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Allgemein- und
_ I.I Viszeralchirurgie
Kreiskrankenhaus

Schrobenhausen GmbH

Chefarzt
Dr. med. A. Limberger

Facharzt fur Allgemein- und
Viszeralchirurgie, spezielle
Viszeralchirurgie, Erahrungsmedizin
DAEM/DGEM, Notfallmedizin
medizinische Informatik

« : —— Sekretariat:  (02825) 94-220
Regional - Innovativ - Modern - Persdnlich FBX (08252) 94_380
Ambulanz:  (08252) 94-222

MRSA - und Wundsprechstunde
Krankenhaus_ Montag 12:00 Uhr bis 15:00 Uhr

Sprechstunden mit Anmeldung

kEl me & Allgemein- und Viszeralchirurgie
Qualitatsgesicherte Hernienchirurgie
MRE-SprEChStunde Adipositaschirurgie

Darm- und Enddarmchirurgie
Periphere Durchblutungsstérung
Shuntchirurgie

Dienstag 11:00 Uhr bis 15:00 Uhr
Donnerstag 13:00 bis 15:00 Uhr
Termin nach Vereinbarung

Den Menschen dienen
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mbulant und stationar

Wunden Ubersicht: Intertrigo, Leisten und Bauchfalte 27.11.2014

Wunddoku Lokalisationen Liste Lagerung %Erﬁas&ung kopieren DWunde neu

Wunde  Fall - Intertrigo, Leisten und Bauchfalte

Bezeichnung angelegt Dek. erfasst am

igo, Leisten und 26.00.2014 “ neue Erfassung
superinfizierte Dermatitis, Li Bein 26.09.2014 01.10.2014 von: SELIGKA
superinfizierte Dermatitis, Ricken 26.09.2014

26.09.2014 von: SELIGKA
superinfizierte Stauungsdermatitis/oberflachige Erosion, rechtes Bein 26.09.2014

Bezugsdatum 11.2014 Erf.: Dr. med. Andreas Limberge

Erfassung Verlauf  Pflegeplanung @ ESpeichem m Baenachnchngan &
[ra120:4 ]

Neuerstellte Erfassung!! Formular ist noch nicht gespeichert.

Allgemein  Schmerz  Bilder  Wundbehandiung Durchfihrungen  Bilder Vorschau | ] Zugang neu

Iter der Wunde O akut (< & Wochen) O chronisch (> 8 Wochen) O wundheilung abgeschlossen
kommt mit Wunde (O zuhause O andere Einrichtung

Entstehung am O unklar
Pat. hat in digitale Bilddok. eingewilligt Oja O nein
undheilung O primar O sekundar (O operative Versorgung
Infektionsstatus O aseptisch O kontaminiert Qv infiziert / septisch O Wundabstrich

Infektionszeichen O nein Oja

undheilung beeinfl. ~
Faktoren

undform hd
undgréBe (in cm) X x (LxBxT)
undstadium 3

€62 2000

Nekrose ~ Nekrose  Fibrinbelag Granuisfion Granuiaion Granuiaion Epitheisa-tion
Fibrnbeiag ~ Fibnnbeiag Fibrnbeiag Epitheisa-tion
Granulation

Exsudation d. Wunde 3
Exsudat 3

orh. Zugdnge
Keine Zugange vorhanden
undrander ~
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Erfassung Er g
Datum|D1.10.201% 26.09.2014
Erfasser|Karin Selig Karin Selig
Wundheilung abgeschl. [nein nein
Wundheilung | sekundar sekundar

Infektionsstatus

kontaminiert

kontaminiert

Wundabstrich

nein

nein

Wundform/-grad

sonst.

