Regensburger Unlkhmkg

Ehemalige Putzfrau berichtet von Schlamperei bei der
Hygiene, Anwéltin sieht das Wohl der Patienten in Gefahr

Von Max Higler

Regensburg - Die Diskussion um man-

gelnde Hygiene an Krankenhiusern hat
das Uniklinikum Regensburg erreicht. Ei-
ne auf Medizinrecht spezialisierte Rechts-
anwiltin hat Strafanzeige wegen Hygie-
nemingeln und Koérperverletzung gegen

gehst halt nicht auf die Onkologie, son-
dern nur zu den Frischoperierten." Ein-

arbeiter des Gesundheitsamts das Klini-
kum bei zwei kurzfristig angesetzten Be-

In Krankenhdusern sterben Menschen an

Infektionen mit multiresistenten Erregern
- angeblich auch, weil Arzte und Pfleger ihre Hiinde
zu nachlfssig reinigen. Griine wollen Aufklirung

mal im Jahr habe es eine angesagte Kon-
trolle gegeben, da habe man dann vorher
#heftig geputzt®. Die Inf tin sei

gehungen kontrolliert. Dabei seien , kei-
ne MaBnahmen nach dem Infektions-
hut iz notig geworden”. Reini-

glaubwiirdig, sagt Glufke-Béhm, die
auch einige Patientinnen im aktuellen

gung und Sterilisation von Instrumenten
erfolge durch professionelle Dienstleis-
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heitsreferent |oachim Lorenz
damals, Jetzt hat Stadtrat Fio-
rian Viogel es in einer Anfrage
aufgegrilfen. Er kritisiert: In
viclen Bundeslindern, auch in
Bayern, fehle eine eigene Kran-
kenhaus-Hygieneverordnung.
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Hygieneskandal an Miinchner Kliniken
weitet sich aus

Der Hygieneskandal an den Kliniken Neuperach und Bogenhausen weitat sich

http:/ wiww.abendzeitung.de/muenchen/198537
12, Jul. 2010, 11:07

= Bilder einblenden

Was in den Kliniken
wirklich falsch lauft

it einer neuen Struk- @ Dann beméngeln die lwelse sehr starke Kon- Fﬂf die Zukunft schlagt
Mtu:wﬂ]d:e stadtische  Gutachter die ,Langsa- ﬂﬁnuc ation auf den eigenen  Berger eine dreikiipfige Kii-

Klinikum GmbHzaus e _Enls_chudungxﬁn: B?‘Tb“ .Ef.m““"ﬁkm ankleuung vOr mit cinerh

I- I— www.lgl.bayern.de




StMUG 2010:

10-Punkte-Aktionsprogramm

Kernelemente

= Hygieneverordnung MedHygV

Qualifizierungsoffensive

= Starkung der Uberwachung

www.lgl.bayern.de

Passauer Neue Presse vom 26.08.2010

I Soder will -

I Em) ]
Novellienun duwi;

Hygiene-Gesetz
- verschiérfen ™

EE RS

Hygieneverordnung, die zum 1. Januar 2011 in Kraft treten wird

Kampf den Keimen

Gegen multiresistente Keime sind nahezu alle gingigen
Antibiotika wirkungslos. Haben sich die Mikroorganismen
einmal im Krankenhaus verbreitet, kommt es zu
SchlieBungen ganzer Stationen - so geschehen im
Miinchner Klinikum rechts der Isar. Solche Vorfille sollen
durch die neue Hygieneverordnung minimiert werden.

Jéhrlich gibt es in deutschen
Krankenhéusern rund 800 000 no-
sokomiale (krankenhausbedingte)
Infektionen. Egal, ob Universitits-
kliniken, kommunale Hauser, pri-
vate Trdger oder Pflegeeinrichtun-
gen: Jedes Jahr sterben dort 20 000
Menschen wegen mangelnder Hy-
giene. 80 Prozent aller deutschen
Krankenhiuser verfiigen bis dato
iiber keine einschligig ausgebilde-
ten Hygieniker. In der ganzen Re-
publik gibt es nur etwa 75 Hygie-
nefachirzte an msgesamt 2000 Kli-
niken.

