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1 Einleitung und Ziele

MRE-Surveillance:
Bedeutung von MRE

Die Behandlung von Patienten im Krankenhaus wird mitunter durch das Vorhandensein
von multiresistenten Erregern (MRE) verkompliziert.

MRE erschweren die Behandlung dadurch, dass die Erreger typischerweise gegentber
den Antibiotika der ersten Wahl nicht mehr ausreichend empfindlich sind und bei der
Therapie von Infektionen auf andere Mittel ausgewichen werden muss. Zum Teil stehen
nur noch wenige oder gar keine Antibiotika mehr fiir eine wirksame Behandlung zur
Verfligung. Aber nicht nur die erschwerte Therapie verkompliziert die Versorgung von
Patienten mit MRE. Da MRE im Krankenhaus auf andere Patienten Ubertragen werden
kénnen, sind MalRnahmen zur Minimierung der Transmissionsgefahr durchzuftihren. Bei
der Versorgung von Patienten mit MRE ist hierdurch ein erhdhter personeller, zeitlicher
und auch materieller Aufwand erforderlich.

Bedeutung von CDAD

Clostridium difficile ist der haufigste anaerobe Erreger nosokomialer Infektionen. Er
verursacht neben der Clostridium difficile assoziierten Diarrhé (CDAD) schwerste
Erkrankungen wie die pseudomembranése Enterocolitis und das oft toédliche toxische
Megacolon.

Surveillance von MRE/CDAD

Unter Surveillance wird die fortlaufende, systematische Erfassung, Analyse und
Interpretation der Gesundheitsdaten verstanden, die fir das Planen, die Einfihrung und
Evaluation von medizinischen MalRnahmen notwendig sind; dazu gehoért die aktuelle
Ubermittlung der Daten an diejenigen, die diese Informationen benétigen.

Mit der Surveillance von MRE/CDAD-Féllen kdnnen Daten zur Haufigkeit von
MRE/CDAD-Fallen gewonnen und MalRnahmen zur Vermeidung angepasst werden.
Darlber hinaus werden auch MRE/CDAD-Ausbriche evtl. friher entdeckt. Die Erfassung
nach KISS dient dabei der Qualitatssicherung im eigenen Krankenhaus. Da die
Verteilung von Patienten mit MRE in einem Krankenhaus meist unterschiedlich ist, ist es
sinnvoll, die MRE/CDAD-Situation fir einzelne Stationen getrennt zu betrachten
(stationsbasierte Surveillance). In der MRE-Surveillance werden sowohl auf der Station
erworbene MRE/CDAD-Falle, als auch auf die Station mitgebrachte MRE/CDAD-Falle
erfasst.



Eine MRE-Surveillance kann fir Patienten mit unterschiedlichen Arten von MRE bzw.
CDAD durchgefuhrt werden.

Folgende 3 multiresistenten Erreger bzw. Erreger-Gruppen (MRE/MRE-Gruppen)
bzw. CDAD kdnnen/kann fur eine Surveillance in der MRE-Surveillance ausgewahlt
und miteinander kombiniert werden (sog. Surveillance-Komponenten):

¢ Methicillin-resistente Staphylococcus aureus (MRSA)
e Vancomycin-resistente Enterococcus faecium und Enterococcus faecalis (VRE)

e Multiresistente gramnegative Bakterien mit Resistenz gegenuber 3 oder 4-
Antibiotika-Klassen (MRGN)

e Clostridium difficile assoziierte Diarrh6 (CDAD)

Die Definitionen fur die MRE/CDAD sind im Kapitel 4.3 beschrieben.

Es besteht fur die Stationen die Méglichkeit, einzelne MRE-Gruppen bzw. CDAD fir die
Surveillance auszuwéhlen (sog. Surveillance-Komponenten). Die Surveillance-
Komponenten sind von der Station frei kombinierbar, so konnte beispielsweise eine
chirurgische Intensivstation die Komponenten MRSA und MRGN auswahlen, wahrend
eine periphere onkologische Station eine Surveillance fur VRE und CDAD betreibt. Flur
die Teilnahme an der MRE-Surveillance muss immer mindestens eine der Surveillance-
Komponenten ausgewahlt werden.

Bei Auswahl einer MRE-Gruppe sind immer alle Erregerspezies, auf die die Definition
zutrifft mit in die Surveillance aufzunehmen. So sind z.B. bei Auswahl der Gruppe VRE
alle Enterococcus faecium und Enterococcus faecalis mit Resistenz gegenuber
Vancomycin in die MRE-Surveillance einzuschlie3en. Eine Beschrankung nur auf
Enterococcus faecium ist nicht moglich. Ebenso ist bei der Auswahl der MRGN zu
verfahren. Auch hierbei ist die gesamte Gruppe der 3- und 4-Antibiotika-Klassen MRGN
unter Surveillance zu nehmen. Eine Beschrankung auf z.B. nur ESBL ist nicht moglich.

Die Surveillance erfolgt unabhangig davon, ob die MRE/CDAD auf die Station bereits
mitgebracht wurden oder erst auf der Station erworben wurden.

Bei der MRE-Surveillance werden alle Patienten mit dem ausgewahlten MRE erfasst,
unabhangig davon, ob es sich um Infektionen oder Kolonisationen mit dem MRE handelt.

Clostridium difficile wird nur bei Patienten registriert, bei denen die Falldefinition flr
CDAD zutrifft.

Die an der MRE-Surveillance teilnehmenden Stationen Ubermitteln ihre Daten an das
NRZ. Dieses ermd@glicht fiir jede Station eine Auswertung der Haufigkeit der unter
Surveillance stehenden MRE/CDAD.

Aul3erdem werden die Daten aller Stationen tber den Auswertungszeitraum
zusammengefasst und, wenn ausreichend Daten zur Verfiigung stehen, als
Referenzdaten zum Vergleich zur Verfiigung gestellt.

Unterschiede zwischen verschiedenen Stationen oder Zeitperioden kdnnen einen
Hinweis auf Probleme liefern, die dann n&her zu untersuchen waren.

Die Teilnahme an der MRE-Surveillance ist unabhangig von der Teilnahme an anderen
KISS-Modulen sowohl fiir Intensivstationen als auch fur Nicht-Intensivstationen moglich.
Bei Bedarf kann eine an der MRE-Surveillance beteiligte Station auch an anderen KISS-
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Modulen teilnehmen. Fir Intensivstationen ist zusatzlich die Surveillance nosokomialer
Infektionen (siehe Infektionssurveillance-Protokoll in ITS-KISS) mdglich. Fir Nicht-
Intensivstation ist die Surveillance Device-assoziierter nosokomialer Infektionen méglich
(siehe Infektionssurveillance-Protokoll in STATIONS-KISS).

Das Surveillance-Protokoll hat in erster Linie die Aufgabe, fur die an der MRE-
Surveillance beteiligten Krankenhauser die notwendigen Definitionen und Festlegungen
zu liefern. Damit sollen Datenerfassung und Datenanalyse standardisiert werden.

In zweiter Linie konnen auch andere interessierte Krankenhauser nach diesen
Definitionen und Festlegungen erfassen und ihre Daten analog auswerten.

