[image: image1.png]GOP-Ablaufdiagramm fiir Risikopatienten

O, Krankenhausaufenthalt

KBV

—-lf UB0.0A -

fusa.oA fueonz

UB0.0! - Staphylococeus aureus mit 4
Resistenz gegen Oxacilln, Glykopeptid-
Antibiotika, Chinolone, Streptogramine 4
oder Oxazolidinone 4
3
Kodierung als U80.00 oder U80.01 I'N

Stand: 25.03.2014

erforderich. =2

36 Monate

12 Monate

Verdacht
Ausschiuss

Gesicherte Diagnose
Sanierung abgeschiossen
kein MRSA-Abstrich erfolgt

Abklarungsdiagnostik
der Kontakiperson

MRSA-Fall-/
Netzwerkkonferenz





	RISIKOPATIENTEN
	trifft zu
	trifft nicht zu
	GOP

	
	
	
	

	 1.
	Stationäre Behandlung in den letzten 6 Monaten, an mindestens 4 zusammenhängenden Tagen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	2.
	Und mindestens eines der folgenden Kriterien
	
	

	
	Patient mit positivem MRSA-Nachweis in der Anamnese
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Chronische Pflegebdürftigkeit (Pflegegrad 1-5)  +  Antibiotikatherapie in den zurückliegenden 6  Monaten
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Chronische Pflegebdürftigkeit (Pflegegrad 1-5)  +  liegende Katheter (z. B. Harnblasenkatheter, Drainage,Trachealkanüle, PEG- Sonde)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Hautulcus, Gangrän, chronische Wunden, tiefe

Weichteilinfektionen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Dialysepflichtigkeit
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	Sonstiges:
	30940

	

	Abstrichort
	Screeningergebnis

	 FORMCHECKBOX 
  Rachen und Nase
	MRSA        FORMCHECKBOX 
 - positiv (30950)    FORMCHECKBOX 
 - negativ (30952)

	 FORMCHECKBOX 
  Nase
	MRSA        FORMCHECKBOX 
 - positiv (30950)    FORMCHECKBOX 
 - negativ (30952)

	 FORMCHECKBOX 
  Leiste
	MRSA        FORMCHECKBOX 
 - positiv (30950)    FORMCHECKBOX 
 - negativ (30952)

	 FORMCHECKBOX 
  Wunde
	MRSA        FORMCHECKBOX 
 - positiv (30950)    FORMCHECKBOX 
 - negativ (30952)

	 FORMCHECKBOX 
  Drainage / Kathetereintrittsstelle
	MRSA        FORMCHECKBOX 
 - positiv (30950)    FORMCHECKBOX 
 - negativ (30952)

	 FORMCHECKBOX 
  sonstige      
	MRSA        FORMCHECKBOX 
 - positiv (30950)    FORMCHECKBOX 
 - negativ (30952)


Risikofaktoren ambulantes MRSA-Screening

Name:                                             Vorname:                                         geb.:                    
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