So weit das stahsusche Materi-
al, das Theresa Schopper, gesund-
heit.spulitische _Sprecherin  der
Griinen im bayerischen Landtag,
priisentierte. Anlass fiir die- Auf-
zdhlung war die Informationsver-
anstaltung Ansteckungsherd
Krankenhaus - Wie gut schiitzt
die bayerische Hygieneverord-
nung wirklich?“ An der Diskussi-
on hat auch Iris Meyenburg-Alt-
warg, Pllegedirektorin der Medizi-
nischen Hochschule Hannover,
teilgenommen.

Gegenstand der Debatte war al-
lerdings nicht die alte, im Jahr
1987 erlassene ,Verordnung zur
Verhiitung iibertragbarer Krank-
heiten“. Im Auftrag der Griinen
hat Meyenburg-Altwarg den im
Haus von _Gesundheitsminister
Markus Soder entstande-
nen neuen egufachtet.
Dieser soll bereits zum 1. Januar
2011 in Kraft treten.

. ,Nicht schiecht.“ Dies war der
erste Eindruck der Pflegedirekto-
rin, wie sie wihrend der Diskussi-
on e:k]a.rte Das zwolf Paragrafen
umfassende Panier_verfiige_iiber

;Manchen. Noch dem Tod . Auch Kanzlerin fiir -
Mainzer Unikli- 3 4
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Infektionen innerhalb eines
Jahrs um 63 Prozent gesenkt

Wie viel ein gut ausgehxldeter
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Bayern verbessert
Hygiene in Kliniken

wird MNeue Presse Coburg vom 26.08.2010
auct
tion:
Regt
enth
warg

Al
faler
Rer:
beis;
Teru
gedi  Gesundheitsminister Siider
:;fi’; kiindigt verbindliche Vorschrif-
nact  ten an. AuBerdem sollen Kom-

Ay missionen die Zustinde kon-
vor trollieren.
miel
Altw  Miinchen - Nach dem Tod drejer Babys im
xisi  Mainzer Uniklinikum fordert Bayern cine
miin  Verschirfung des bundesweit geltenden
ding Infektionsschutzgescizes. Vor allem miisse
jhre. s kinftig klare Sanktionsméglichkelten
setzl geben, wenn gegen Hyglenmevorschriften

werstofen wird, sagte Gesundheltsminister

Ten | Markus Soder am Mittwoch in anem Ge-
&en prach mit der Nachrichtenagentur dpa in
Meve  Winchen. Dies sel dringend notwendig,
gen | weil die Linder bisher keinerlel rechtliche
ner' Mbglichkeit fur Sanktionen haben,

mung des
st dringend notig.” Fir Ba)\em kilndigte
Sbder die bundeswelt schirfste Hygiene-

sief  Grundlage fehit

Al #Bislang gibt es nur allgemeine Empich-
nike lungen, aber keine saubere gesetzlich
Grumdlage. Eine grundlegende Novellie

schy
auch in

boren einzuhalten. Vor allen Din-
gen aber miisse so etwas wie ein

'Mentalititswechsel einsetzen und

das Fach Hygiene bereits in Aus-
bildung und Studium verankert
werden, ,Wir miissen die Anwen-
der iiberzeugen“, betome Meyen-
burg Altwnrg

Gesundheitsdienst in -
Diskussion einbinden

Mit der Uberwichung werde
dem ohnehin iiberlasteten Gffent-
lichen Gesundheitsdienst eine 2n-

