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o A4 SCHON KLINIK o , o
Rendsburg Antibiotic Stewardship-Slil Leitlinie

oubliziert bei:  AWMF online

Das Portal der wissenschaftlichen Medizin

$3- Leitlinie
Strategien zur Sicherung rationaler Antibiotika-Anwendung
im Krankenhaus

AWMF-Registernummer 092/001 — update 2018

S3-Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fur Infektiologie e.V. (DGI) (federfihrend) in Zusammenarbeit



SCHON KLINIK
Rendsburg Mandat-Deputat

1.1 Fachpersonal mit Mandat und Deputat

ABS-Team/Mandat Empfehlungsgrad

Fiir die Durchfiihrung von ABS-Programmen soll ein multidisziplindres
ABS-Team etabliert werden, welches dafiir von der Krankenhausleitung A

Auftrag und Ressourcen erhilt.

Starker Konsens

Evidenzgrad: |

Abstimmung 100%

Fachkompetenz Empfehlungsgrad

Das Team soll aus einem Infektiologen bzw. AB5-fortgebildeten klinisch

tatigen Facharzt, einem Apotheker mit Bereichsweiterbildung
Infektiologie bzw. ABS-fortgebildeten klinisch titigen Apotheker sowie
einem fiir die mikrobiologische Diagnostik zustdndigen Facharzt fiir A
Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie und dem fiir die

Krankenhaushygiene lokal verantwortlichen Arzt bestehen.

Starker Konsens

Evidenzgrad: |

Abstimmung 100%
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® KLINIK . i !
GRUPPE Infektionsmanagement ist Teamarbeit

* Klinikhygieniker

« FA/FA Innere Medizin und Infektiologie

* Infektiolog:in (DGI)

* ABS Expertiinnen (DGl und SANA)

 FA far Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie/Laboratoriumsmedizin
« Fachapotheker:in mit ABS-Expert und Infektiologie Zusatzbezeichnung
* Hygienefachkrafte



° SCHON KLINIK
Rendsburg ABS/Infektiologie-Team und Hygieneteam




o SCHON Diagnostik und Therapie-Empfehlungen des
® KLINIK . !

GRUPPE ABS/Infektiologie-Teams
Das ABS-Team

Hotline Antibiotika Therapieempfehlung 04331/200 9099

Verlinkung der
Therapieempfehlungen
mit dem QM Handbuch

antibiotika@imland.de

Krankheitsbilder

® Spondylodiscitis
-> Vorteile: ® Ambulant erworbene Pneumonie
* Nur Ein Dokument muss ® Perioperative Antibiotika-Prophylaxe
aktualisiert werden ® Clostridium difficile Infektionen
e Im Vergleich ZU ® Harnwegs- und urologische Infekte
Kitteltaschenkarten ,,schwirren” ¢ Staphylococcus aureus Septikamie
, : ® Meningitis
keine veralteten Exemplare in
o ® InfektiGse Endokarditis
der Klinik herum ® Adnexitis / Partnertherapie
® Sexuell iibertragbare Infektionen (STI)
->Nachteile: ® Hirnabszess
 Auffindbarkeit ® Haut und Weichteilgewebeinfektionen

 Info muss an neue MA weitergegeben werden
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GRUPPE Thema Diagnostic Stewardship

Praanalytik

Empfehlungen zur Abnahme von Blutkulturen

Fortbildung Sepsis und Blutkulturenabnahme 2022

Pathway Influenza und RSV Diagnostik

Mikrobiologische Probengewinnung Unfallchirurgie und Orthopédie / Gelenkzentrum
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~ IS{%E\%E Empfehlung zur Mikrobiologische Probengewinnung
GRUPPE Unfallchirurgie und Orthopadie Gelenkzentrum

6.0 BESCHREIBUNG

1. Probengewinnung durch Gelenkpunktionen bei Verdacht auf Gelenkinfektion: 2. Probengewinnung im Zuge einer operativen Therapie/ Gelenksanierung bei
Beschriftung der Anforderung: Entnahmezeitpunkt, Lokalisation, Entnahmetiefe, Infektverdacht/-Revision/-Komponentenwechsel , - ,
Antibiotikatherapie, Farbe/Tribung/Eiter Beschriftung der Anforderung: Lokalisation; Entnahmetiefe; Antibiotika-Therapie

(3 2\
Operativer schichtweiser Zugang mit
L M\mm )
Gewebeentnahme Kapsel wo
Gewebeentnahme Knochenteilchen
Direktes Einbringen in  Herz/Him-
Bouillon (Abb. 4) MBE:M\QG(" Al:b' :i)ﬂmﬂm-
(Rahrchen mit gelbern Deckel) (Rbhrd\enwnm : )
Je nach Menge des Punktates und ALE 25 Pi Shitlaskior Gof. zusatzlich intraoperative Abstriche
Fragestellung Abb. 1: Blutkultur il in Abstrichrshrchen  (Abb. 5)
aerob/anaerob
8-10 ml Beimpfungsvolumen
Blutkultur aerob/ anaerob
Abb. 1 steril verschlossene Spritze (roter Stopfen)
1-3 ml Beimpfungsvolumen: EDTA- Direktanlage auf Objekttrager/ Gramfarbung
Péadiatrische Blutkultur Réhrche
Abb. 2 i (sofortiger Versand und Verarbeitung nétig,
Mikrobiologie S daher Absprache mit dem Labor nur wahrend
der Kernzeiten: 2027)
Anforderung: Punktat in BK
(Lokalisation) Gdf. zusatzlich PCR-Gelenkinfekte ; J
Adb. 3: EDTA Rohechen [ Abb. 4: Herz/Him-Bouilion ] I Abb. 5: Abstrichrohrchen ]

Bebriitungszeiten 14 Tage zur Erfassung langsam wachsender Keime

Das Bouillon-Réhrchen kann vor dem Anreichen desinfizierend gewischt werden.

Der Infektionsverdacht wird nach Punktion bei einer Leukozytenzahl tiber 2000/pl bzw.
einem Anteil an Granulozyten (ber 70% erhartet.

Siehe auch: MiQ 18 und 19 ,mikrobiologische Diagnostik der Arthritis und Osteomyelitis* Teil
lund Il, 2. Aufiage 2014

Optimal microbiological sampling for the diagnosis of osteoarticular infection; Sousa et al.;
EFFORT open Rev.; June 2021
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o GRUPPE Pharmazeutische und Pharmakologische Themen

Pharmazeutische & Pharmakologische Themen

Enochengidngigkeit einzelner Antiinfektiva

Anwendungshinweise zu Haut- und Wundantiseptik

Rekonstitution & Kompatibilitit antibiotischer Infusionlésungen

Oralisierungspathway

Anwendung von Vancomycin iv.