2 Voraussetzungen zur Teilnahme von Stationen an der MRE-
Surveillance und Verpflichtungen der das KISS tragenden
Institutionen

Die teilnehmenden Stationen missen folgende Voraussetzungen erfullen:
e Zustimmung der fur die Station zustandigen Chefarzte zur Teilnahme am Projekt.

e Beschaftigung von hauptamtlichem Hygienefachpersonal im Krankenhaus
(Das Hygienefachpersonal ist der wichtigste Ansprechpartner fur das KISS und
verantwortlich fur die Organisation der Surveillance im Krankenhaus.
Die Beschéftigung eines Krankenhaushygienikers ist erwiinscht, aber nicht unbedingte
Voraussetzung.)

e Anwendung der obligatorischen Festlegungen des Surveillance-Protokolls (zusatzlich
konnen die Krankenhauser weitere, fur das Qualitdtsmanagement relevante Daten
aufzeichnen).

e Surveillance von mindestens einem der in der MRE-Surveillance zur Auswabhl
stehenden MRE (MRSA, VRE, MRGN) oder CDAD.

e Registrierung in dem vom NRZ zur Verfigung gestellten webbasierten
Surveillanceportal mit einer personenbezogenen, individuellen EMail-Adresse.

¢ Mitteilung deskriptiver Parameter (Struktur- und Prozessparameter der Station und
des Krankenhauses, z.B. Grol3e des Krankenhauses, Screening auf MRE).

e Bereitschaft zur Durchfiihrung von internen Qualitatssicherungsmalflinahmen bei
entsprechenden Erkenntnissen aus der Surveillance.

Die das KISS tragenden Institutionen sichern den Krankenhausern zu,

¢ sie bei der Durchfiihrung der Surveillance zu beraten und fachlich zu unterstitzen,
e mit den Daten der einzelnen Stationen streng vertraulich umzugehen,

¢ den beteiligten Krankenh&usern die Erstellung einer Datenanalyse zu ermdglichen,

e sie bei der Umsetzung der Surveillance-Ergebnisse fir das Qualitatsmanagement zu
beraten.



3 Methoden zur Surveillance von Erregern mit besonderen
Resistenzen und CDAD

Die durch das KISS vorgeschlagenen Methoden haben in erster Linie das Ziel, interne
Qualitatssicherungsmalflinahmen zu unterstitzen.

3.1 Durchfuhrung der Surveillance

Die Festlegung der unter Surveillance stehenden Erreger erfolgt monatsweise, der
kirzeste Erfassungszeitraum betragt einen Kalendermonat.

Folgende Daten werden taglich erfasst und in den Monatsbogen fir MRE-Surveillance-
Stationen eingetragen, (siehe Anhang, wir empfehlen, die Mitternachtsstatistik zu
verwenden). MRE-Surveillance-Stationen die zusatzlich an ITS- oder Stations-KISS
teilnehmen, missen nicht nochmals einen Monatsbogen ausfullen, da die fur die MRE-
Surveillance erforderlichen Daten dann bereits vorliegen.

Pflichterfassung innerhalb der MRE-Surveillance-Station:

1. Anzahl aller neu auf die Station aufgenommenen Patienten. (Hierfur werden alle
in den letzten 24 Stunden auf die Station aufgenommenen Patienten gezabhit,
auch die, die zum Z&ahlzeitpunkt nicht mehr anwesend sind und vielleicht nur ein
paar Stunden auf der Station waren)

2. Anzahl der Patienten an diesem Tag (zu einer bestimmten Tageszeit, z. B.
Mitternacht)

Am Ende des Monats werden die Summen zu 1. und 2. gebildet und so die Anzahl der
neu aufgenommenen Patienten wahrend des Monats und die Gesamtanzahl aller
Patiententage der Station ermittelt.

Wenn ein Patient mit einem in der MRE-Surveillance ausgewahlten MRE besiedelt oder
infiziert ist oder ein CDAD-Fall entsprechend der Falldefinition vorliegt, wird der Patient

als MRE/CDAD-Fall registriert und es werden weitere Daten erhoben (siehe Kapitel 4.3

MRE/CDAD-Fallbogen).

e Achtung:
Bei der MRE/CDAD-Surveillance werden alle Patienten mit den fur die Surveillance
ausgewahlten MRE/CDAD dokumentiert, auch wenn der MRE bzw. die CDAD
Erkrankung bei Aufnahme auf die Station bereits bekannt waren.

e Achtung:
Bei der MRE-Surveillance werden neben Infektionen mit dem MRE auch reine
Besiedlungen mit MRE dokumentiert



4 Festlegungen fir die Dokumentation
4.1 Elektronische Erfassung der Surveillancedaten

Das NRZ stellt den KISS-Teilnehmern ein elektronisches System zur Erfassung von
Surveillancedaten zur Verfigung.

Hierftir wird das Programm webKess verwendet. webKess erreichen Sie unter der
Internet-Adresse: www.webkess.de. webKess ermoglicht die Erfassung der
Surveillancedaten der Station. Weiterhin kann jeder Teilnehmer stationsbezogene
Auswertungen selbststandig zu jedem beliebigen Zeitpunkt erstellen.

Um gewabhrleisten zu kénnen, dass die Referenzdatenberechnung die jeweils aktuellen
Daten bertcksichtigt, sind die KISS-Teilnehmer verpflichtet, bis zum 15. Februar des
nachfolgenden Kalenderjahres die Surveillancedaten des zuriickliegenden Jahres zu
vervollstandigen.

Sollte webKess aufgrund von technischen Problemen vortibergehend nicht zur
Verfiigung stehen, sollten fur diesen Zeitraum die in diesem Protokoll enthaltenen
Erfassungsbdgen zur Dokumentation verwendet werden. Diese Daten missen dann
anschlie3end in webKess nachgetragen werden.

4.2 Monatsbogen fir MRE-Surveillance-Stationen

Der Monatsbogen wird idealerweise durch das Personal der Station ausgefllt. Taglich
zur selben festgelegten Tageszeit (z. B. im Rahmen der Mitternachtsstatistik) werden die
Anzahl der neu aufgenommenen Patienten und die Anzahl Patienten (siehe unten)
aufgezeichnet. Aus dem Monatsbogen werden schlie3lich Monatssummen fur die
einzelnen Spalten gebildet (ein Beispielbogen zur Dokumentation ist im Anhang
dargestellt). An das NRZ werden nur die Summen der Spalten pro Monat Ubermittelt.

Folgende Angaben sind notwendig (Dokumentation mdglichst immer zur selben
Tageszeit (z. B. Mitternachtsstatistik).

Monat/Jahr Angabe von Monat und Jahr aus dem die Daten stammen

Tabelle:

Anzahl der neu Anzahl aller in den letzten 24h auf die Station aufgenommenen

aufgenommenen Patienten (auch nur kurz anwesende Patienten, die zum Zeitpunkt

Patienten der Dokumentation, z.B. um Mitternacht, nicht mehr anwesend
sind).

Anzahl Patienten Bestand an Patienten zum Z&hlzeitpunkt (auch erst kurz zuvor

aufgenommene, zum Zahlzeitpunkt anwesende Patienten werden
gezahlt, Dokumentation mdglichst immer zur selben Tageszeit
z.B. Mitternacht).

Bei gleichzeitiger Teilnahme einer Station an der MRE-Surveillance und der Infektions-
Surveillance in ITS-KISS bzw. Stations-KISS, missen die Daten des Monatsbogens in
webKess fir die Station nur einmal eingegeben werden.