Fordert schirfere Gesetze: Minister Soder

g an. In Mainz hatten mehrere
Siuglinge an der Uniklinik eine mit Bakie
rien verseuchte Nihrlésung bekommen.
Die geplanten Regelungen in Bayern si-
hen vor, dass jede dieser Einrichtungen
kunftig eine Hygienekommission einrich-
ten muss.  Diese Kommission muss dann
Klare und vrrbind]khc Hygleneplane aul-
stellen®, sagte Séder. Zudem mikssten kiinf-
tig ubmll Hygiencfachkrafte bvxhzfllg:

und entsprechend
det werden,
Spezialeinheit

Am Landesamt fiir Gesundheit soll zudem
eine Spezialeinheit gegrindet werden, die
regelmiiBig und unangemeldet die hygle-
nischen Zustinde in den Krankenhausern
und anderen Einrichtungen unter die Lupe
nimmt. Bundesgesundheitsminister Phi-
lipp Rosler, FDE, hatte am Dienstag ange-
kiindigt, die Krankenhaus-Hyglene auf die
Tagesordnung der  Gesundheitsminister.
konferenz (GMK) von Bund und Lindem
U setzen., Palitiic



Konzept zur Verbesserung der Uberwachung: Strukturen

Regierungen <> | GL

' ggﬁgﬁ:}zung neu Spezialeinheit
| Infektionshygiene (SEI)

Gesundheitsamter
- Uberwachung / Gesetzesvollzug
- Regionale Netzwerke

Einrichtungen

I-GI— www.lgl.bayern.de



LGL — Spezialeinheit Infektionshygiene (SEI)

= 5,15 Arzte, 1 Biologe, 1,5 Ingenieure, Laborpersonal
(Leitung: Frau Dr. med. Lehner-Reindl)

= Gesetzliche Grundlage: Landesamter-Verordnung
,32b Spezialeinheit Infektionshygiene*
— subsidiare Vollzugskompetenz

= Aufgaben

= Fachkonzepte und Standards (Checklisten, Rahmenhygieneplane)

= Festlegung der Uberwachungsschwerpunkte in Absprache mit dem
StMUG und den Regierungen

= Unterstutzung der Gesundheitsamter (Beratung, Begehungen)
= Berichte, Evaluation der Uberwachungstatigkeit
= Koordination der LARE, Unterstiitzung der regionalen Netzwerke

= Aus-, Fort- und Weiterbildung (OGD und medizinisches Fachpersonal)

I-GI— www.lgl.bayern.de 6



Konzept zur Verbesserung der Uberwachung: 3 Saulen

Uberwachungskonzept

Saule 1 Saule 2 Saule 3
Regel- Schwerpunki- Anlassbezogene
Uberwachung Projekte Uberwachung

Einrichtungen im Gesundheitswesen

I-GI— www.lgl.bayern.de



Uberwachungsprogramm 2011

" Risikoprofilerfassung in allen bayerischen Plankrankenhausern
" Schwerpunktprojekt der Gesundheitsamter

" Begehung der OP-Abteilung und der Intensivstationen in den
bayerischen Plankrankenh&ausern mit speziellen modularen
Checklisten

" Schwerpunktprojekt der SEI

= Uberprufung der Surveillance device-assoziierter Infektionen auf
Intensivstationen

I-GI— www.lgl.bayern.de



Projektarbeit 2011: Erfassung der Risikoprofile

= Abfrage mittels Checkliste auf Grundlage der
KRINKO-Empfehlung zum Hygienemanagement (2009)

Tab.9 Belspiel einer Berechnung des Bedarfs an Hyglenefachkrften (HFK) filr ein fiktives

Kreskrankenhaus mittlerer Grifle, das in einigen Fachabteilungen im Belegarztsystem

