Teilnahme-Erklarung fir Dialyse-Einrichtungen

(zu senden an Ihr zustandiges Gesundheitsamt)

Teilnahmevoraussetzungen fir eine Dialyse-Einrichtung am MRE-Netz Rhein Main (Nov. 2010)
e Umsetzung der Hygiene-Anforderungen nach RKI-Empfehlungen und Leitlinien fir
angewandte Hygiene in Dialyseeinheiten (Hygieneplan)
e einen festen Ansprechpartner fur Hygiene
e Information der Betroffenen, Angehdérigen (Merkblatt...) und der weiterbehandelnden Arzte
(betreuenden medizinische Einrichtungen/Angehérige)
e Forthildung aller Mitarbeiter in der Pflege zu MRE und Handehygiene
e Eingangsscreening bei allen Patienten sowie jahrliches Screening aller Patienten auf MRSA
sowie VRE und ESBL
e Erfassung und Ubermittlung folgender Parameter an das Netzwerk, jahrlich
o0 Handedesinfektionsmittelverbrauch sowie Anzahl Dialysenbehandlungen
o0 Patientenanzahl insgesamt und der MRSA/MRE-Patienten
o0 Ergebnisse der Screening-Untersuchungen (anonymisiert).

Ja, unsere Einrichtung méchte am MRE-Netz Rhein-Main teilnehmen.
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Wir haben bereits Erfahrung mit - MRSA Patienten jagd nein O
- anderen MRE-Patienten jao nein O

Wir sind mit der Nennung unserer Einrichtung als teilnehmende Einrichtung auf der website
einverstanden (Name, Adresse, Tel.Nr. ggf. Webadresse ..........coovi i i e, )

Ort, Datum Unterschrift