4.3 MRE/CDAD-Fallbogen

Befindet sich auf der Station ein Patient, bei dem eine Besiedlung oder eine Infektion mit
einem unter Surveillance stehenden MRE bekannt ist oder die Definition fir CDAD
zutrifft, wird der Patient als MRE-Fall bzw. CDAD-Fall dokumentiert und es missen zu
diesem Fall bestimmte Daten erfasst werden.

Ein MRE-Fall ist auch dann zu dokumentieren, wenn der Patient eine bereits gemeldete
nosokomiale Infektion im Rahmen der Infektionserfassung z.B. in ITS-KISS mit dem
MRE hat.

Die Diagnose eines CDAD-Falles wird bei Vorliegen eines oder mehrerer Kriterien fur
CDAD getroffen (CDAD-Kriterien siehe unter ,Angaben zur Dokumentation eines CDAD-
Falles®).

Die Unterscheidung zwischen auf die Station mitgebrachten MRE/CDAD und auf Station
erworbenen MRE/CDAD erfolgt bei der MRE-Surveillance nach einem festen Zeitintervall
und wird in Bezug auf die MRE-Surveillance-Station getroffen, nicht fur das
Krankenhaus. Dabei gilt der Aufnahmetag des Patienten auf die Station als
Aufenthaltstag 1.

Unterscheidung auf Station mitgebracht versus auf Station erworben bei der MRE-
Surveillance

MRE auf Station mitgebracht

Ein Erreger wird als mitgebracht angenommen, wenn der Erreger bereits vor Aufnahme
auf die Station nachgewiesen war, oder das Material, in dem der Erreger nachgewiesen
wird, an Aufenthaltstag 1, 2 oder 3 abgenommen wurde.

MRE auf Station erworben

Wird das Untersuchungsmaterial, in dem der MRE erstmalig nachgewiesen wird, ab
Aufenthaltstag 4 oder spater abgenommen, wird der Erreger als auf der Station
erworben angenommen.

Aufnahme Entlassung Wiederaufnahme auf
auf Station von Station gleiche Station

l l l

prastationar | | stationar | | _poststationar
Aufenthaltstag Tag Tag Tag 2 Tag 3 Tag 4 Tag 4+n Tag E
A minus >1

Farbe zeigt
Zuordnung zu
mitgebracht
vs. auf Station
erworben bei
Abnahme von
Material in
dem MRE
nachgewiesen
wurde am
jeweiligen Tag
an

Legende
7] mitgebrachter MRE

B =uf Station erworbener MRE

Abbildung zur Systematik der Zuordnung ,mitgebracht” vs. ,auf Station erworben“ bei MRE
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Unterscheidung auf Station mitgebracht versus auf Station erworben bei der
CDAD-Surveillance

CDAD auf Station mitgebracht

CDAD wird als mitgebracht klassifiziert, wenn die Falldefinition fir CDAD erfillt ist und
die ersten Symptome bereits vor Aufnahme beschrieben wurden, oder sich erstmalig
am Aufenthaltstag 1, 2 oder 3 zeigen.

CDAD auf Station erworben

CDAD wird als auf der Station erworben klassifiziert, wenn die Falldefinition fir CDAD
erflllt ist und die ersten Symptome ab Aufenthaltstag 4 oder spater auf die Station
auftreten.

ODER

Falldefinition fur CDAD ist erfillt und die ersten Symptome sind bereits vor Aufnahme
beschrieben wurden, oder zeigen sich erstmalig am Aufenthaltstag 1, 2 oder 3 aber der
Patient war innerhalb der letzten 4 Wochen stationar auf der gleichen Station
behandelt worden (Entlassungsdatum nicht langer als 4 Wochen vor Aufnahmedatum).

Aufnahme Entlassung Wiederaufnahme auf
auf Station von Station gleiche Station
préstationar | | stationar | | poststationar
Aufenthaltstag Tag Tag Tag 2 Tag 3 Tag 4 Tag 4+n Tag E TagE Tag E
A minus =1 1=A +1bis +229

+28

Farbe zeigt
Zuordnung zu
mitgebracht
vs. auf Station
erworben bei
Auftreten der
ersten
Symptome
einer CDAD
am jeweiligen
Tag an

Legende
| mitgebrachte CDAD
Il auf Station erworbene CDAD
Abbildung zur Systematik der Zuordnung ,mitgebracht” vs. ,auf Station erworben*“ bei CDAD
Die Erfassung fur die MRE-Surveillance soll durch die Hygienefachkraft oder andere im

Umgang mit den Festlegungen des MRE-Surveillance-Protokolls vertraute Personen
erfolgen.

(Beispiele fur Erfassungsbégen sind im Anhang dargestellt)
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4.3.1 Stammdaten der MRE-Surveillance-Station

Folgende Angaben sind bei Anmeldung einer Station in webKess notwendig (mit *
markierte Felder nur, wenn Daten nicht bereits Uber anderes KISS-Modul vorliegen):

Stammdaten:

Krankenhaus
Station
Bettenanzahl*

Art der Station*
(Intensivstation/ Nicht-
Intensivstation)

Art der Station*

Das Krankenhauskirzel wird vom NRZ vergeben.
Das Stationskirzel wird vom NRZ vergeben.
Anzahl der Betten auf der MRE-Surveillance Station angeben

Angabe, ob es sich bei der Station um eine Intensivstation
oder um eine Normalpflegestation handelt.

In webKess kann aus verschiedenen Stationsarten
ausgewahlt werden. Die Zuordnung richtet sich nicht nach der
Fachrichtung, welche die Station leitet, sondern sollte dem
Uberwiegenden Anteil der behandelten Patienten
entsprechen. Bei Giberwiegend operativ versorgten Patienten
»chirurgisch* auswahlen (auch wenn diese aus verschiedenen
Fachrichtungen z.B. Traumatologie, HNO und
Allgemeinchirurgie stammen). Bei Giberwiegend konservativ
versorgten Patienten ,internistisch* auswéahlen. Ist der Anteil
konservativ und operativ versorgter Patienten anndhernd
gleich, ,interdisziplinar* auswéahlen. Entsprechend geriatrisch,
REHA, péadiatrisch oder eine andere der angegebenen
Auswahlmdglichkeiten wahlen. Nicht in das vorgegebene
Schema passende Stationen wéahlen ,andere” aus und geben
die zutreffende Station im zugeordneten Textfeld an.
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4.3.2 Surveillance-Plan der MRE-Surveillance-Station

Die unter Surveillance stehenden Surveillance-Komponenten und die dazugehdrigen
Zeitraume der Surveillance sind auszuwahlen.

Auswahl der Surveillance- Angabe fir welche der MRE/CDAD eine Surveillance der
Komponenten Féalle betrieben wird.

Auswahl von mind. einem der folgenden MRE/CDAD:

(o}

(0}
(0}
(o}

MRSA
VRE

MRGN
CDAD

Zeitraum der Surveillance Der Zeitraum der Surveillance wird vom Benutzer pro
Surveillance-Komponente pro Monat am Anfang eines
Kalenderjahres konfiguriert (in webKess unter dem
Menupunkt "Verwaltung").