| Empfehlung arbeitet. Einige Funktionsabteilungen und Versorgungseinrichtungen sind varhanden
| Betten fhrende Abteilungen Anzahl der Betten nach Risikobereichen VK HFK
Bundesgesundheitsbl 2009 2 = | A 8 c
on g N Personelle und organisatorische | :
Springer-Verlag 2009 I i
Intermediste care 2
Voraussetzungen zur Pravention | femeec 2
X H H Viszeralchinurgie
.5 Einstufung von MaBnahmen/Patienten/-innen in Bezug auf das Infektionsrisiko n DSOkomla |er | nfektl onen m:m;:rg » -
nahmen
Risiko Hach Mittel Niedrig — :‘N':*M“"““ 1%
[ dervergleich-  —Alle OperationenundEingrifie ~ —Konservatve Diagnostku nd Theraple Empfehlung der Kommission A 5 - -
bare Bet - Invasive Diagnostik . .
B e fiir Krankenhaushygiene und Gt et i
Betreuung isolierter Patienten/-innen . u . Berechnungsgrundiage (VK/Betten) 1:100 1200 1500
[ Infektionspravention ol Aguivsient Anted V) 008 0550 a2
Risiko Hoch (&) Mittel () Niedirig (C) BmiWB-fuenl‘uhlendeﬁtaeihr?m S:Inmea_mﬁ»bc 1,064
Stationdr Immunsupprimicrte’-defiziente Chirurgische Facher Psychiatrie e
Patienten/-innen mit signifikant 2 i Konservative Medizin der verschiedenen jz"“ﬂ"u"q - AR
i Geburtshilfe Fachrichtungen (zum Beisgiel Innere Medi i ) Mkl
Stroke Unit zin, Geriatrie, HNO, Dermatologie, Neuralo Ambulante Operationen 2666 Ambulanz 5545
= Init J: Care : <r'"-"‘_did°qﬂ » _ Absatz 1z Zweck des Gesetzes ist es, 1m Rahmen der beschriehenen Eigen| Summe Fallelahe 266 5549
- Interventionelle Raciologie = Nicht immunsupprirnierte himatologisch- iibertragbaren Krankheiten beim Men-  verantwortung ist es erforderlich, dass dif Berechnungsgrundlage  1:50.000
SLETIEETR D I T I = <A ekent (s 055
- Chematheraple — Rehabilitationsabteihungen V)
| - Dialyse Bedtarf (V) lr Falle” 0053
Ambulant und - Ambulante Operationen Behandlungubersiche ohne imvasive Malt- hivung fie fahrend,
tellstationdr = invasive Dia fzum h d Dlagnostik finklusive Tages- Abtedungen VK HFK
Beispiel Endoskopien, Bronchoskopien) Kliniken) Radiclogie, Labor. Physikalische Medizin, Kische, Z5VA 0,1-03
iondee Dialyse C i | Fnktiansabbeilungen 035
| Gesamibedarf an VI HFK 1507

= Ziele

» Risiko-Einstufung der Hauser nach
Einrichtungs-, Patienten- und Mal3nahmen-spezifischen Kriterien

» Ermittlung des Bedarfs an Hygiene-Fachpersonal (Hygienefachkrafte)
> Ableitung von Frequenz / Dringlichkeit der Uberwachung

I-GI— www.lgl.bayern.de



Bedarf an Hygienefachkraften in bayerischen Krankenhausern
nach Versorgungsstufe

Krankenhauser der Grund-/ Regelversorgung
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Schlussfolgerungen

= Erheblicher Bedarf an Hygienefachpersonal, aber ernst gemeinte
Bestrebungen die Situation zu verbessern

- allein in Bayern fehlen ca. 350 Hygienefachkréafte (Vollzeit)

= MalRhahmen:

Erarbeitung eines Curriculums fur Hygienefachkrafte

Schaffung von 3 neue Ausbildungsstatten fir Hygienefachkraften

Vermehrtes Kursangebot fuir hygienebeauftragte Arzte

Curriculare Fortbildung zum Krankenhaushygieniker

I-GI— www.lgl.bayern.de Risikoprofil / Silke Nickel / 26.03.2012
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Uberwachungsprogramm 2011

Risikoprofilerfassung in allen bayerischen Plankrankenhausern
Schwerpunktprojekt der Gesundheitsamter

" Begehung der OP-Abteilung und der Intensivstationen in den
bayerischen Plankrankenhausern mit speziellen modularen
Checklisten

Schwerpunktprojekt der SEI

= Uberprufung der Surveillance device-assoziierter Infektionen auf
Intensivstationen

I-GI— www.lgl.bayern.de
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Projektarbeit 2011(l1):
Begehung der OP-Abteilungen und Intensivstationen
Erstellung von Checklisten und Begleittexten

