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MRSA-Screening Untersuchung

Qualitätsziel 4 des EQS-1

Dokumentationsbogen 4.4
	Patientenaufkleber
	Einsender/Krankenhaus:
     


	
	Abteilung:     

	
	Unterschrift/Datum:      



	Entnahmedatum:

	     

	Bei Rückfragen zum Screening: Tel.:
	     

	
	

	Erfassung von Risikofaktoren (Zutreffendes bitte ankreuzen) 


	

	 FORMCHECKBOX 
 Patient mit MRSA-Anamnese


	 FORMCHECKBOX 
 Chronische Pflegebedürftigkeit



	 FORMCHECKBOX 
 Patienten aus Regionen/Einrichtunge 


mit hoher MRSA Prävalenz:


	 FORMCHECKBOX 
 Antibiotische Therapie innerhalb 
der letzten 6 Monate



	 FORMCHECKBOX 
 Direkte Verlegung aus anderem Krankenhaus


	 FORMCHECKBOX 
 Katheter

	 FORMCHECKBOX 
 Verlegung aus einem Alten-, Senioren- oder Pflegeheim


	 FORMCHECKBOX 
 Dialysepflichtigkeit



	 FORMCHECKBOX 
 Krankenhausaufenthalt (> 3 Tage)

innerhalb der letzten 12 Monate


	 FORMCHECKBOX 
 Offene chronische Wunden, Ulcus, 

tiefe Weichteilinfektion



	 FORMCHECKBOX 
 Beruflicher Kontakt zu       
landwirtschaftlichen Nutztieren


	 FORMCHECKBOX 
 Brandverletzung

	 FORMCHECKBOX 
 Kontakt zu MRSA-Trägern



(Unterbringung im selben Zimmer)


	


Inhalte des MRSA-Eingangsscreenings (Zusammenfassung):

· Bei dem Bakterium Staphylococcus aureus ist es in den letzten 30 Jahren zu einer starken Zunahme an resistenten Arten (sogenannten „MRSA“) gekommen, die bei Infektionen zu schwerwiegenden Komplikationen führen können. Die am EU-Projekt „EurSafety“ teilnehmenden Krankenhäuser werden daher in den kommenden Jahren in besonderer Weise gegen die Verbreitung dieses Bakteriums aktiv werden. 
· Ein zentraler Schritt in der Bekämpfung von MRSA ist das Erkennen, welcher Patient mit diesem Keim besiedelt ist. Eine Abstrichuntersuchung mit einem Wattetupfer ist das einfachste Mittel, das Vorhandensein von MRSA zu überprüfen.

· Sollte ein positiver Nachweis erfolgen, so kann dieser während Ihres Klinikaufenthaltes zu bestimmten hygienischen Maßnahmen führen (z.B. Isolierungsmaßnahmen, mögliche Sanierungsbehandlung, etc.), die Ihrem Schutz, aber auch dem Ihrer Mitpatienten und Angehörigen dienen. 
Information zur Datenverarbeitung
Alle im Rahmen dieser Studie erhobenen persönlichen Daten und das Ergebnis der Abstrichuntersuchung sind ausschließlich Ihren behandelnden Ärzten und dem medizinischen Personal und den mit der Erfassung der Daten beauftragten Personen im Krankenhaus zugänglich. Anonymisierte Daten werden zur weiteren Auswertung an das Koordinationszentrum des EurSafety Health-net Projektes gesendet. Das von Ihnen erhaltene Untersuchungsmaterial wird ausschließlich zur Untersuchung auf MRSA verwandt und nach abgeschlossener Analyse vernichtet. 
Eine Teilnahme an dieser Screening-Untersuchung ist freiwillig und selbstverständlich für Sie kostenlos. Falls Sie nicht teilnehmen, entstehen Ihnen daraus keine Nachteile. 

Einverständnis-Erklärung

	Ich
	     
	,geb. am
	     


(Vorname, Nachname)

Ich wurde über den Hintergrund dieser Erhebung und über die Vorgehensweise bei der Verarbeitung der Daten aufgeklärt und hatte die Gelegenheit, Fragen zu stellen. 

Ich bin einverstanden mit der Erhebung und der anschließende anonymisierten Verarbeitung meiner Daten, sowie mit der Abstrich-Untersuchung. 

	     



(Datum / Unterschrift)

	     



(Datum / Unterschrift des aufklärenden Arztes/Ärztin)

Durchführung von Wattetupferabstrichen zur Untersuchung auf MRSA

Generell werden Wattetupfer aus dem zuständigen Labor für die Abstrichuntersuchung verwendet. Diese werden erst kurz vor der Untersuchung aus der sterilen Verpackung entnommen. Die Abstrichuntersuchung im Nasenvorhof und im Rachen ist harmlos und nicht schmerzhaft.
Durchführung des kombinierten Nasen-Rachen-Abstrichs

1. Zuerst erfolgt der Rachenabstrich (s.u.).
2. Mit dem gleichen Tupfer den Nasenabstrich (s.u.) beider Nasenvorhöfe durchführen. 

3. Den Tupfer wieder in das Transportmedium überführen und die Probe beschriften. 
Durchführung des Rachenabstrichs

1. Anfeuchten des Tupfers ist nicht notwendig. 

2. Bogenförmiges Abstreichen des Rachens (s. Abbildung). 

Durchführung des Nasenabstrichs

1. Rotierendes Abstreichen beider Nasenvorhöfe für jeweils mehrere Sekunden mit demselben Tupfer. Der Watteanteil darf dabei gerade nicht mehr sichtbar sein (s. Abbildung). 

2. Den Tupfer wieder in das Transportmedium überführen und die Probe beschriften. 
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©Änderungen an der Vorlage dürfen ausschließlich nach schriftlicher Zustimmung von Eursafety-Health (http://www.eursafety.eu/) eingebracht werden. 
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