Wichtig ist, dass innerhalb der angegebenen Monate auch
tatsachlich die Surveillance fiir die ausgewahlten
Komponenten durchgefiihrt wird, da sonst die Ergebnisdaten
verfalscht werden.
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Die folgenden Angaben muissen pro Kalenderjahr der MRE-Surveillance-
Teilnahme bei Auswahl eines MRE als Surveillance-Komponente getroffen

werden

Elektronisches
Warnsystem

Art des MRE mit
elektronischem
Warnsystem

Routinemaliges
Aufnahmescreening auf
MRE

Art des MRE mit
Aufnahmescreening

Routinemaliges Screening
auf MRE im Verlauf des
Aufenthaltes

Art des MRE mit
Screening im Verlauf

Angabe, ob auf der Station ein elektronisches Warnsystem
(z.B. Kennzeichnung der elektr. Patientenakte) fir die
Aufnahme bekannter MRE-Falle etabliert ist.

Angabe, fur welche der MRE ein solches Warnsystem
etabliert ist.

Angabe, ob auf der Station ein routinemafiges
Aufnahmescreening (fur definierte Risikopatienten z.B.
Kontaktpatienten oder aller Patienten) fir MRE etabliert ist.

Angabe, fur welche der MRE ein solches Aufnahmescreening
etabliert ist.

Angabe, ob auf der Station ein routinemaRiges Screening
auch ohne Infektionsverdacht (fur definierte Risikopatienten
z.B. Kontaktpatienten oder alle Patienten) fir MRE etabliert
ist.

Angabe, fiir welche der MRE ein solches Screening im
Verlauf des stationaren Aufenthaltes von Patienten etabliert
ist.

13



4.3.3 Festlegungen und Hinweise zur Dokumentation eines MRE-Falles

Folgende Angaben sind bei der Dokumentation eines MRE-Falles notwendig:

MRE-Fall

Definition der MRE
MRSA
VRE

MRGN

Als MRE-Fall zahlt ein Patient auf einer MRE-Surveillance-Station
mit einem in der MRE-Surveillance erfassten MRE.

Patienten mit folgenden MRE kénnen in der MRE-Surveillance
dokumentiert werden.

o MRSA
o VRE
o MRGN

Es werden MRE-Félle gezahlt, d.h. wenn ein MRE-Patient erneut
aufgenommen wird, gilt er als neuer Fall.

Sollte ein Patient mehr als einen unter Surveillance stehenden MRE
haben (z.B. MRSA und MRGN) oder zwei verschiedene MRGN (z.B.
ESBL E.coli und KPC-Klebsiella pneumoniae), ist fur jeden MRE ein
separater MRE-Fall-Bogen anzulegen.

Methicillin-resistente Staphylococcus aureus

Vancomycin-resistente Enterococcus faecium und Enterococcus
faecalis

Alle Multiresistenten gramnegativen Bakterien (z. B. Pseudomonas
aeruginosa, E. coli, Klebsiella pneumoniae), die nur noch gegen eine

(3MRGN) oder gegen keine (4AMRGN) der folgenden bakterizid
wirkenden Antibiotika-Substanzklassen empfindlich/sensibel (S)
sind:

Penicilline (auch mit Betalaktamaseinhibitor)
Cephalosporine

Carbapeneme

Fluorchinolone

Empfindlichkeit gegen Aminoglykoside, Fosfomycin, Colistin,
Tigecyclin wird nicht bertcksichtigt.

Die MRGN beinhalten die 3-Klassen multiresistenten
gramnegativen Bakterien (SMRGN) und die 4-Klassen
multiresistenten gramnegativen Bakterien (4AMRGN).

Sofern die vorgenannte Definition der MRGN (nur noch gegen eine
oder keine bakterizid wirkende Antibiotika-Substanzklassen
empfindlich/sensibel (S)) erflillt, ist z&hlen hierzu z.B. auch die

e ESBL (Extended-spectrum beta-lactamase produzierende
Bakterien (z.B. Klebsiella pneumoniae, E. coli, Proteus
mirabilis u.a.),

e Carbapenamase produzierende gramnegative Stédbchen
(CPGN) (z.B. bei Klebsiella pneumoniae, E. coli,
Pseudomonas aeruginosa)

e Multiresistente Acinetobacter baumannii (MACI)
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Art des MRE Art des bei dem Patienten bekannten/festgestellten MRE angeben

e MRSA
e VRE
e MRGN

MRSA Keine weitere Spezifikation erforderlich

VRE

Bakterienspezies Bei VRE ist zusatzlich die Bakterienspezies anzugeben
e Enterococcus faecium
e Enterococcus faecalis.

MRGN
MRGN-Klasse Bei MRGN ist zusatzlich die MRGN-Klasse anzugeben:

¢ 3MRGN (nur noch gegen eine bakterizid wirkende
Antibiotika-Substanzklasse (Penicilline (auch mit
Betalaktamaseinhibitor), Cephalosporine, Carbapeneme
Fluorchinolone) empfindlich/sensibel (S)),

e 4MRGN (gegen keine bakterizid wirkende Antibiotika-
Substanzklasse (Penicilline (auch mit
Betalaktamaseinhibitor), Cephalosporine, Carbapeneme
Fluorchinolone) empfindlich/sensibel (S)),

e 3 MRGN oder 4MRGN nicht differenziert (z.B. auf
Selektivmedien nachgewiesene ESBL ohne vorliegendes
Antibiogramm, hierunter kénnten auch Erreger fallen, die
aufgrund der Nachweismethode als ESBL klassifiziert
werden, bei denen die Definition fur 3SAMRGN bzw. 4AMRGN
aber nicht erflllt ist)

Bei Bakterien mit Erfillung der Definition fir einen 4AMRGN ist die
gleichzeitig zutreffende Klassifizierung als 3SMRGN zu ignorieren.

Bei Patienten, die zwei verschiedene MRGN haben (z.B. einen
3MRGN ESBL-E. coli und eine 4AMRGN Klebisiella pneumoniae), ist
fur jeden MRGN ein separater MRE-Fall-Bogen anzulegen.

Bakterienspezies Bei den MRGN ist die Bakterienspezies anzugeben. Die Spezies des
nachgewiesenen MRGN ist entsprechend der Tabelle im Anhang
anzugeben. Ist nur die Gattung des Erregers bekannt (z.B. Klebsiella
spp.), ohne weitere Differenzierung, ist dies entsprechend so
anzugeben. Ist eine Spezies nachgewiesen, die in der Tabelle nicht
aufgeflhrt ist, ist diese bei der entsprechenden Gattung unter
.Sonstige”, bzw. falls die Gattung in der Tabelle nicht aufgelistet ist,
als ,Andere MRGN" anzugeben.
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Betalactamase Angabe, ob bei dem MRGN der Nachweis einer Betalactamase
nachgewiesen erfolgt ist:

¢ Betalactamase nachgewiesen
e Betalactamase nicht nachgewiesen

Art der Betalactamase Bei nachgewiesener Betalactamase Angabe der Art der

Stationsaufnahme-
datum

Entlassungsdatum
Geschlecht
Geburtsjahr

MRE wurde
mitgebracht

MRE wurde auf Station
erworben

Erstmaliger Nachweis
(optionales Feld)

Klinische Relevanz der
MRE-Besiedlung

Wahrend des Stations-
aufenthaltes...

...war Patient mit dem
MRE nur kolonisiert

...lag eine MRE-
Infektion vor

Betalactamase (Mehrfachangaben mdglich):
e ESBL
OXA (OXA-Betalactamase)
KPC (Klebsiella pneumoniae Carbapenemase)
MBL (Metallobetalactamase)
Andere Betalactamase (mit Nennung der Betalactamase)

Tag, Monat und Jahr der Aufnahme des Patienten auf diese Station.

