B/ BRAUN

SHARING EXPERTISE

FRAGEBOGEN MRSA-RISIKOKRITERIEN

AUSZUFULLEN VOM PATIENTEN

Kdnnen Sie mindestens eine der folgenden Fragen
mit «Ja» beantworten, gehdren Sie zu einer MRSA-
Risikogruppe (unter 4. mindestens 2 Voraussetzungen).

Patientenetikett groB

Bitte bringen Sie den ausgefiillten Fragebogen mit
zur Voruntersuchung.

1. Ist Ihnen bekannt, ob Sie derzeit eine Kolonisation oder Infektion mit MRSA (= Methicillin-resistenter Staphylococcus
aureus) haben oder diese schon einmal in der Vergangenheit hatten?

O Ja, die Infektion war am O Ja, es hat eine Sanierung stattgefunden O Nein, keine Infektion

2. Hatten Sie wahrend eines friiheren Krankenhausaufenthalts Kontakt zu Patienten mit einer MRSA-Infektion?

O Ja O Nein O Ist mir nicht bekannt

3. Haben Sie eine chronische (= dauerhafte) Wunde am Korper (inklusive Entziindungen im Mund-Rachenraum)?

O Ja O Nein

4. Besteht bei lhnen eine der folgenden Voraussetzungen:

Antibiotikatherapie in den letzten 6 Monaten O Ja O Nein
Dialysepflicht O Ja O Nein
Hohe Pflegebedijrftigkeit (Immobilitat, Inkontinenz, Stérungen der Nahrungsaufnahmen, Schluckstérungen) [ Ja O Nein
Brandverletzung O Ja O Nein
Dauerhaftes Tragen eines Katheters z.B. PEG-Sonde, Harnblasendrainage etc. O Ja O Nein

5. Haben Sie regelméBigen Kontakt zu Personen, welche in der landwirtschaftlichen Nutztierhaltung tatig sind
(Rinder, Schweine, Gefliigel)?

O Ja O Nein

6. Waren Sie innerhalb der letzten 6 Monate ldnger als 4 Wochen im Ausland'?

O Ja, im Land O Nein

7. Hatten Sie innerhalb der letzten 12 Monate einen stationdren Krankenhausaufenthalt von 4 oder mehr Tagen?

O Ja O Nein

Datum Unterschrift Patient Unterschrift Mitarbeiter/in Klinik

B.Braun Deutschland GmbH &t Co. KG | Tel. (0 56 61) 9147-70 00 | www.bbraun.de
Betriebsstatte: Melsungen | Carl-Braun-StraBe 1 | 34212 Melsungen

' Alle Lander auBer Osterreich, Schweiz, Frankreich, Belgien, Niederlande, Norwegen, Schweden, Nr. 4004808 Stand: 11/2020
Déanemark und Finnland gelten als MRSA-Risikoldnder.




