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Checkliste Risikobewertung fiir ein Screening auf _ESI\'}‘@LEJ&RJJESD | ”D.ONAU-RIES
multiresistente Erreger gKU SENIORENHEIME KU KLINIKEN UND
Kliniken SENIORENHEIME

Patientenetikett

Check Risikofaktor MRSA VRE 4MRGN
Punkte
O Patienten mit anamnestischer Besiedelung oder 1 O O O
Infektion
Patienten mit einem stationaren
O Krankenhausaufenthalt (>3 Tage) in den 1 O

zurlickliegenden 12 Monaten Inland
Patienten mit einem stationidren
Krankenhausaufenthalt (>3 Tage) in den

zurlickliegenden 12 Monaten Ausland und 1 O O O
Asylbewerber mit Krankenhausaufenthalt auf dem
Fluchtweg)
Patienten, die beruflichen direkten Kontakt zu
O Tieren (Schweine, Rinder, Gefliigel) in der 1 O

landwirtschaftlichen Tiermast haben.

(z.B. Landwirte, Schlachter, Tierarzte)

Chronische Pflegebediirftigkeit (Immobilitat,
Storungen der Nahrungsaufnahme, Inkontinenz,
O Pflegestufe und Antibiotikatherapie in den letzten

6 Monaten oder liegende Zugénge (z.B. 1 H
Trachealkanlle, PEG-Sonde, Blasenverweilkatheter
etc.)
O Dialysepatient 1 ]
1 Hautulcus, chronische Wunden, Brandverletzte, 1 -
tiefe Weichteilinfektionen
In Sonderféllen Risikoabwagung und Anforderung
= durch den Chef- oder Oberarzt 4 = = =
Rachen/Nase, Tiefer Bekannte Lokalisation
Wunden Rektal- +
. : ' abstrich, -siehe (*)
Wenn [ folgende Screeninguntersuchungen Device Bekannte | Unbekannter Erreger
Eintrittstellen Lokalisation Rektalabstrich, ggf.
Wunden

O 4 und >4 Punkte PCR Doppeltupfer fiir PCR verwenden

< 4 Punkte: Versand ext. Labor. Bitte beim Ausfillen der Untersuchungsanforderung bei gewiinschter
O Untersuchung MRSA-, VRE- oder MRGN-Screening und Abstrichort angeben.

Abstrichtupfer mit Transportmedium (Gel) verwenden.

(*)  4-MRGN E.coli — Rektal, ggf. Urin, Wunden, 4-MRGN A.baumanii — Rachen, Haut
4-MRGN Klebsiella spp.- Rektal, ggf. Urin, Wunden, 4-MRGN Serratia marcescens — Rektal
4-MRGN Enterobacter spp. u. andere Enterobacteriaceae — Rektal,
4-MRGN Pseudomonas aeruginosa — Rektal, Rachen
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Entwicklung MRSA im gKU
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Entwicklung MRSA im gKU

Insgesamt MRSA-positive

Gescreente Patienten Davon MRSA-positiv .
Patienten

2014 6,6% 9,5% 0,6%
El - " 03

2016 12,8% 3,2% 0,4%
2017 15,7% 4,5% 0,7%
2018 21,9% 2,2% 0,5%
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U KR,
Entwicklung SAMRGN im gKU

100
90 m Enterobacter cloacae
80 m Serratia spp.
70 Citrobacter spp.
60 mE. coli
Proteus-Providentia spp.
50
m Morganella spp.
40 Kleb. Pneumoniae
= Klebsiella spp.
m Pseudomonas aeruginosa
| ®m Acinetobacter Baumanii
l ' Acinetobacter spp.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
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Entwicklung 4AMRGN im gKU

il

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

® Pseudomonas aeruginosa
m Enterobacter cloacae
m Acinetobacter baumanii
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Clostridium difficile Falle fallend
Von 133 Patienten 2017 auf 104 Patienten 2018

Aufkommen entspricht der durchschnittlichen Pravalenz in
Vergleichskrankenh&usern
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Entwicklung Clostridium difficile im gKU

153
133
121
104
I m Clostridium difficile

2015

2016

2017

2018