Tag, Monat und Jahr der Entlassung von dieser Station.
Weiblich oder mannlich eintragen.
Geburtsjahr des Patienten.

MRE-Besiedlung war bereits bei der Aufnahme bekannt (auch wenn
nur mindlich mitgeteilt) oder Nachweis aus einem Material
abgenommen an Aufenthaltstag 1 (Aufnahmetag), 2 oder 3 auf der
Station (siehe auch Seite 9).

Aus einem am Aufenthaltstag 4 oder spéater auf dieser Station
abgenommenen Untersuchungsmaterial wird erstmalig MRE isoliert
(siehe auch Seite 9).

Das gilt auch dann, wenn nicht ausgeschlossen werden kann, dass
eine Besiedlung mit MRE evtl. bereits bei Aufnahme vorlag, aber in
den ersten drei Tagen kein Untersuchungsmaterial abgenommen
wurde und keine Nachweise von vorbehandelnden Krankenh&usern/
Stationen/Arzten vorliegen.

Datum (Tag der Materialabnahme) an dem erstmalig der MRE
nachgewiesen wurde (wenn bekannt).

Bei mitgebrachten MRE liegt das Datum des erstmaligen
Nachweises somit vor dem Aufnahmedatum bis maximal Tag 3 des
Aufenthaltes.

Bei auf Station erworbenen MRE liegt das Datum des erstmaligen
Nachweises > Aufenthaltstag 4.

Diese Frage soll Aussagen zu den therapeutischen Konsequenzen
der MRE-Besiedlung wéahrend des Aufenthaltes auf der Station
erlauben. Es ist nur eine Auswabhl erlaubt.

Eine MRE-Infektion, die aus einer vorangegangenen MRE-
Kolonisation entstanden ist, wird als MRE-Infektion angegeben.

Patient ist mit dem MRE wéahrend des Aufenthaltes auf Station nur
besiedelt und hat keine Infektion mit dem MRE.

Die Entscheidung Uber das Vorhandensein einer MRE-Infektion
erfolgt unter Berlcksichtigung Kklinischer Befunde und der
Ergebnisse der Labormedizin/Mikrobiologie in Kombination mit einer
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Zusatzliche Angaben
bei MRE-Infektionen

Art der MRE-Infektion

Zuordnung der Infektion
in mitgebracht/auf
Station erworben
Infektion auf Station
mitgebracht

Infektion auf Station
erworben

Hinweise zur
Dokumentation

MRE mitgebracht/auf
Station erworben und
Infektion
mitgebracht/auf Station
erworben

Therapie wegen Infektion.

Patient hat eine MRE-Infektion entsprechend folgender Definition:

Als Reaktion auf das Vorhandensein von Mikroorganismen oder ihrer
Toxine liegen lokale oder systemische Infektionszeichen vor

UND

MRE-Beteiligung ist klinisch wahrscheinlich und/oder mikrobiologisch
bestétigt

UND

es erfolgt eine Therapie (antimikrobielle Therapie oder chirurgische
Intervention) wegen Infektion.

Reine SanierungsmaflRnahmen (z.B. Mupirocin Nasensalbe) gelten
nicht als Therapie.

Art der Infektion angeben, bei der eine MRE-Beteiligung klinisch
wahrscheinlich und/oder mikrobiologisch bestéatigt ist.
Mehrfachauswabhl ist méglich.

Zu jeder MRE-Infektion ist anzugeben, ob die Infektion mitgebracht
oder auf der Station erworben wurde.

Die Infektion gilt als mitgebrachte Infektion, wenn bereits bei
Aufnahme Hinweise existieren, dass die Infektion bei der Aufnahme
auf die Station vorhanden ist (erste Symptome, Infektzeichen vor
oder bei Aufnahme).

Die MRE-Beteiligung kann bei den mitgebrachten Infektionen bei
Aufnahme bereits vorliegen oder erst wahrend des
Stationsaufenthaltes hinzukommen.

Die Infektion gilt als auf der Station erworben, wenn keine Hinweise
existieren, dass die Infektion bereits bei der Aufnahme auf die
Station vorhanden war.

Diese Zuordnung einer Infektion mit MRE Beteiligung in
~mitgebracht/auf Station erworben” erfolgt unabhangig von der
Zuordnung des MRE in ,mitgebracht/auf Station erworben*.
Folgende Beispiele sollen dies verdeutlichen:

Beispiel 1:

Epikrise: Ein Patient kommt mit einer Pneumonie auf die Station. Als
Erreger wird bei Aufnahme Streptococcus pneumoniae identifiziert.
Am 6. Tag wird erstmalig eine ESBL bildende Klebsiella pneumoniae
in tiefen Atemwegsekreten nachgewiesen, auf die die Definition
eines 3AMRGN zutrifft.

Dokumentation in der MRE-Surveillance: In der MRE-Surveillance
waére dies ein MRGN-Fall, bei dem der MRGN klassifiziert werden
miusste als ,,auf Station erworbener MRE" mit einer zu
dokumentierenden MRE-Infektion der Infektionsart ,Pneumonie”, die
als mitgebrachte Infektion zu dokumentieren wére.

17



Sonstiges:
Sekundare Sepsis:

Patient verstorben

Beispiel 2:

Epikrise: Ein bekannter MRSA-Patient kommt zur Aufnahme auf die
Station. Alle Infektzeichen sind bei Aufnahme unaufféllig. Am 2. Tag
erhalt der Patient eine Hiftendoprothese. Am 4. postoperativen Tag
entwickelte der Patient eine Wundinfektion. Aus dem Wundabstrich
wird MRSA isoliert.

Dokumentation in der MRE-Surveillance: In der MRE-Surveillance
ware dies ein MRSA-Fall, bei dem der MRSA klassifiziert werden
misste als ,mitgebrachter MRE" mit einer zu dokumentierenden
MRE-Infektion der Infektionsart ,postoperative Wundinfektion®, die
als auf Station erworbene Infektion zu dokumentieren ware.

Markieren, wenn auf der Station im Rahmen der MRE-Infektion eine
sekundare Sepsis als Komplikation auftritt.

Als sekundéare Sepsis zahlt eine durch eine Blutkultur bestatigte
Sepsis mit Nachweis des MRE ausgehend von einer MRE-Infektion
mit dem gleichen MRE an anderer Stelle.

Markieren, wenn auf der Station der Tod des MRE-Patienten eintrat
(unabhéngig von der Todesursache).
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4.3.4 Angaben zur Dokumentation eines CDAD-Falles

Folgende Angaben sind bei Dokumentation eines CDAD-Falles notwendig:

CDAD-Fall

Stationsaufnahmedatum
Entlassungsdatum
Geschlecht

Geburtsjahr

CDAD wurde
mitgebracht

CDAD wurde auf Station
erworben

CDAD Infektionsdatum

(optionales Feld)

Ein CDAD-Fall muss eines oder mehrere der folgenden Kriterien
erfllen:

1. Durchfall oder toxisches Megakolon, und Nachweis von C. difficile
Toxinen oder kultureller Nachweis von toxinproduzierenden C.
difficile im Stuhl;

2. Pseudomembrandse Kolitis nachgewiesen durch eine
Endoskopie;

3. Histopathologischer Nachweis von C. difficile Infektion (mit oder
ohne Durchfall) in einer Endoskopie, Kolektomie oder Autopsie.

Asymptomatische Patienten mit positiver Kultur oder Toxinnachweis
erfullen nicht die Falldefinition.