* Neukonzeption der Checklisten
* Modularer Aufbau
o Kurzgefasste Checklisten
» Erorternde Begleittexte

= Einheitliche Struktur der Checklisten
» Allgemeine Strukturdaten

Baulich-funktionelles Konzept

Hygieneorganisation

Fragen zu speziellen Themen (z.B. Umgang mit
krankenhaushygienisch relevanten Erregern, Screening,
Surveillance, Antibiotika-Management)

Ggf. Prozessbeobachtung

I-GI— www.lgl.bayern.de
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Checkliste OP (Auszug)

. . e
Bayerisches Landesamt fiir i

Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
Gesundheitsamt (LKr/Stadt) Anvtsarzt Regierungshezirk Datum der Begehung
Hame des Krankenhauses/ Triger Anschrift
Mame der Einrichtung

OP-Bereich

Hinweis: Ja Nein

Alle Punkte der Checkliste missen geprift werden

1. Baulich-funktionelles Konzept

raumliche Abtrennung des OP-Bereichs gegenidber dern abrigen Krankenhaus
1.1. Personalumkleide/Personalschleuse

eindeutige funktionelle Trennung unreinfrein

eindeutige YWegeflhrung unreinfrein

Handedesinfektionsmittelspender am Lbergang unreinfrein

Ferzonaltoiletten auf der unreinen Seite

“orhaltung der OF- Bereichskleidung in der Personalschleuse in
offernen Systemen MWersargungswigen bzw. RHegale)
geschlossenen Systemen WMYagen, Schranke)

ausreichende Schrankflachen fir Privat- und Arbeitskleidung
offen
geschlossen

ausreichende Sammelbehalter fir benutzte OP-Kleidung/Schuhe im unreinen Bereich

I-GI— www.lgl.bayern.de
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Begleittext zur Checkliste OP

Vorwort

Uie Erlduterungen zum modularen Leitfadenabschnitt , OP-Eereich” sind angelehnt
an die Empfehlung der Kommission far Krankenhaushygiene und Infektionspra-
vention beim Robert-Koch-Institut (FED), die in Klammern befindlichen Evidenzka-

tegorien sind aus den jeweiligen Rkl-Empfehlungen zitiert.

Die Anforderungen der Hygiene bei ambulant und stationar durchgefihrten invasi-
ven Eingriffen unterscheiden sich grundsatzlich nicht.

Die hygienischen Anforderungen an die baulich-funktionelle Gestaltung won Ope-
rationsabtelungen richten sich nach der jeweiligen Aufgabenstellung und dienen
vorrangig der Pravention exogen bedingter postoperativer \Wundinfektionen und
dem Schutz des Personals vor berufshedingten Infektionen.

Eine adaguate Faumplanung erleichtert eine sinnvolle Ablauforganisation und da-
mit hygienisch eimwandfreies Arbeiten bei allen Operationen unabhangig von ihrer
fachlichen Zuardnung und ihrem Kontaminationsgrad.

1 Baulich-funktionelles Konzept

Die Operationsabteilung ist gegendber dem Obrigen Krankenhaus abgetrennt (Kat
| B), um unautorisierten Zugang und damit einen potentiellen Eintrag von Erregern
vorzubeugen. Dies ist gof. durch entsprechende bauliche Malknahmen (z.B. Tor-
affnung nur von einer Seite maglich) zu gewahrleisten. Nach TREA 250 ist der OF-
Bereich ein Arbeitsbereich der Schutzstufe 2, dessen Zugang ausschlieltlich be-

rechtigten Personen erlaubt ist. Das raumliche Konzept beinhaltet einen oder meh-

I-GI— www.lgl.bayern.de
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Ergebnisse OP

In 68 (34%) von 200 OP-Abteilungen gab es einen Mangel an Lagerflache.

1s04  Mangel an Lagerflache im OP .
ja

Bnein n=132

100

Anzahl

YVersorgungsstufe 1 Versorgungsstufe 2 Versorgungsstufe 3 Fachklinik Gesamt
Versorgungsstufe

I-GI— www.lgl.bayern.de 16



Ergebnisse ITS

66 (31%) von 211 Intensivstationen gaben an, nicht tber ausreichend
Lagerflache zu verflgen.