Anwendung von Vancomycin iv. - Algorithmus

Fluorchinolone Infobogen

Anwendung von Voriconazol

Antibiotikaliste ZNA

Anamnesebogen Penicillinallergie

12



SCHON

> GruPPE Antibiotikaliste ZNA

- Erstellung als schnelle Hilfe fiir die Arzt:innen in der ZNA
» Grundlage Top 20 Antiinfektiva aus den AB Verbrauchen der ZNA

» Verlinkung aus der Liste heraus zu den AB Therapieempfehlungen im QM Handbuch

Antiinfektivum Antiinfektivum | Einzel- _
Wirkstoff Handelsname dosis
i.v.-Applikation
Aciclovir Aciclovir (div. 250 mg DFL Meningitis,
Generika) Herpes zoster
Ampicillin Ampicillin (div. |3 g DFL Endokarditis
Generika) Meningitis
Ampicillin/Sulbactam Unacid 2g/1g DFL CAP,
Abdominelle
Infektionen,
Haut.-Weichteil-
Infektionen
Knocheninfektionen,
HNO-Infektionen,
Azithromycin Zithromax 500 mg DFL CAP
Caspofungin Cancidas 70 mg DFL Invasive Mykose
Cefazolin Cefazolin (div. | 2g DFL Haut-Weichteil-
Generika) Infektionen,
Staphylokokkus-
aureus-Septikdmie
Ceftriaxon Rocephin 29 DFL Abdominelle
Infektionen,
nosokomiale 13
Pneumonie,
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GRUPPE

Fallnummer:

hinterlegte Allergie

Gewilinschtes Antibiotikum

Applikationsweg: oiv. o oral
Anamnese PEN-FAST-Score?
Kriterium vorhanden? Punkte
¢ Reaktion innerhalb der letzten 5 Jahre? 2
e Anaphylaxie, Angioédem oder SCAR'? 4
e Behandlung der Reaktion notwendig? 1
=>» Erreichter Score:

. B

PEN-FAST-Score: 0-2

Penicillinen unter Uberwachung méglich.

« Oraler Provokationstest mit 1g Amoxicillin p.o. oder Therapie mit
l = Wabhrscheinlichkeit fiir positiven Allergietest liegt bei unter 4%!

2 Dokumentation einer ausbleibenden allergischen Reaktion im Arztbrief (Delabeling)

i |

Anamnesebogen-Penicillinallergie

e

PEN-FAST-Score: 3

e Therapie mit Cephalosporinen oder Carbapenemen unter ['Jberwachung,
:> ggf. oraler Provokationstest
= Bei dringender Indikation infektiologische Konsultation

= ggf. Delabeling, falls eine orale Provokation durchgeftihrt wurde

L !

PEN-FAST-Score: #5

- e Anwendung von Nicht-BLA?
= Bei dringender Indikation allergologische und infektiologische Konsultation

Zur individuellen Entscheidungsfindung wird ein ABS-Konsil (Tel. 7727/9099) empfohlen.

1SCAR= schwere kutane Nebenwirkung (Stevens-Johnson-Syndrom, Toxische epidermale Nekrolyse)
2BLA=Penicilline, Cephalosporine, Carbapeneme, Aztreonam

a modifiziert nach Trubiano et al. Development and Validation of a Penicillin Allergy Clinical Decision Rule.
JAMA Intern Med. 2020 May; 180(5): 1-9
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SCHON KLINIK
Rendsburg

PEN - Fast Score

Anamnese PEN - Fast Score
Kriterium vorhanden?

Reaktion innerhalb der letzten 5 Jahre? @ Ja
Anaphylaxie, Angioddem oder SCAR [Schwere kutane Nebenwirkung) @ Ja
Behandlung der Reaktion notwendig? @ Ia

Erlduterung

L s
PEN-FAST-Score: 0:2

«» Oraler Provokationstest mit 1g Amoxicillin p.o. oder Therapie mit

- Penicillinen unter Uberwachung méglich.
2 Wahrscheinlichkeit fr positiven Allergietest liegt bei unter 4%!

= Dokumentation einer ausbleibenden allergischen Reaktion im Arztbrief (Delabeling)
4
PEN-FAST-Score: 3

+ Therapie mit Cephalosporinen oder Carbapenemen unter Uberwachung,
=> ggf. oraler Provokationstest
=» Bei dringender Indikation infektiologische Konsultation

< ggf. Delabeling, falls eine orale Provokation durchgefihrt wurde

2 2

PEN-FAST-Score:

O Mein
O Mein

O Mein

ECGARE

- * Anwendung von Nicht-BLA?
= Bei dringender Indikation allergologische und infektiologische Konsultation

Zur individuellen Entscheidungsfindung wird ein ABS-Konsil (Tel. ¥727/9099) empfohlen.

Projekt Penicillinallergie - ECare

Punktzahl
Punktzahl E
Punktzahl

PEN - FAST Score Total
7

Unbekannt94,
M - 01.01.1923 - Atter: 55

ES: LaborEKS

FID: 1234567

Ankunft: 10.11.2022 15:22 - Entlassung: 10.11.2022 15:31
Ohis"

Zeit in der Notaufnaheme:

Hinzufigen

Beginmt mit []

% &,

Gruppe

Hataufnahme Station

PEN - FAST Score

Vitalparameter
HF AF Sattigung etCO2 Sauerstiliter) BPS B0 TEMP

Registrierung

2] ® (@) station
Mo Zet « Guppe HName Ancrdnung Bemeskungen
[7] 05060922 Assess_. PEN -FAST Score
B4 ts0s 0922 Patiertenamband anlsgen

admk

Bemerkungen

IR |
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o A4 SCHON KLINIK | ~ Auswertung
Rendsburg Projekt Penicillin-Allergie

Antibiotikaauswabhl

April-Mai 2023: Juni-September 2023:
= 20 Patienten mit Penicillin-Allergie-Label - 103 Patienten mit Penicillin-Allergie-Label
Antibiotika April-Mai in ZNA und Antibiotika Juni-September in ZNA und
stationar stationar

4

)

= ohne AB = Penicillin-Derivat

andere first-line AB = second-line-AB - ) . .
- = ohne AB = Penicillin-Derivat andere first-line AB

Einordnung unklar : .
g m second-line-AB Einordnung unklar



o 4 SCHON KLINIK | ~ Auswertung
Rendsburg Projekt Penicillin-Allergie

Ergebnisindikator: Delabeling auf 3 Ebenen

 Mindestens bei 13 Patienten durch Score oder Provokation geboten
—> 2 von 103 Patienten mit vollstandigem Delabeling (1,9%)

Delabeling in der
Delabeling in Ecare Merkmalserfassung erfolgt? Delabeling im Arztbrief
erfolgt? erfolgt?

/

/

= erfolgt = nicht erwahnt = erfolgt nicht erwahnt
= nicht erfolgt m erfolgt - nicht erwdhnt = nicht erfolgt “fraglich” = nicht erfolgt

17



o4 SCHON KLINIK

» Fragestellung:
* Nicht: Haben Sie eine Penicillin-Allergie?

« Besser: Haben Sie in der Vergangenheit schon einmal Antibiotika genommen und auf ein Produkt
allergisch reagiert?

* Mod. PEN-FAST-Score verwenden

» Bei Reaktion: Symptome und Zeitpunkt im Arztbrief UND der ePA dokumentieren (auch ausbleibende
Reaktion)

« Kreuzallergien evaluieren

 ABS-Konsile stellen (9099)

Rendsburg Tipps fur die Praxis

18
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GRUPPE Pharmazeutisch und Pharmakologische Themen 2

Cefiderocol Infobogen

Ceftazidim Awvibactam Infobogen

Ceftolozan Tazobactam Infobogen

Eravacyclin Infobogen

Imipenem _Cilastatin_Relebactam Infobogen

Checkliste Reserveantibiotika Cefiderocol

Checkliste Reserveantibiotika Ceftazidim Avibactam

Checkliste Reserveantibiotika Cefiolozam Tazobactam

Checkliste Reserveantibiotika Eravacyclin

Checkliste Reserveantibiotika Imipenem Cilastadin Relebactam




KLINIK

e SCHON GBA Beschluss zum Einsatz und Vergutung von
GRUPPE Reserveantibiotika

Fachnews | Arzneimittel

G-BA beschlief3t Qualitatsanforderungen fur drei
Reserveantibiotika — Neue Frist fiir Kliniken zur Er-
fassung von Antibiotikaresistenzen tiiber RKI-Sys-
teme — Beschluss zu Cefiderocol angepasst