Es werden CDAD- Félle gezéhlt, d.h. wenn ein CDAD-Patient erneut
aufgenommen wird, gilt er als neuer Fall.

Tag, Monat und Jahr der Aufnahme des Patienten auf diese Station.
Tag, Monat und Jahr der Entlassung von dieser Station.

Weiblich oder mannlich eintragen.

Geburtsjahr des Patienten.

Symptome der CDAD bei Aufnahme oder an Aufenthaltstag 1
(Aufnahmetag), 2 oder 3 auf der Station (siehe auch Seite 10)
bereits vorhanden.

Erste Symptome der CDAD am Aufenthaltstag 4 oder spater.
ODER

Erste Symptome traten an Aufenthaltstag 1 (Aufnahmetag), 2 oder 3
auf der Station auf, wenn Patient innerhalb der letzten 4 Wochen
stationar auf der gleichen Station war (siehe auch Seite 10).

Datum der ersten Symptome der CDAD.

Bei mitgebrachter CDAD liegt das Datum des erstmaligen
Nachweises somit vor dem Aufnahmedatum bis maximal Tag 3 des
Aufenthaltes.

Bei auf Station erworbenen CDAD liegt das Datum des erstmaligen
Nachweises ublicherweise nach Aufenthaltstag 3. Bei rekrurrenter
Infektion jedoch vor dem Aufnahmedatum oder an Tag 1, 2, 3.
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Klinische Relevanz des  Festlegung, ob die CDAD die Definition fur einen schweren Fall
CDAD erfallt

schwerer CDAD-Fall Angabe ob mind. ein Kriterium fir einen schweren CDAD-Fall zutrifft
und Nennung des/der zutreffenden Kiriterien.

Kriterien fur einen schweren CDAD-Fall:

Die Notwendigkeit einer Wiederaufnahme aufgrund einer rekurrenten
Infektion.

Verlegung auf eine Intensivstation zur Behandlung der CDAD oder ihrer
Komplikationen.

Chirurgischer Eingriff (Kolektomie) aufgrund eines Megakolon, einer
Perforation oder einer refraktaren Kaolitis.

Tod <30 Tage nach Diagnosestellung und CDAD als Ursache oder zum
Tode beitragende Erkrankung.
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5 Auswertungen der MRE-Surveillance

Die MRE-Auswertung gibt einen Uberblick tiber die Haufigkeit, mit der Patienten auf der
Station mit MRE (MRSA/VRE/MRGN) besiedelt oder infiziert sind bzw. eine CDAD
Erkrankung haben und dienen der Beschreibung des Problems. In der Auswertung in der
MRE-Surveillance wird nach Art des MRE stratifiziert. Fur die Auswertung werden
folgende Daten je MRE bzw. CDAD generiert bzw. Raten berechnet (die in Rot
dargestellten Werte werden berechnet):

5.1 MRE-Auswertung

MRE-Stationsdaten

Patienten mit MRE
(MRSA oder VRE oder MRGN)

(mitgebrachte + auf Station erworbene MRE)

Wert A
Anzahl
Patienten mit mitgebrachten MRE Patienten mit auf Station erworbenen MRE
Wert B Wert C
Anzahl Anzahl
Mit Mit mitgebrachten MRE Mit auf Station Mit auf Station erworbenen
mitgebrachten infizierte Patienten erworbenen MRE
MRE MRE infizierte Patienten
besiedelte besiedelte
Patienten Patienten
Wert D Wert E Wert F Wert G
Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
Darunter Darunter auf Darunter Darunter auf
mitgebrachte Station mitgebrachte Station
Infektion erworbene Infektion erworbene
Infektion Infektion
Wert H Wert | Wert J Wert K
Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
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MRE-Raten

Anteil stationarer Patienten mit dem MRE

Gibt den Anteil von MRE-Patienten an den Patienten der Station an

Anzahl Patienten mit MRE

MRE"-Gesamt- - (Wert A) % 100

Pravalenz _

Anzahl aufgenommener Patienten
Anteil aufgenommener Patienten mit MRE
Erlaubt Aussagen zum MRE Eintrag auf die Station
Anzahl Patienten mit mitgebrachtem MRE
MRE-Aufnahme- _ (Wert B)
.. = x 100
Pravalenz

Anzahl aufgenommener Patienten

Neuerwerbsrate von MRE auf der Station

Erlaubt Aussagen zur Transmissions/-Selektionshaufigkeit des MRE auf der Station

Inzidenzdichte der auf Anzahl Patienten mit auf Station erworbenen MRE
Station erworbenen = (Wert C) x 1.000
MRE Anzahl Patiententage

Erkrankungsrate mit MRE
Gibt Anteil der Patienten an, fir die der MRE eine therapeutische Relevanz hat

. Anzahl Patienten mit MRE-Infektion
Pravalenz der MRE- _ (Wert E + Wert G)

) X 100
Infektionen

Anzahl aufgenommener Patienten

Neuerkrankungsrate wahrend des stationdren Aufenthaltes mit dem MRE
Erlaubt eine Einschatzung zur Effizienz von Infektionskontrollmal3nahmen auf der Station

. . Anzahl Patienten mit auf Station erworbener MRE-
Inzidenzdichte der auf Infektion

Station erworbenen = (Wert | + Wert K) x 1.000
Infektionen mit MRE

Anzahl Patiententage

Neuerwerbsrate von MRE mit nachfolgender MRE-Infektion
Erlaubt eine Einschéatzung potentiell zu vermeidender MRE-Infektionen

Inzidenzdichte der auf Anzahl Patienten mit auf Station erworbener MRE-
Station erworbenen Infektion mit auf Station erworbenem MRE
Infektionen mit auf (Wert K)
Station erworbenem
MRE

x 1.000

Anzahl Patiententage
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5.2 CDAD-Auswertung

CDAD-Stationsdaten

Patienten mit CDAD

(mitgebrachte + auf Station erworbene CDAD)

Wert A
Anzahl
Patienten mit mitgebrachter CDAD Patienten mit auf Station erworbener CDAD
Wert B Wert C
Anzahl Anzahl

CDAD-Raten

Anteil stationarer Patienten mit CDAD

Gibt den Anteil von CDAD-Patienten an den Patienten der Station an

Anzahl Patienten mit CDAD

CDAIZ_?-Gesamt- _ (Wert A) % 100
Pravalenz _
Anzahl aufgenommener Patienten
Anteil aufgenommener Patienten mit CDAD
Erlaubt Aussagen zum CDAD Eintrag auf die Station
Anzahl Patienten mit mitgebrachter CDAD
CDAD-Aufnahme- _ (Wert B)
.. = x 100
Pravalenz

Anzahl aufgenommener Patienten

Neuerwerbsrate von CDAD auf der Station

Erlaubt Aussagen zur Selektions-/Transmissionshaufigkeit von CDAD auf der Station

Inzidenzdichte der auf Anzahl Patienten mit auf Station erworbener CDAD
Station erworbenen = (Wert C) x 1.000
CDAD Anzahl Patiententage
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5.3 Beispielauswertung einer Station

Eine Station mit Auswahl der Surveillance-Komponenten ,VRE" und CDAD hat 10
Monate eine Surveillance betrieben und bisher folgende Daten fur die MRE-Surveillance

Ubermittelt:
Patienten: 1716
Patiententage: 7332

VRE: 15 VRE-Falle

Laufende | VRE mitgebracht/auf Kolonisiert/Infektion mit dem | Infektion mit dem VRE
Nr. Station erworben VRE

1 mitgebracht Infektion Infektion auf Station erworben
2 mitgebracht kolonisiert

3 mitgebracht Infektion Infektion mitgebracht
4 auf Station erworben Infektion Infektion auf Station erworben
5 auf Station erworben kolonisiert

6 mitgebracht kolonisiert

7 auf Station erworben kolonisiert

8 mitgebracht Infektion Infektion mitgebracht
9 mitgebracht kolonisiert

10 auf Station erworben kolonisiert

11 auf Station erworben kolonisiert

12 auf Station erworben Infektion Infektion mitgebracht
13 mitgebracht kolonisiert

14 mitgebracht Infektion Infektion mitgebracht
15 mitgebracht kolonisiert

CDAD: 8 Falle

Laufende | CDAD mitgebracht/auf Station erworben Schwerer Fall

Nr.