200 . M=
Mangel an Lagerflache auf ITS Enein
150 n=142

Anzahl

100

505

YVersorgungsstufe 1 Versorgungsstufe 2 Versorgungsstufe 3 Fachklinik Gesamt
Versorgungsstufe

I-GI— www.lgl.bayern.de Spezialeinheit Infektionshygiene Dr. V. Lehner-ReindI 11.05.2012



Ergebnisse ITS

MRSA-Management bei Erregernachweis festgelegt

100%
80%
60% Entlassungsscreening fir MRSA
40%
20 100%
70
3 80% 3
0%
nein ja 60%
29
40%
Aufnahmescreening fir MRSA 20% -:
100% 0% |
nein ja
80%
60%
40%
20% 14
0%
nein ja

I-GI— www.lgl.bayern.de



Schlussfolgerungen

In nahezu allen Hausern fehlende Flachen fir die Lagerung von
Sterilgttern, Einmalprodukten und Geraten

Unzureichende Regelungen zum Umgang mit hygienerelevanten Keimen,
z.B. MRE

Malshahmen:

= Bericht Uber Mangel an StMUG, Regierungen und GA
= Grindung der AG Bau

= Vertreter des Ministeriums, des LGL und der Regierungen

= Anpassung des bayerischen Raum- und Funktionsprogrammes
= Zusatzlich 40 Mill. € vom StMUG fur bauliche Mal3nahmen 2012 und

2013

= Schwerpunktprogramm 2012 u.a. zum MRE-Management

I-GI— www.lgl.bayern.de
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Uberwachungsprogramm 2011

Risikoprofilerfassung in allen bayerischen Plankrankenhausern
Schwerpunktprojekt der Gesundheitsamter

" Begehung der OP-Abteilung und der Intensivstationen in den
bayerischen Plankrankenh&ausern mit speziellen modularen
Checklisten

Schwerpunktprojekt der SEI

" Uberpriufung der Surveillance device-assoziierter Infektionen auf
40 Intensivstationen
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Projektarbeit 2011(lll): Schwerpunktprojekt der SEI
Survelllance device-assoziierter Infektionen auf ITS

Die SEI begleitete im Jahr 2011
40 Begehungen der Gesund-
heitsamter
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Schlussfolgerungen

Fast 50% der befragten Kliniken konnten fur das Jahr 2010 keine Raten
device-assoziierter nosokomialer Infektionen auf ihren Intensivstationen
beibringen, dementsprechend auch keine Bewertung durchftihren oder

Konsequenzen ziehen.

= MalRhahmen:

= KISS-Schulung der Klinikarzte durch NRZ in Minchen im Januar
2012

= Schwerpunktprogramm 2012 zum MRE-Management und zur
Surveillance auf Intensivstationen in allen bayerischen
Plankrankenhdausern

= KISS-Schulung der Amtséarzte durch das NRZ
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22



Uberwachungsprogramm 2012

» Schwerpunktprojekt der Gesundheitsamter
" Begehung der bayerischen Plankrankenhauser
* Surveillance nosokomialer Infektionen auf Intensivstationen
¢ Handehygiene inkl. Prozessbeobachtung

* Umgang mit krankenhaushygienisch relevanten Erregern
und Antibiotikamanagement

® Durchftuhrung eines Netzwerktreffens

» Schwerpunktprojekt der SEI

" Begehung aller neonatologischen Intensivstationen in Bayern

I-GI— www.lgl.bayern.de
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Erste Konsequenzen

Neubau einer NIPS und Anderung bereits bestehender Bauplane

Meldung der Uberwachungsergebnisse hinsichtlich Herstellung von
Mischinfusionen an Pharmazielberwachung

Teilweise Nachbegehung durch Pharmazietiberwachung

Tellweise Verlagerung der Herstellung in Apotheken
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!
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