Berlin, 3. November 2022 — Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat heute fiir
diese drei Wirkstoffkombinationen, die als Reserveantibiotikum eingestuft sind und
deren Zusatznutzen damit als belegt gilt, Qualitdtsvorgaben bei der Anwendung in
Behandlungseinrichtungen beschlossen:

- |mipenem/Cilastatin/Relebactam
= (eftolozan/Tazobactam

Ceftazidim/Avibactam

Die beschlossenen Qualitatsvorgaben betreffen die Anwendung der Reserveantibio-
tika, den Nachweis der Erreger sowie die Verbrauchs- und Resistenzsurveillance, also
Prozesse und Regelungen in den Behandlungseinrichtungen.
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o GRUPPE Antibiotikaverbrauchs-Surveilance

Umstieg auf Systeme des Robert Koch-Instituts zur Daten-
erfassung erst ab 2024

Fiir Kliniken, die die drei oben genannten Reserveantibiotika einsetzen, gilt eine ver-
lingerte Ubergangsfrist, um die vom Robert Koch-Institut (RKI) vorgegebenen Sys-
teme zur Datenerfassung von Antibiotikaresistenzen zu nutzen. Erst ab dem 1. Januar
2024 miissen Kliniken verbindlich die Systeme ARS, AVS und ARVIA fiir die einrich-
tungsinterne Verbrauchs- und Resistenzsurveillance fiir die angegebenen Wirkstoffe

nutzen. Auf diese Anpassung der Frist hat sich der G-BA nach Riickmeldungen aus

der Praxis im Rahmen von 5Stellungnahmeverfahren mit dem RKI| nun grundsatzlich
verstandigt. Urspriinglich hatte der G-BA einen verbindlichen Umstieg auf die RKI-
Systeme innerhalb von 6 Monaten nach dem Beschluss vorgesehen. Seitens des RKI
wurde glaubhaft dargestellt, dass ein Umstieg fiir Kliniken binnen weniger Monate

administrativ nicht maolich sei

21



o 4 SCHON KLINIK

Rendsburg Anforderungen an eine qualitatsgesicherte Anwendung

CAVE:

Bei Nichterfiullung der Anforderungen an eine
qualitatsgesicherte Anwendung drohen Erloskiirzungen

durch den MD!
B

shutterstock com - S327335%7
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SCHON Algorithmus zur Bestellung von Reserve-

GRUPPE Antiinfektiva
EBestellung eines Reserve]
Antiinfektivums

Sonderanforderung

Nein

mit Indikation und
Patientenbezug

ABS-Visite
ist erfolgt

Erstverordnung
Auslosen einer
ABS-Visite

Ja Ja Linezolid oder Rifampicin
-=> Interaktionscheck!

Fosfomycin
-=> nur Kombinationstherapie

Abgabe der kleinsten Packungseinheit

Abgabe der zur Sicherung einer 3-Tage-Dosis
bendtigten Menge (bei Feiertagen ggf. mehr -=> bis zum
nachsten Werktag)

Rucksprache
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GRUPPE Checklisten Reserveantibiotika

Checkliste Reserveantibiotika Ceftazidim Avibactam Q K
+ Ich bin selber Fachérztin/Facharzt und erfahren in der Behandlung von
_ Infektionskrankheiten mit multiresistenten Erregern oder ich habe mit einer
'Cfffl_”ff_liste vor geplantem Einsatz von Ceftazidim/Avibactam (Zavicefta®) Facharztin/einem Facharzt mit dieser Qualifikation Riicksprache gehalten.

ja [ ] nein [ |
+ Die Vorgaben der Fachinformation werden beriicksichtigt.

» FEine Uberempfindlichkeit gegen Betalactam-Antibiotika liegt nicht vor bzw. der
+ Ein Erregernachweis ist erfolgt. Nutzen der Ceftazidim/Avibactam-Gabe liberwiegt das Risiko.

ja [] nein | | ja [ nein [ |

+« FEin Antibiogramm liegt vor.

ja [ ] nein [ | Datum und Name Arzt/Arztin Unterschrift Arzt/Arztin

+« Erregernachweis und Antibiogramm liegen nicht vor, aber es handelt sich um eine
schwerwiegende Infektion und die Resistenzsituation oder das fehlende Ansprechen
auf die Standardantibiotikatherapie begriinden den dringenden Verdacht, dass die
Infektion durch multiresistente aerobe gramnegative Erreger verursacht ist.

ja [] nein ]

+« FEin anderes Antibiotikum {ohne Reservestatus) ist nicht einsetzbar.

ja [] nein ||

24
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Begrenzung der Ausgabe von Reserveantiinfektiva Gber
Sonderanforderungen-> hier aus der Elektronischen

Sonderanforderung
Patientenindividueller Arzneimittel

Klinik Fachabteilung Station Tel. Kostenstelle
ag TEST

Patient:

Name: Pigay Geburtsdatum:  05.05.1905

Vorname: Miss Fallnummer: 3886226

Bestellung:

Handelsname: Wirkstoff Starke Form

IMIPENEM/CILASTATIN BASICS  Imipenem und 500 mg + 500 mg PIF

500mg/500mg Cilastatin

Dringlichkeitsstufe:
Verordnungsbeginn: 16.08.2021 11:30:09 1-1-1-1 Flasche (tageszeitl. Dosierschema)

Bendtigte Tagesdosis:
1-1-1-1 Flasche

Vorraussichtliche Therapiedauer:
21.08.2021

Begriindung fiir die Anforderung:

Weiterflihrung einer bereits begonnenen Medikation

Patientenakte

25



SCHON KLINIK Anforderungen an eine qualitatsgesicherte
Rendsburg Anwendung

Navigation H Klido  Testeck, Schule10 (*07.07.1977, Fallnr. 4030283)
Fallubersicht Fachrichtungsaufenthalt 99 von 17.11.2022 07-53 bis 31.12.2099 00:00 -
Abrechnungsdaten T
> .
Anforderungen G 3 = & Vorlagen:l / j Zeit:  (aktue
Anordnungen » [@ Vorlagen
Arztbriefschreibung -3 ABS Visite /
Aufgabenriickstand E&D Reserveantibiotika
Aufnahmedaten 3 Checkliste vor geplantem Einsatz von Cefider
Beatmungsdauer --{E) ‘l:telniiv S‘c:‘cic-rjZ ;
Befundibersicht "&' oriagen ohne cuoranung
=) Alle Vorlagen
Bewegungen » :

-5 ABS Viste
1) Barthel-Index
] Checkliste vor geplantem Einsatz von Cefider
1 IKL - SAPS/TISS Berechnung

[Z] Patientenaufkldrung EConsent Pro

1 Ul far PKMS ScoringPlugln

Ul Spezialdokumentation Dekubitus/Haut un

Bildergalerie

Digitales Archiv

Dokument Aktionen 4
DRG-Fallbearbeitung

& Fall bearbeiten

Falle des Patienten
Fieberkurve

Laborviewer

Medikation »
Merkmalserfassung

Metzakte

OPs des Patienten

& Patientendaten drucken...
Patientenkalender

Patiantankarta

26



(4 SCHON KLINIK

@ Rendsburg

Erfassung einrichtungsinterner Antibiotikaresistenzen
und —verbrauche bei Einsatz der Reserveantibiotika

urspriingliche Forderung des G-BA: Meldung uber
ARS und AVS innerhalb von 6 Monaten nach
Beschluss Uber das erste Reserveantibiotikum

neue Frist fur Kliniken: ab 01.01.2024 verpflichtende
Meldung Uber RKI-Systeme

Antibiotika Resistenz
Surveillance

J*.__

Anforderungen an eine qualitatsgesicherte

Anwendung

A

Antibiotika Verbrauch
Surveillance

ARVIA

27



SCHON KLINIK Anforderungen an eine qualitatsgesicherte
Rendsburg Anwendung

X

Vereinbarung lber die Teilnahme an dem Projekt
»AVS - Antibiotika-Verbrauchs-Surveillance”