1 auf Station erworben Ja

2 mitgebracht Ja

3 auf Station erworben Nein

4 auf Station erworben Nein

5 mitgebracht Nein

6 auf Station erworben Nein

7 mitgebracht Ja

8 auf Station erworben Nein
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MRE-Stationsdaten (Beispielstation)

Patienten mit VRE
(mitgebrachte + auf Station erworbene VRE)

Wert A
Anzahl

15

Patienten mit mitgebrachten VRE

Wert B

Anzahl (Prozent von Wert A)

Patienten mit auf Station erworbenen VRE

Wert C

Anzahl (Prozent von Wert A)

9 (60%)

6 (40%)

Mit Mit mitgebrachten VRE Mit auf Station Mit auf Station erworbenen
mitgebrachten infizierte Patienten erworbenen VRE
VRE VRE infizierte Patienten
kolonisierte kolonisierte
Patienten Patienten
Wert D Wert E Wert F Wert G
Anzahl (Prozent Anzahl (Prozent von Wert B) Anzahl (Prozent Anzahl (Prozent von Wert C)
von Wert B) von Wert C)
5 (56%) 4 (44%) 4 (67%) 2 (33%)
Darunter Darunter auf Darunter Darunter auf
mitgebrachte Station mitgebrachte Station
Infektion erworbene Infektion erworbene
Infektion Infektion
Wert H Wert | Wert J Wert K
Anzahl (Prozent Anzahl (Prozent Anzahl (Prozent Anzahl (Prozent
von Wert E) von Wert E) von Wert G) von Wert G)
3 (75%) 1 (25%) 1 (50%) 1 (50%)
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MRE-Raten (Beispielstation)

Anteil stationarer Patienten mit dem VRE

Gibt den Anteil von VRE-Patienten an den Patienten der Station an

15
VRE-Gesamt- _ (Wert A) x 100
Pravalenz 1.716

(Patienten)

0,87

Anteil aufgenommener Patienten mit VRE

Erlaubt Aussagen zum VRE Eintrag auf die Station

9
VRE-Aufnahme- _ (Wert B) x 100
Pravalenz 1.716

(Patienten)

0,52

Neuerwerbsrate von VRE auf der Station
Erlaubt Aussagen zur Transmissions/-Selektionshaufigkeit des VRE auf der Station

Inzidenzdichte der auf 6
Station erworbenen = (wert C) x1.000 = 0,82
VRE 7.332

(Patiententage)

Erkrankungsrate mit VRE
Gibt Anteil der Patienten an, fiir die der VRE eine therapeutische Relevanz hat

y 6
Pravalenz_ der VRE- _ (Wert E + Wert G) % 100 - 0,35
Infektionen 1.716
(Patienten)

Neuerkrankungsrate wahrend des stationdren Aufenthaltes mit dem VRE
Erlaubt eine Einschatzung zur Effizienz von Infektionskontrollmal3nahmen auf der Station

Inzidenzdichte der auf 2
Station erworbenen = (Wert | + Wert K) x1.000 = 0,27
Infektionen mit VRE 7.332

(Patiententage)

Neuerwerbsrate von MRE mit nachfolgender VRE-Infektion

Erlaubt eine Einschatzung potentiell zu vermeidender VRE-Infektionen

Inzidenzdichte der auf 1
Station erworbenen (Wert K)
Infektionen mit auf = x 1.000 = 0,14
Station erworbenem 7.332
VRE (Patiententage)
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CDAD-Stationsdaten (Beispielstation)

Patienten mit CDAD

(mitgebrachte + auf Station erworbene CDAD)

Wert A
Anzahl
8
Patienten mit mitgebrachter CDAD Patienten mit auf Station erworbener CDAD
Wert B Wert C
Anzahl (Prozent von Wert A) Anzahl (Prozent von Wert A)
3 (37%) 5 (63%)

CDAD-Raten (Beispielstation)

Anteil stationarer Patienten mit CDAD

Gibt den Anteil von CDAD-Patienten an den Patienten der Station an

8
CDAD-Gesamt- (Wert A)

Pravalenz 1716
(Patienten)

x 100 0,47

Anteil aufgenommener Patienten mit CDAD

Erlaubt Aussagen zum CDAD Eintrag auf die Station

3

CDAD-Aufnahme- _ (Wert B) x 100

Pravalenz 1716
(Patienten)

0,17

Neuerwerbsrate von CDAD auf der Station

Erlaubt Aussagen zur Selektions-/Transmissionshaufigkeit von CDAD auf der Station

Inzidenzdichte der auf 5
Station erworbenen = (wert C) x 1.000 = 0,68
CDAD 7.332

(Patiententage)
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5.4 Vergleich von MRE/CDAD-Raten

e Fur die teilnehmenden Stationen kann eine MRE/CDAD-Auswertung erstellt werden.

e AulRerdem werden die Raten aller Stationen tGiber den Gesamtzeitraum
zusammengefasst und als Referenzdaten zum Vergleich zur Verfiigung gestellt.
Hierbei werden fir die MRE/CDAD-Raten der gepoolte arithmetische Mittelwert sowie,
falls ausreichend Daten vorhanden, das 25%-Quantil, der Median und das 75%-
Quantil angegeben. (Das 25%-Quantil ist der Wert, unter welchem 25% der
teilnehmenden Stationen mit ihren Raten liegen. Entsprechend stellen der Median und
das 75%-Quantil diejenigen Werte dar, unterhalb derer sich die Raten von 50% bzw.
75% der Stationen befinden.)

e Zusatzlich werden die Raten nach der Art der Station stratifiziert: Intensivstation,
Nicht-Intensivstation, gegebenenfalls noch Fachrichtung
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7 Anhang

Die nachfolgend aufgefihrten Bogen (Monatsbogen, MRE-Fall-Bogen, CDAD-
Fallbogen) kdnnen intern auf den MRE-Surveillance-Stationen zur Dokumentation
der erforderlichen Daten genutzt werden. Die Angaben zur Patientenkennung auf
den Fall-Bdgen dienen ebenfalls ausschliel3lich der internen Dokumentation und
sollen bei Ruckfragen das Auffinden der Patienten erméglichen. Diese Bégen
einschlie3lich der Angaben zur Patientenkennung bleiben beim KISS-Teilnehmer
und werden nicht an das NRZ Ubermittelt.