GréfBe (cm), Linge, Durchmesser

Breite

Tiefe

Zustand Daniel/Seiler

Wundheilungsphase

Wundstadium

Granulation + Epithelisation

Granulation

Exsudation der Wunde

feucht

maBig sezernierend

Exsudat

serds, blutig

sergs, blutig

Wundrinder |zerfetzt ddematds, gerbtet, zerfetzt
Wundschmerz |7 7
Bilddoku | nein ja
Wundversorgung Anzahl| 1 1

Behandlungen

10:53 Verbandwechsel, WundMgmt Wundinspektion
und Empfehlung, feuchter Wundverband;

Sorbion plus 20 x 10 cm, Sonstiges; Kompressen;
Ocentisept Wund- und Schleimhautantiseptikum;
Hautpflege; deutliche Besserung der Rétung

15:21 Verbandwechsel, WundMgmt Wundinspektion
und Empfehlung, feuchter Wundverband;

Sorbion plus 20 x 10 cm, Sonstiges; Kompresse;
Ocentisept Wund- und Schleimhautantiseptikum;
Hautpflege

Minuten Pflege/Arzt

5/5

o/0

Bemerkungen

Grafik
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sokomialen MRSA Patienten

tionare Behandlung MRSA
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oglich) von MRSA Patienten
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ten AMRGN Patienten
2 * Pseudomonas
n aeruginosa

1* Proteus mirabilis

ESBL 3MRGN 4MRGN
4 11 0
5 17 3
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tlassscreening

% |Februar |99 -44% |Marz 69 - 46 % |April 79 - 54 %
positiv negativ positiv negativ positiv negativ
44 42 32 40
17 14 13 9|
% [Juni 83-49% |Juli 82 -41% |August 83 - 59%
positiv negativ positiv negativ positiv negativ
29| 40| 30} 47
18 14 4 12
o |Oktober |86 -45%
positiv negativ
29| 37
10} 15




Lo >
reiskrankenhaus Schrobenhausen GmbH “

r mit

“We installed little monitors because
they make all of our problems
look smaller.”




Lo >
reiskrankenhaus Schrobenhausen GmbH “

,vom Scheitel bis zur Sohle*
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2 (40 kg bei 1,8 m), PEG am 28.3.14
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MRSA Ausweis

MRSA,- Hygiene- und Wundsprechstunde
Montag 12:00 Uhr bis 15:00 Uhr

Anmeldung:

Allgemein- und Vi

Dr. med. A. Limberger
Hogenauer Weg 5

86529 Schrobenhausen
Sekretariat: (08252) 94-220

Fax: (08252) 94-380
Name:

Vomame:

Geburtsdatum:

Wunden:

Vorlaufig saniert:

Endgliltig saniert:

iIskrankenhaus Schrobenhausen GmbH “

Datum

Nase Leiste
Rachen

Sanierungshemmende Faktoren

« chronische Wundheilungsstdrung (z.B. bei
Diabetes mellitus, pAVK, CVI)

« chronische Erkrankung der Haut (z.B.
Psoriasis, atopisches Ekzem)

e Erkrankung an Pradilektionsstellen fir MRSA
(z.B. Sinusitis, chronische Rhinitis)

¢ liegende medizinische Devices (z.B. Katheter,
Trachealkanile, PEG-Sonde).

Sanierung mit antibakteriellen Wirkstoffen
« Geeignete Antiseptika und Wundauflagen
« Bei Machweis in der Nase: Applikationvon
Mupirocin Masensalbe 3x tgl. Uber mindestens
5 Tage, bei einer Resistenz gegentber
Mupirogin auf dafirzugelassene
Zubereitungen, z.B. auf Octenidin- oder
id-Basis, ausweichen.
Befall des Rachenraums:
Mundspilungen/Gurgeln mit antiseptischen
Lésungen 3x tgl. Gber mindestens 5 Tage;
Zahnprothesen mit wirksamem Produkt (z.B.
auf Qctenidin- oder Polihexanid-Basis)
desinfizieren. Ist eine Mundspilung nicht
maglich, kann eine Mundpflege mit den
Produkten durchgefiihrt werden.