ROBERT KOCH INSTITUT CC\HARITE

zwischen

dem Robert Koch-Institut,
vertreten durch seinen Présidenten,
Nordufer 20, 13353 Berlin

- nachfolgend ,RKI" —
in Kooperation mit der

Charité Universitatsmedizin Berlin
vertreten durch den Vorstandsvorsitzenden Prof, Karl-Max Einhiupl

fi fir llance von
am Institut fir Hygiene- und Umweltmedizin
Leltung: Frau Prof, Dr. med. P. Gastmeier
Hindenburgdamm 27, 12203 Berlin

- nachfolgend ,Charité” -

"lailiad & nakll ~ Unidiain

Krankenhaus /Apotheke“
Wl sw. 20-8
2431638 %M&SBWﬂﬁ

StraBe / Hausnr.
PLZ/Ort

e O ebhamanan

Geschéftsfuhrer / Insti\tsleiter

- nachfolgend ,Teilnehmer" -

Zur | der b bei der Erfullung ihrer gesetzlichen Verpflichtungen zur
Erfassung des Antibiotikaverbrauchs geméR § 23 Abs. 4 Satz 2 des Infektionsschutzgesetzes wurde in
Zusammenarbeit des Robert Koch-Institutes (RKI) und der Charité, Universititsmedizin Berlin
(Nationales Referenzzentrum fiir Surveillance nosokomialer Infektionen) das Projekt AVS -

ibioti braucl {[F ins Leben gerufen. Fir dieses Projekt wird das bereits
b hend line-Syst; ur i Datenerfassung des Krankenhaus Infektions
Surveillance Systems (KISS) ,webKess” als Datenportal genutzt. Die im Rahmen des Projektes zu

28



#74 SCHON KLINIK
¢ Rendsburg

AVS

= Drganisationsstruktur
= Stationstyp

Antibiotikumm

=  Wirkstoff/Wirkstoffgruppe
= ‘Verbrauch in DDDYRDD
+ Monat/Quartal der Ausgabe

Belegungsdaten pro Kostenstelle

= Patiententage pro Monat
[=__Fallzahl pro Monat

Anforderungen an eine qualitatsgesicherte
Anwendung

ARVIA ARS

Einsender (Klinik) Einsender (Klinik)
ARSID

Region
Versorgungsstufe
Organisationsstruktur
Stationstyp

Verkniipfung

Entnahmedatum
Material
Resistenztestung

L1
Alver
Geschlecht

29



o 4 SCHON KLINIK
Rendsburg

Voraussetzung
webKess

Anforderungen an eine qualitatsgesicherte

Klassid¢cher Ubermittlungsweg

| Auftrag _l
Emtblimdung =
A

Alternativer Ubermittlungsweg

Anwendung

Voraussetzung
HyBASE®-Klinik

30



SCHON KLINIK
Rendsburg

ROBERT KOCH INSTITUT

A9

Krankenhausvergleichsreport

Antibiotika-kKlasse

AlTAA-INtestinale Antiinfektiva

101 A8 -Tetracycline

101 CA-Penicilline mit erweitertem
Wirkungsspektrum

101 CE-Beta-Lactamase-sensitive Penicilline

101 CF-Beta-Lactamase-resistente Penicilline

101 CR-Kombinationen von Penicillinen, inkl.
Beta-Lactamase-Inhibitaren

IO DBE-Cephalosporine der 1. Generation
I DC-Cephalosporine der 2. Generation
1 DD-Cephalosporine der 2. Generation
MM DE-Cephalosporine der 4. Generation
1 DH-Carbapeneme

JO1EA-Trimethoprim und Derivate

JO1EE-Kombinationen wvon Sulfonamiden und
Trimethoprim, inkl. Derivate

JO1FA-Makrolide
JO1FF-Lincosamide

101 GEB-Andere Aminoglykoside
1 MA-Fluorchinolone

101 ¥a-Glycopeptid-Antibiotika
J XD -Imidazol-Drerivate
JIXE-Nitrofuran-Derivate
JxE-Andere Antibiotika

PO1AB-Mitroimidazol-Drerivate

AVS-Krankenhausvergleichsreport
-wo steht meine Klinik?

[ interquartiler Range

--= MlEadian

-

@HARITE

Krankenhaus: KKR

Wert Krankenhaus
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I%%Fl\%% Antibiotika-Verbrauche-hausinterner (zeitlicher)

GRUPPE Vergleichsreport

[ Andere Betalaktam-Antibictia
[ Cephalosporine der 4. Generation
[ Tetracycline

[ Amincglykoside

[ Cephalosporine der 1.Generation
Glykopeptide

alaktamantibiotika, Peniciline
Betalakt: tibiotika, Penicilli

Cephalosporine der 4, Generation
[ Aminoglykoside

etracycline

1
[ Cephalosporine der 1. Generation
(=] Betalaktamase-resistente

[l Betzlakiamase-sensible Peniciline Penicilline
g Betoiaktamase resisterte [ Glykopepiie
Penic - Penic mitenveitertem
= Penicilline mit enweitertem Spektrum
Spektrum £ [ Carbapeneme
£ [ Sulfonamide und Trimethoprim [ Sulfonamide und Trimethoprim
_E‘ [ Andere Antibiotika :E_ [l Andere Antibiotika
g [ Lincosamide £ [ Lincosamide
& Il Imidazolderivate = [ Betalaktamase-sensible Penicilline
[ Fluorchinolone [ makrolide
[ Makrolide [l Fiuorchinolone
[ Cephalosporine der 2. Generation Il imidazolderivaiz
] Carbapeneme [ Cephalosporine der 2. Generation
Kombination wonPersclinen g emPinationvon Penicillinen
B |+ Betalaktamase-inhibitoen mit Betalaktamase-Inhibitoren
[] Cephalosporine der 3. Generation [T Cephalosporine der 3.Generation
[ Andere Betalaktam-Antibictika [0 Cephalosporine der 1. Generation
I Cephalosporine der 1. Generation [ Betalaktamase.-sensible Peniciline
[ Ceptalosporine derd. Generation (B Suoromice und Trmethoprim
I Betalaktamase-sensible Penicilire [ Andere Antibiotika
[ Tetracydine e
 Penicilline mit enweitertem [ Cephalosporine der 2. Generation
Spektrum [ Lincosamide
[ Glykopeptide Bl Imidazolderiate
I Aminoglykoside [ Fluorchinolone
[ Cephalosporine der 2. Generation [ Makrolide
£ [ Sulfonamide und Trimethoprim [ Carbapeneme
] =] ::::"I:“r:'"""““m g [ Cephalosporine der 3.Generation
2 ill
g 5 Kombinationvon Penicillinen
& = =
- I Imidazolderivate =1 - mit Betalaktamase-Inhibitoren
- [ Lincosamide =
= [ Aminoglykoside
[E] Makrolide
5 Penicilline miterweitertem
[ Fiuorchinolone [Py
Andere Antibiotika
(=] Betalaktamase-resisterte
[ Cephalosporine der 3. Generation Penicilline