Die Daten an das NRZ werden in webKess eingegeben und elektronisch
weitergeleitet.
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7.1 Monatsbogen fir MRE-Surveillance-Stationen
(nur auszufillen, wenn die Station an dem Monat nicht an ITS- oder Stations-KISS teilnimmt)

Krankenhaus:
Monat / Jahr: Station: Art der Station:

Intensivstation [ ]  Nicht-Intensivstation [_]

Anzahl der neu aufgenommenen
Tag Patienten Anzahl der Patienten
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Anzahl: (Patienten) (Patiententage)
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7.2 MRE-Fallbogen
KISS — Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System

(Nur fur Patienten mit MRE auszufillen. Nur ein MRE je Bogen)

MRSA O VRE |
Spezies:
E. faecium [
E. faecalis [

MRGN |

MRGN-Klasse angeben
3MRGN [] AMRGN [] 3/4MRGN nicht differenziert [
S ZIBS ittt e

Betalactamase nicht nachgewiesen ]
Betalactamase nachgewiesen ]

Wenn eine Betalactamase nachgewiesen wurde, Art der Betalactamase angeben (mehrere Angaben erlaubt)

ESBL [] OXA [ KPC [ MBL [] Andere []
KRH-Kurzel:........cccccene. Stations-Kirzel ................... Patientenkennung: .......cccooiiiiniien e,
Stationsaufnahmedatum (erster Tag auf Station):: |:||:| DDDDDD
Stationsentlassungsdatum (letzter Tag auf Station): LO.O0.O0cd
(Datum angeben im Format: TT.MM.JJJJ)
Geschlecht: w[] m [] Geburtsjahr [
(nur eine Auswahl erlaubt)
MRE wurde mitgebracht ]
(MRE-Besiedlung bei Aufnahme bereits bekannt oder
Nachweis aus Material abgenommen innerhalb der ersten drei Aufenthaltstage)
MRE wurde auf Station erworben ]

(erstmaliger Nachweis aus Material abgenommen > Aufenthaltstag 4)

Erstmaliger MRE-Nachweis in Material vom

(wenn bekannt)

O0.00.0000]

(Abnahmedatum angeben im Format: TT.MM.JJJJ)

Klinische Relevanz des MRE
Wahrend des Stationsaufenthaltes

...war Patient mit dem MRE nur kolonisiert

...lag eine MRE-Infektion vor

(nur eine Auswahl erlaubt)

O
[

wenn eine MRE-Infektion wéahrend des stationaren Aufenthaltes vorlag, werden zusatzlich

folgende Angaben benétigt:

Art der MRE- Diese Infektion wurde Diese Infektion
Infektion (mehrere (mit oder ohne MRE) wurde auf
Angaben erlaubt) bereits auf Station Station
mitgebracht erworben
Pneumonie ] O O
Bronchitis ] O O
Sepsis, primare O O [
Postoperative Wundinfektion ] ] ]
Hautinfektion (z.B. Ulkus, Decubitus) ] ] ]
Harnweginfektion ] ] ]
Andere 1 O O
Wenn ,Andere”, Art der Infektion angeben
Sonstiges
sekundare Sepsis Ja[] Nein []
Tod Ja[] Nein []
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7.3 CDAD-Fallbogen
KISS — Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System

NZ|

Nahonale: Refaranzzentrum
fir Surveillance 5
vmnosokommlnnw .

S

(Nur fiir Patienten mit Clostridium difficile assoziierter Diarrhé (CDAD) auszuftllen.
Nur jeweils ein CDAD-Fall je Bogen)

KRH-KUrzel:.......ccccvvnnnnn. Stations-Kurzel ................... Patientenkennung: ............coeeevveennes
Stationsaufnahmedatum (erster Tag auf Station):: CIC 0O
Stationsentlassungsdatum (letzter Tag auf Station): I 0.0
(Datum angeben im Format: TT.MM.JJJJ)

Geschlecht: wl] m[] Geburtsjahr [ ][]

(nur eine Auswahl erlaubt)
CDAD wurde mitgebracht []
(Symptome der CDAD bei Aufnahme oder innerhalb der ersten drei Tage bereits vorhanden
CDAD wurde auf Station erworben []

(erste Symptome der CDAD > Aufenthaltstag 4 ODER erste Symptome traten innerhalb der ersten 3 Tage nach Aufnahme auf, wenn
Patient innerhalb der letzten 4 Wochen stationar auf der gleichen Station war))

CDAD Infektionsdatum

erste Symptome der CDAD am HEEEEEEN

(wenn bekannt) (Datum angeben im Format: TT.MM.JJJJ)

Klinische Relevanz des CDAD

Wahrend des Stationsaufenthaltes (nur eine Auswahl erlaubt)
...traf die Definition eines

schweren CDAD-Falls NICHT zu L]

...traf die Definition eines D

schweren CDAD-Falls zu
wenn ein schwerer CDAD-Fall wahrend des stationaren Aufenthaltes
vorlag, werden zusétzlich folgende Angaben benétigt:

Zutreffendes Kriterium fur schweren CDAD-Fall
(mehrere Angaben erlaubt)

Die Notwendigkeit einer Wiederaufnahme []
aufgrund einer rekurrenten Infektion.

Verlegung auf eine Intensivstation zur
Behandlung der CDAD oder ihrer ]
Komplikationen.

Chirurgischer Eingriff (Kolektomie)
aufgrund eines Megakolon, einer ]
Perforation oder einer refraktaren Kaolitis.

Tod <30 Tage nach Diagnosestellung und
CDAD als Ursache oder zum Tode L]
beitragende Erkrankung.
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7.4 Erregerliste (auszuwahlende Spezies bei MRGN)

Gattung

Spezies

Acinetobacter

Acinetobacter spp. (nicht weiter differenziert)

Acinetobacter baumanii

Acinetobacter calcoaceticus

Acinetobacter Iwoffii

Acinetobacter haemolyticus

Acinetobacter sonstige (Angabe der Spezies)

Citrobacter

Citrobacter spp. (nicht weiter differenziert)

Citrobacter freundii

Citrobacter koseri

Citrobacter sonstige (Angabe der Spezies)

Escherichia

Escherichia spp. (nicht weiter differenziert)

Escherichia coli

Escherichia sonstige (Angabe der Spezies)

Enterobacter

Enterobacter spp. (nicht weiter differenziert)

Enterobacter cloacae

Enterobacter aerogenes

Enterobacter sakazakii

Enterobacter sonstige (Angabe der Spezies)

Klebsiella

Klebsiella spp. (nicht weiter differenziert)

Klebsiella pneumoniae

Klebsiella oxytoca

Klebsiella sonstige (Angabe der Spezies)

Salmonella

Salmonella spp. (nicht weiter differenziert)

Salmonella enterica

Salmonella bongori

Salmonella subterranea

Salmonella sonstige (Angabe der Spezies)

Serratia

Serratia spp. (nicht weiter differenziert)

Serratia marcescens

Serratia sonstige (Angabe der Spezies)

Proteus

Proteus spp. (nicht weiter differenziert)

Proteus mirabilis

Proteus vulgaris

Proteus sonstige (Angabe der Spezies)

Pseudomonas

Pseudomonas spp. (nicht weiter differenziert)

Pseudomonas aeruginosa

Pseudomonas sonstige (Angabe der Spezies)

Stenotrophomonas

Stenotrophomonas spp. (nicht weiter differenziert)

Stenotrophomonas maltophilia

Stenotrophomonas sonstige (Angabe der Spezies)

Anderer MRGN

Angabe der Spezies
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