Teilnahme-Erklarung fur Krankenh&user

(zu senden an lhr zustandiges Gesundheitsamt)

Teilnahmevoraussetzungen fir Krankenhauser am MRE-Netz Rhein Main (Sept. 09)

- Umsetzung Screening und Surveillance von MRSA / MRE nach RKI in der Modifikation des
MRE-Netzwerks (Sept. 2009)

- Umsetzung der Hygiene-Anforderungen nach RKI-Empfehlungen (Hygieneplan)

- Hygienepersonal analog RKI-Empfehlung

- Handehygiene (Spenderausstattung, Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs als
Indikator; HDM Verbrauch >P 25 Hand-KISS)

- Information der Betroffenen, Angehérigen (Merkblatt...) und der weiterbehandelnden Arzte
(betreuenden Heime)

- Kontinuierliche Erhebung und Ubermittlung von (anonymisierten) Resistenzdaten,
idealerweise wird dazu das betreuende mikrobiologische Labor um die Teilnahme am
Antibiotika-Resistenz-Surveillance-Projekt des Robert-Koch-Instituts gebeten.

Ja, unsere Einrichtung méchte am MRE-Netz Rhein-Main teilnehmen.
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Wir sind mit der Nennung unserer Einrichtung als teilnehmende Einrichtung auf der website
einverstanden ( Name, Adresse, Tel.Nr. ggf. Webadresse ...........ccovveiiiiiiiiii i, )
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