- Kombinationvon Penicillinen
mit Betalaktamase-Inhibitoren
[ Carbapeneme

g

[ Tetracycline
[ Cephalosporine der 4. Generation
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SCHON KLINIK
Rendsburg ARVIA

= Zeitliche Verschiebung des Antibiotika-Vierbrauchs: 2 Quartalen

Azzoziation von Antibiotika-Resistenz und -Verbrauch Veranderung der Resiztenz Ober die Zeit
Die Resistenzdichte von E. coli-lsolaten steigt bzw. fallt im Durchschnitt mit E= gibt keine Hinweizs naEh_de_m Eft far Tren_q_ da_'_=_= =in
- . - . - enderer Faktor als der Antibiotika-Verbrauch sine Zu- oder
- Zunahme bzw. Abnahme des Verbrauchs von 3. Gen. Cephalosporine. Dhes gilt for : . I
Interpretation .3 o _ . . Abnahme der Resistenzlage erklart, dh die Anderung des
gine Anderung des Verbrauchs zwei Quartale vor Erfassung der Antibiotika- L. X , -
- Antibiotike-Verbrauchs erklart die Anderung der
Resizstznz. .
Reziztenzlzge gut
Statistisches Modell Poizzson Regrsssion
1.2403 (1.0811 - 1.2483 ]
Effzktgrifs =
Anderung der Inzidenzratz j2 Anderung um Einheit des Antibictika-Verbrauchs
Signifikanztast P = QUGS P = 00155
—&— Verbrauch _ __ Resistenzdichte bezogenauf Konfidenzintervall Resistenzdichie
1000 Patiententage
Zeit [Verbrauch]
— el ) ] — £ Lt w3 — L e =t — I
oy - oI - | L - - | - - - - - - L7
[ - [ o - o ] e ¥ T iz T =] =
— -— — -— — — [ — — — — — = {5
=] = =] - = = = - o [ = o -] -
(] 2 [ 2 ) { ] 2 [ 2" [ o Y a .
1.6 10
= 44
= .3
= .2 8 =
= 5
@ —
£ 04 i =
= =
_‘r'\.—-_'j '\u-E :
= 0.4 4 a
& 0.2 =
o .2
0 2
-y - — o =y - — e ey - — ¥ 2 wr
- - o - o - - - - - - - -l -
- e o o o o0 i i o ai cl = =] -
— — — — — — — — — — = = £ =
=] - =] - = = = - - [ = o - =
(34 ol (3] e (3" ™ oY [ 2 L Fhd e £ . 33
Leit (Resistenz)




SCHON KLINIK
Rendsburg ARVIA 1l

Analyse einer Assoziation von Resistenz gegen Penicilline mit Inhibitor bei E. coli und Verbrauch von Penicilline
mit Inhibitor ohne zeitliche Verschiebung und mit zeitlicher Verschiebung von ein und zwei Quartalen

Zeitliche Verschiebung des Antibiotika-Verbrauchs: m

Assoziation von Antibiotika-Resistenz wnd -Verbrauch Veranderung der Resistenz Ober die Zeit
Die Resistanzdichte von E. coli-Isolaten steigt bzw. fallt im Durchschnitt mit Es gibit keine Hinweise nach dem Test for Trend, dass ein
- . o o anderer Faktor als der Antibiotika-Verbrauch eine Zu- oder
- Zunahme bzw. Abnahme des Verbrauchs von Penicilline mit Inhibitor. Dies gilt } ’
Interpretation fiir eine Anderung des Verbrauchs im Quartal vor Erfassung der Antibiotika- Abnshme der Resistenzisge erkian, cLh. die Anderung des
b 9 " Antibiotika-Verbrauchs erklart die Anderung der
SHErE Resistenzlage gut.
Statistisches Modell Poisson Regression
1.2030 (1.0849 -1.3338)
Effekigrofie
Anderung der Inzidenzrate je Anderung um Einheit des Antibiotika-Verbrauchs
Signifikanztest P = 00005 P = 07016
=& Verbrauch __ _ Resistenzdichte bezogen auf Konfidenzintervall Resistenzdichte
1000 Patiententange
Zeit (Verbrauch)
— (o] n e - rd m 5 — rd i 5 — rd "
o o o o (8) o o o (8 o o o (8] o o
P~ P - - & o o] o« @i o o ai =1 = o
— — - — p— — - — ™ e - — [ ] ™~ L |
=] = o o =] = = = =] = o = =] [= o
(3] nd ™ | (3] nd ™ Lot} (3] ~d ™ Lo} (] ~ ™
5 3
=
oL =
= 4 2.5 g
= =4
= =
€ 3 2 S
2 E
=
¥ )
o 2 15 .g
2 =
g 13
=1
e
0 0.5
L] L =t — Lo Lag == - = L} = — ] g =5
o o) o o o o o o o o o o o o o
- - P 1] o =¥ o =il =1] o & (=] =] (= =]
— — — — — — — — — — — o ] ~d |
=] = = =1 = = = = = [= = =1 =] [= =]
Zeit (Resistenz)




André Bode

ABS/Infektiologische Visiten/Konsildienst -> wie?

#74 SCHON KLINIK
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SCHON KLINIK Vor- und Nachteile Papier vs. EDV gestutzter

Rendsburg Dokumentationen
Papier * EDV
Vorteile: * Vorteile:
Primar schnell « Transparent
Uberall verfugbar » dezentral nutzbar
Modifizierbar « Auswertung direkt moglich
Nachteile: * lesbar
Zentrale Lagerung-> fehlender Zugriff « Der Patientenakte zugeordnet
Ubertragungsfehler « Strukturiert
Stille Post! * Nachteile:
Nacherfassung zur Auswertung  Verflugbarkeit? (EDV, W-lan)