Ganzkérperwaschung mit antiseptischen
Waschlotionen unter Beachtung der
erforderlichen Einwirkzeit, inklusive der Haare,
Ix tgl

Bettwasche und Kleidung (sollte bei der
Durchfuhrung der antiseptischen Kérperpflege
gewechselt werden) mit VAH (Verbund far
angewandte Hygiene) gelisteten
desinfizierendem Waschmittel bei mind. 60°C
waschen.

Betroffene und Angeharige in hygienischer
Handedesinfektion anleiten.

Grundsatzlicher Verzicht auf: Dearoller,
Lippenstift, Puderdosen, etc.

Nutzung von Einmalzahnbirsten und -
rasieremn; Kamme tgl. wischdesinfizieren oder
besser Einmalkamme nutzen

14
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ng empfohlen?

lerung analog MRSA
ng empfohlen

Besiedelung — Keimverbreitung bei

kooperative Patienten — Verschmieren
C.

Risikoermittlung
rdhygienemalinahmen

15




eiskrankenhaus Schrobenhausen GmbH “

am KKH Schrobenhausen GmbH

25722114 Ergebnis

=125722514 Ciprofloxacin 200mg iv

25722514 Ergebnis

=125723614 Ciprofloxacin 250mg Thl.
Cotrimoxazol 960 mg Tabl. p.o.

25723614 Ergebnis

=125725414 Amoxicillin 875 mg + Clavulansdure 125 mg Filmtabl. p.o.
Ampicillin/Sulbactam 2g/1g iv

25725414 Ergebnis

=125726514 Ampicillin/Sulbactam 2g/1g iv

25726514 Ergebnis

=125728814 Cefuroxim 500mg Thbl.
Roxithromycin 300mg Thl.

25728814 Ergebnis

125732214 Cefuroxim 1500mg iv
Cefuroxim 500mg Thbl.
Roxithromycin 300mg Thl.

25732214 Ergebnis

125732614 Cefuroxim 1500mg iv

25732614 Ergebnis

=125732914 Amoxicillin 875 mg + Clavulansdure 125 mg Filmtabl. p.o.
Cefuroxim 1500mg iv
Vancomycin 1g iv
Vancomycin 1g iv (in Dialyse)

|-n-HHHHWHHHNHHHHMHHNHL-HHM

Zeilenbeschriftungen

| * | Anzahl von Medikation

Aciclovir 800mg Thl. P.o.

Amoxicillin 875 mg + Clavulansdure 125 mg Filmtabl. p.o.

Amoxicillin/Clavulanséure 500mg+ 125mg Thl.
Ampicillin/Sulbactam 2g/1g iv
Ceftriaxon 2g iv

Cefuroxim 1500mg iv

Cefuroxim 250mg Thbl.

Cefuroxim 500mg Thbl.
Ciprofloxacin 200mg iv
Ciprofloxacin 250mg Tbl.
Ciprofloxacin 400mg iv
Ciprofloxacin 500mg Tbl.
Clarithromycin 250mg Tbl.
Clindamycin 300mg Thbl.
Clindamycin 600mg iv
Cotrimoxazol 960 mg Tabl. p.o.
Metronidazol 500mg iv
Moxifloxacin 400mg Thbl.

MNaCl 0,9% 100ml, Erythromycin 500 i.v. 0.50 Amp
Piperacillin/Tazobactam 4 g/0,5g iv
Roxithromycin 300mg Thbl.
Vancomycin 125mgp.o. Tbl.
Vancomycin 1g iv

Vancomycin 1g iv (in Dialyse)
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Eine Frage des Respekts

Die 5 Momente der Handehygiene
+ Vor Patientenkontakt
* Vor einer aseptischen Tatigkeit

« Nach Kontakt mit potentiell
infektidsem Material

« Nach Patientenkontakt

» Nach Kontakt mit der unmittel-
baren Patientenumgebung

Handehygiene schiitzt !

© RKI, Krankenhaushygiene




