Welche Risikofaktoren haben Ihre PatientInnen? Füllen Sie diesen Teil der Liste für alle PatientInnen der Einrichtung aus. (Frage 10 im Online-Fragebogen)
Sollten Sie mehr als 15 Bewohner/innen bzw. Patienten/innen versorgen, sortieren Sie bitte die Bewohner/innen bzw. Patienten/innen alphabetisch nach Nachnamen und wählen Sie die ersten 15 aus.
	
	Antibiotika-einnahme in den letzten 6 Monaten
	Trachealkanüle
	Invasive Beatmung oder
Nicht-Invasive Beatmung
	24-Stunden-Beatmung oder weniger
	Harnableitungs-system (Dauerkatheter)
	Ernährungssonden (z.B. PEG-Sonde)
	Peripher-venöser Gefäßkatheter
	Zentralvenöser Katheter (ZVK)
	Portkatheter
	Inkontinenz (Harn und/oder Stuhl)
	Dialyse
	Mukoviszidose
	Dekubitus oder andere Wunden
	Desorientierung (in Zeit und/oder Raum)
	Immobilität (Bettlägerigkeit)
	Stressblutungsprophylaxe mit alkalisierenden
Substanzen wie Antazida, H2-Blockern und
Protonenpumpenhemmern
	Stationärer Krankenhausaufenthalt (> 3 Tage) in den
zurückliegenden 12 Monaten
	Operation in den letzten 30 Tagen
	Sonstiges
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Welche Infektionen, MRE-Kolonisationen und Antibiotikaeinnahmen haben Ihre PatientInnen? Füllen Sie diesen Teil der Liste für alle PatientInnen der Einrichtung aus. Sollten Sie mehr als 15 Bewohner/innen bzw. Patienten/innen versorgen, sortieren Sie bitte die Bewohner/innen bzw. Patienten/innen alphabetisch nach Nachnamen und wählen Sie die ersten 15 aus.
	
	Datum der letzten medizinischen Indikationsprüfung für den Harnwegskatheter
	Bekannte Infektion(en)
	Welche aktuelle(n) Infektion(en)
· Infektionsart / ärztliche Diagnose
· Erregernachweis
· Infektionsbeginn (wann und wo)
	Welche(r) Erreger wurde(n) im Zusammenhang mit der/den Infektion/en nachgewiesen
	Aktuelle Antibiotika-therapie(n)
· Präparat-Name
· Wofür
· Prophylaxe / Therapie

	Positiver MRE-Befund / welche(r) MRE
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