 primar langsamer

* nicht akut modifizierbar



g SCHON Erweiterung der Papier- Dokumentation in Vorbereitung

GRUPPE auf die Intensiv-Visiten

| ABS-Visiten — Checkliste ITS 2020 AB-Steward: ! Datum:
Erganzung Anamnese
Station: ITS__ Fachr.
Patient: Infektionsdiagnose (Dx):
MO WO o CAP ocv(H)aP o Pankreatitis o GG (Chole..) o ZNS = FUQ
o Aspir.pneu. o Peritonitis o HWI obere o HAWT o Sepsis
Initialen . . - -
o COPD o CDIFFINF - cHWIluntere o Gelenkinf. o keine Datum Operation | Operation
Geb.-Datum = Endokarditis o Divertikuliis = Uro sonstige o Osteomyel. o
o Sonstige: o Verlangerte PAP:
Laborbefunde:| o CRP: t | | oLeuko: t | | o GFR/Kreatinin; o PCT: 11 Erganzung Kinsche/apparative Befunde
Bildgebung: o konv. Rontgen o Schnittbilder o Sonographien o Sonstige
Befund: o Fieber °C
. ) | o angefordert o Bef. vorhanden o Screening: MRSA +/- MRGN +/- VRE +/-
Mikrobiologie: Erganzung Mikrobiologie
o BK o BK -=Keim 1: -=Keim 2: BK vor AB-Gabe: ja nein Andere MIBI vor AB-Gabe: ja nein
nicht o —_— B0 O la (|
Zutreff. I o -
o UK o UK -=Keim 1: -=Keim 2: is is
{Prophyly - J— Ergebnis: Ergebnis:
nicht erfolgt o o sonst: o sonst: -=Keim 1: -=Keim 2:
Interventionen: o Fokussuche empf. o Eskalation o Desskalation o MIBI empf. o 1A
o IK-Check Antibiose initial kalkuliert, | Antibiose initial testgerecht | Antibiose initial kalkuliert, keine
= Berstung (Th.dauer/ o Oralisizrung = Desis-Anpassung alig. = nesckomigle | o abseizen testgerechte Anpassung Anpassung erfolgt:
Monitoring = Dosis-Anpassung an GFR | Infektion erfolgt 1: fehlende MIBI
o Keine Intery. Substanzwshl) 2: keine Anpassung trotz Vorliegen MIBI
Zugang 1: Liegedauer: Zugangswechsel empfohlen oja o nein 1. 2
Zugang 2: Liegedauer: Zugangswechsel empfohlen oja o nein
Zugang 3: Liegedauer: Zugangswechsel empfohlen oja o nein
S— _ _ LL- ja nein LL- ja nein LL- ja nein
Antibiotika-Historie: o keine gerecht: gerecht: gerecht:
Beatmung [Ja: [ Nein:
Beatmungsform Beginn /Dauer Ende/Dauer Tracheotomie
L i . : Dauer | Parent./ notwendige ED
Antibiotikum: aktuelle Therapie Dosis | Proph./Ther. (Tage)| oral arfolgt
A ‘ Aktuell Katecholaminpflichtigkeit: ja O nein ] ‘
B: Intensivmedizinische Komplexbehandlung
TISS: SAPSII:
c:
D: Ausgang auf
‘ ITs: o umgesetzt o nicht umgesetzt o nicht bekannt ‘
Antibiotikum->(Interventionen) Empfehlung: Dosis Broph./Ther. | Dauer Farent Ausgang in
(Tage) ora Verlegungs- o umgesetzt o nicht umgesetzt = nicht bekannt
E: bericht:
F: Ausgang in
Peripherer o umgesetzt o nicht umgesetzt o nicht bekannt
Empfehlung/ Begriindung: Stafion:

Ruckrufnr. Ansprechpartner;
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SCHON
KLINIK
GRUPPE

Der Informationsfluss

Digitale Digitale
Dokumentation Dokumentation
Wird ins KIS Wird ins KIS
ubernommen ubernommen

Arzt  Pflege
I Leistungsanforderung l‘

|
1ygiene Infektiologie/ABS
->Klinikhygieniker/ABS ApOthEke
->HFK Team

Hygieneteam
-> Erfassung nosok. Inf
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g SCHON Anforderung eines ABS /infektiologischen Konsils in

GRUPPE der elektronischen Patientenakte

CGM MEDICO Klinischer Arbeitsplatz BODEAN Testst. .
€ n tR>E -
Stationstbersicht Piggy, Miss (w) 3886296
3 | | Name @ 0 O & *05.05.1905 (11€
EE.BE| S PN -

r Zimmer: Flur (1),

o Testi, Max Mavigation Anforderungen

r Zimmer: HIEI—FI'BENL.IT... 3 Faliabersicht \= B &
=] Micht entlassen,Mi. Abrechnunasd 5

r Zimmer: schule01 (1), S Ubersichten
o Test,Cerner |l Anforderungen Formilare

r Zimmer: schule02 (1), Anordnungen ’ ST
o Test Kunigunde Arztbriefschreibung .-—!gg.wf 55
r Zimmer: schule03 (1), Aufgabenriickstand "? AL ]
= Herzilein,Herzli Aufnahmedaten , i Auftrag zurm Patient
r Zimmer: schule04 (1), Beatmungsdauer Anforderer:
H- Piggy.Miss Behmdiberschi 93/ TEST = Teststation - 3400

r Zimmer: schule0s (1), Bewegungen | zubel Kostenstelle:

: Bildergalerie 99/ TEST = Teststation - 3400 |

r Zimmer: schule06 (1), = _ :
o Test Test Digitales Archiv (&} Auftragsformulare

» Zimmer: schule07 (1) Dokument Akti... » -IC5 Funktionsdiagnostik Innere Med
o Test Ema DRG-Fallbearbeit ... -5 GefaBmedizinisches Zentrum

r Zimmer: schule08 (1), eGK » - Konsile
o Mustermann.Mus. & Fall bearbeiten -~ Interdisz. Lungenfallkonferenz

_ : Wi Konsil Hygiene-Infektiologie
r Zimmer: schule10 (1), Fille des Patienten ; £ i

e Hygieneteam anfordern
|5 Meurochirurgie

-5 Meurclogie

o Test.Aufnahmetea. Figherkurve
r Zimmer: zum Uben (2), Klido
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SCHON
eélﬁ{}%ﬁ Auftragsliste im Stationsarbeitsplatz

Patient: Test,Erna Geb.: 01.01.1940 Akt.Stat./Fachr.: 98710 Fallnummer: 3286343

Status | Formular | Freigegebe... | Wunschdatum | Dringli... | Erbringer . Freigegeben am |
| (&lle) v || e) wlliate)  v||Diesesdahn v |(le) v || ale) v || e) ]
) freigegeben Hygieneteam anfordem BODEAN 16.01.2016 1205 Routine Hygiene und Infektionsschutz 16.01.2016 12:16

@) erfasst Notfall Standard 16.01.2016 11:42  Notfall ~ LAB fur ANF -
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Digitale ABS/infektiologische Visiten-

Anforderungsmaske

B 35 (8aas
Name: Piggy,Miss (W) Geb.: 05.05.1905 Fallnr.:

Wunschdatum: |EFERe v B E e Dringlichkeit: M Auftragsnr.:

Aufnahme: 09.07.2021 15:39 Privatkennz.: Abrart: 5

3886226

5814556

Auftrag: 3814556 angefordert von Teststation fur den 16.08.2021 11:34 an Hygiene und Infektionsschutz - Angefordert fur Piggy,Miss

Akt.Station/FR:  TEST /99

PPR:

Bei Anforderung bis 8:30 Uhr ist eine Behandlung am selben Tag maglich
Freigebender Azt istverordnender Arzt

~Informationen zum Auftrag
~Konsil anfordern
I {antibiotika Beratung/nfektiologische Visite! Apotheke: [~ Arzneimittelinteraktion check
™ Erfassung nosokomialer Infektionen
" Hypgiene Beratung oder isite
™ Hygigneberatung von Patienten und Angeharigen
Rickrufnummer Station fArzt I
Klinische Angaben f Diagnose Fragestellung
Groie in cm Gewichtinky  Fieber in C®
" Kein Figher
[ Alergien ?
~Lahar
I Unbekannt CRP Leukn: GFR/Kreatinin: FCT
~Aktuelle Medikation
—“ortherapie Antibiotikum
A vaon: his Dosis: Proph.Ther. Dauer (Tage):  ParentiOral
B won: his Diosis: Froph./Ther. Diauer (Tage): FarentiCral
—Altuelle Therapie
€ vaon: hig Dosis: Proph.Ther. Dauer (Tage):  ParentiOral
C: von: his Dosis: Proph./Ther. Dauer (Tage): ParentiCral
E von: his Cosis: Froph./Ther. Ciauer (Tage): FarentiCral
I~ weitere Medikation
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®  KLINIK ..
GRUPPE Visitenanforderungsmaske

Auftrag: 3814356 angefordert von Teststation fdr den 16.08.2021 11:34 an Hygiene und Infekticnsschutz - Angefordert fir Piggy, Miss
My 3E &= e

Name: Piggy,Miss [W) Geb. 05.05.1905 Fallnr.: 3886226 Akt.Station/FR:  TEST /99

UUTHET= B EWTTOHE 165 08 2021 1134 Dringlichkeit: M Auftragsnr.: 5814556 ext. Auftragsnr.:

Aufnahme: 09.07.2021 15:39 Privatkennz.: Abr.art: 5 PPR:

BeiAnfarderung bis 8:30 Lihrist eine Behandlung am selben Tag mdglich.
Freigehender Azt ist verardnendear Azt

—Informationen Zum Auttrag

—konsil anfordern

¥ Antibiotika BeratungAnfektiologische Yisite Apothelke: ™ Arzneimittelinteraktion check
™ Erfassung nosokomialer Infektionen

" Hygiene Beratung oder Wisite

™ Hygieneheratung von Patienten und Angehdrigen

Rickrufurmmer Station fArzt 9081
Klinische Angahen f Diagnose Frapestellung
Test der Testung getestet Fat hat Test, kann nach Hause?
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Visitenanforderungsmaske

[ weitere Medikation

® KLINIK
GRUPPE
Griafe in cm Gewicht in ki Figherin C°
| 400 | 200 |42
" Kein Fieber
W Allergien ? O unbekannt O + Ja Bemerkung
| Fantrastmittel:PenicillinMovalain;
v Kontrastrittel I Penicillin [ Movalgin
Lahor
v Unbhekannt CRP: Leuka: GFRMreatinin: PCT:
| 2500 11,2 |A0f 1,45 10
Alktuelle Medikation
Viortherapie Antibiotikum
A WO his: Daosis: ProphTher.: Dauer (Tage): FParent.fOral:
| Imipenerm | 16.08.21 | | 4x0 .5 o |t |10 p
B: WO his: Dosis: ProphTher: Dauer (Tage): FParentfOral:
Aktuelle Therapie
C WO his: Dosis: ProphTher: Dauer (Tage): FParentfOral:
L WO his: Daosis: ProphTher.: Dauer (Tage): FParent.fOral:
E: WO his: Dosis: ProphTher: Dauer (Tage): FParentfOral:

43



SCHON
®/ KLINIK
GRUPPE

Fa CGM MEDICO Ambulanz/Leistungsstelle - [ BODEAN - Auftragsliste < Hygiene und Infektionsschutz » - 01.05.2021-28.08.2021]
@ Programm  Start Ansicht Fenster Optionen  Hilfe

Auftragsliste

4 & o s ‘ g o 1 0
Patienten suchen | Patientenaufnahme Forzulkation Farmulardmick, Ertlasz. Verleq, Berichtswesen Diagnozen Rezeptdrick Leistungzerfassung | ‘Wunddoku, Portal | Medkation Portal | Werteerfassung | 3nahmendokumenta|  Pfleqeplanung Medik.ation - Abrechnungsdaten Leizh
| 2>
x -
Allgemein "0 ‘ . '-—" ‘ HO ‘ + ) ; . @
SCAMMER Leistunasanf. Flin. Dok, Patientan Arzthrisfschrebung | Leistungserfaszung
=< 40P R[E]|v=aE 2 H Farbe nach: [Status v| || Fiter: [§ (Vorgange fir et Lst. 0/INF)
gtientenstammblat
Al Leist[Stat) | Fallor, Rufrwram... | Mame Geb.Dat, Beginn Dauer Statug Al Leist.[Fach.) Beschreibung Untersuchung | Erb.Leist(Stat]  Erb.Leist(F.. | Auftragsdatum Auftrag e
|itle) [ite) [ [ [ i) || aley e e lfige i) [ ey |
53] 16.08.2021 11:44 30 dokumentiet 32 Erfassung nosokaomialer Infektionen ABS0002 INF 90 0813348
2 130820211233 30 dokumentiet 10 Hyagiene Visite auf Station ABSO003 INF 90 BENT7E
2 130820211233 30 dokumentiet 10 Antibictika Beratung/Infekticlogizche Visite ABSO0D INF 0 RETT7E
Fii} 13.08.202111:24 30 dokumentiet 14 Antibictika Beratung/Infekticlogische Visite ABSO00T INF a0 ha11588
44 130820210935 30 dokumentiert 02 Erfazsung nosokomialer Infektionen ABS0002 INF 90 5811323
24 120820211836 30 dokumentiet 11 Antibiotika Beratung/Infekticlogizche Visite ABSO0M INF 90 hE10467
186 120820210351 30 dokumentiett 102 Antibictika Beratung/Infekticlogizche Visite ABSO0D INF 0 hB09636
180 11.08.202111:32 30 dokumentiet 110 Antibictika Beratung/Infekticlogische Visite ABSO00T INF a0 ha08363
Dokumente kil 11.08.2021 11:02 30 dokumentiet 19 Antibictika Beratung/Infekticlogizche Visite ABS00M INF 30 he0szae
218 10.08.2021 0700 30 dokumentiet  T0INT Antibiotika Beratung/Infekticlogizche Visite ABSO0M INF 90 H804500
Jii 214, 09.08.2021 1252 30 dokumentiet  DZINT Antibictika Beratung/Infekticlogizche Visite ABSO00 INF 0 BA0A05E
i 218 09.08.2021 0344 30 dokumentiet  1EINT Antibictika Beratung/Infekticlogische Visite ABSO00T INF a0 ha04488
Patientenliste 44 05.08.2021 1644 30 dokumentient 02 Erfassung nosokomialer Infektionen ABSO002 INF 90 BR00537
24 05.08.2021 1510 30 dokumentiet 10 Aritibintik.a Beratung nfektiologizche Visite ABSO0M INF 90 5798907
44 050820210330 30 dokumentiet 02 Erfassung noaokamialer Infektionen ABSO002 INF 0 h793558
180 04.08.202111:001 30 dokumentiet 110 Antibictika Beratung/Infekticlogische Visite ABSO00T INF a0 5798344
Auftragsliste 44 04.08.2021 1010 30 dokumentiet 02 Erfagsung nosokaomialer Infektionen ABS0002 INF 30 h738186
I 04.08.202110:06 30 dokumentiett  E1 Arzneimittelinteraktion check ABS0004 IMF 0 579316
@ ﬁ 214, 030820211807 30 dokumentiet  DZINT Antibictika Beratung/Infekticlogizche Visite ABSO0D INF 0 Jageiaatets
ol 65 03.08.2021 1062 30 dokumentiet 32 Antibictika Beratung/Infekticlogische Visite ABSO00T INF a0 5796702
sssourcenkalends |5 | 715 020820211650 30 dokumentiett — 10INT Antibiotika Beratung/Infekticlogische Visite ABS000T INF a0 h795802
gl n 02082021 1640 30 dokumentiett  E1 Aritibiotika Beratung nfektiologizche Visite ABSO0M INF 90 5795791
9% g 1 020820211285 30 dokumentiet 10 Antibictika Beratung/Infekticlogizche Visite ABSO00T INF a0 5795344
Ly L 020820211013 30 dokumentiet 19 Antibictika Beratung/Infekticlogische Visite ABSO00T INF a0 5734543
sfragsanfordenun (5| 34 0720211347 30 dokumentiet 12 Antibiotika Beratung/Infekticlogische Visite ABS000T INF a0 5792570
8| 180 N7 A dokumentiett 102 Aritibiotika Beratung nfektiologizche Visite ABSO0M INF 90 h792379
@] 5|4 J0.07.2021 0817 30 dokumertient 61 Erfassung nosokomialer nfektionen ABS0002 INF a0 5791873
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®  KLINIK

GRUPPE

imland Klinik Rendsburg / Eckernférde 4
Hygiene Infektiologie r
Bericht an die Station imland
Hame: Test, Ema Anf. Station: 98
Geboren am: 01.01.1940 Datum: 16.01.2016
Aufnahme Nr.: 3286343 Tel. anford. Arzt: 9081

Aufnahmezeitraum:  16.01.2016 - 31.12.2099 Telefon Hygiene:  04331-200 9081

Klinizche Angaben / Diagnose:

Die Patientin hat seit Tagen hohes Fieber. Husten und Auswurf. Vom HA Moxifloxacin erhalten.
Schwere Demenz, jetzt noch verwirrter.

BK und Sputum sind in die MIBI gegangen.

Im RO TX flaue Verschattung re. basal mit Ergul

Fragestellung:
Bei Penicillinallergie und psychotischen
Antibiotikatherapieempfehlung erbeten.

Symptomen unter Fluorchinolonen

Untersuchungsdatum: 16.01_2018

Labor: CRP: Leuko: GFR/Kreatinin: PCT:

325 15 12 15

Vortherapie von: bis: Dosis | Proph./Ther. | Dauer Parent./Oral

Moxifloxacin 12.01. | 16.01.2 | 400m | Therapie 4 oral
2016 | 016 g

tuelle Therapie vion: bis: Dosig | Proph.Ther. | Dauer Parent./Oral

Keine

ooz |9 =

Bildgebung:

konv. Rontgen Schnittbilder Sonographien | Sonstiges Fieber in C*

Flaue SPO2=80 unter 2 L O2 per |40
Verschatiung re Masensonde
basal,
Pleuraerguss re,
keine Stauung

Mikrobiclogie angefordert:
Blutkulturen

Datum:
16.01.2016

Songtiges:

Mikrobiologie Befund vorhanden: vom Datum:

Sonstiges:

Screening neg.J/pos. | Datum: Nachweis aus Lok. MNachweiz aus Lok.

[MRSA | erom Negallv 16.01 016

MRGHN

VRE

Interventionen:

Fokusgsuche empfohlen | Wenn maglich Pleurapunktion und nativmaterial ins Labor

Eskalation

Deeskalation

W

[ MIBI empfohlen

Beratung Bei Penicillinallergie und psychotischen Symptomen  unter

Gyrasehemmer z.B. Clinda , Makrolide, Carbapenem

Speicherformate -> Befund
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Dokumentationsvorlagen zur Erfassung von Stationsvisiten

Erfassung Antibiotikavisite auf Station
Stationsbogen (bitte 1 pro Station und Erfassungszeitpunkt ausfiillen)

Erfassungsdatum Erfasser/-in | An Bo 0 Uhrzeit Visite: Von: - Uhr

Sina J 0 Minuten
. L2011 Alex E-B O MNachbesprechung: Minuten

Jana Bor O

Zeit total: Minuten
Station: Art der Visite: Versorgungsintensitat: belegte Betten
O Kurvenvisite O Normal Total:

Interdisziplinar belegt? O spezielle Falle O mc
ja Od nein O O visitenbegleitung O Intensiv

Fachrichtung 1:

Gesehene Kurven:

davon Patienten mit system. Antiinfektiva:

davon Interventionen:

Fachrichtung 2: Gesehene Kurven:
davon Patienten mit system. Antiinfektiva:
davon Interventionen:

Fachrichtung 3: Gesehene Kurven:

davon Patienten mit system. Antiinfektiva:

davon Interventionen:

Besonderes: Machricht auf Station an Stationsarzt hinterlassen

Riickrufbitte hinterlassen

nFollow up vereinbart? mit

Behandelnde Arzte:

fiir den:

Tel:

 Stationsbezogene

Erfassung

Ind Punkt-Pravalenz-Analysen
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Was, wenn wieder einmal alle im OP sind?

f n %EFI\(T]IE Wir waren dal
; aruppE |hr ABS-Team

Bitte um Ruckruf!
# Fr. Dr. Alexandra Esser-Budde: RD -goB2
' Fr. 5ina Jahn/Apotheke: RD -7734

& Hr. Dr. André Bode: RD -goB

@ KLINIK

o SCHONE Wir waren dal
: GRUPPE |hr ABS-Team

Bitte um Riickruf!
& Fr. Dr. Alexandra Esser-Budde: RD -goBa
& Fr. 5ina lahn/Apatheke: RD 7734

& Hr. Dr. André Bode: RD -goB

®  KLINIK:

o scHON: Wir waren da!
: GRUPPE |hr ABS-Team

Bitte um Rickruf!
& Fr. Dr. Alexandra Esser-Budde: RD -go82
= Fr. Sina Jahn/Apotheke: RD -7734

% Hr. Dr. André Bode: RD -go&

® ' KLINIK:

oSCHON? Wir waren dal!
: GRUPPE |hr ABS-Team

Bitte um Riickruf!
% Fr.Dr. Alexandra Esser-Budde: RD -go82
= Fr. Sina Jahn/Apotheke: RD -7734

% Hr. Dr. André Bode: RD -go&1
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GRUPPE Warum soviel Dokumentation?

* Nachverfolgbarkeit der eigenen Empfehlungen (beide
Richtungen)

* Rechtliche Absicherung
* Zelterfassung

* Verlaufserfassung fur den ,infektiologischen Teil” des
Arztbriefes

* Argumentationshilfe gegentber der GF

« QM



ol SSEN
GRUPPE Arbeitsliste Im KIS

Fitter: lg;\ (Vorgange fir erb. Lst. 90/INF) LI Filter bearbeiten... I
Anf.Leist.[Stat.) ’ Beginn © Dauer Status Beschreibung | Anf.Leist.(F... | Untersuchung | Erb.Leist[... ‘ Erb.Leist.[Fa...
Bl el el [ @) B e
93 16.01.2016... 60 freigegeben  Erfassung nosokomialer Infektionen 10 ABS0002 INF 90
93 16.01.2016... 120 freigegeben  Antibiotika Beratunag/Infektiologische Yisite 10 ABS0001 INF 90
187 15.01.2016... 30 dokumentiert  Hygiene Visite auf Station 102 ABS0003 INF 90
~| 187 15.01.20016... 30 dokumentiert  Hyagiene Yisite auf Station 102 ABS0003 INF 90
g 41 15.01.2016... 30 dokumentiert  Hygiene Visite auf Station 62 ABS0003 INF 90
NI 75 14.01.20016... 30 freigegeben  Antibiotika Beratung/Infektiologische Visite 14 ABSO001 INF 90
3 130 1401.2016... 30 dokumentiert  Antibiotika Beratunag/Infektiologische Visite 110 ABS00M INF 90
T n 1401.2016... 30 dokumentiert  Hyaiene Visite auf Station 10 ABS0003 INF 90
"5“ 44 13.01.2016... 30 dokumentiert  Antibiotika Beratunag/Infektiologische Visite 02 ABS00M INF 90

- Uber Filter kann eine individuelle Arbeitsliste erstellt werden (HFK, ABS, Apotheke)

- Eine Stations-und Fachgruppenbezogene Leistungserfassung erfolgt automatisch,
kann jedoch bei hoheren Zeitbedarf angepasst werden
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Leistungserfassung ABS

Ergebnisse und Interpretationsmaoglichkeiten der
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Digitale ABS-Anforderungen 01.01.2017 - 31.12.2020

—— 2 Periode gleit. Mittelw. (Ergebnis)

s Ergebnis
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ABS-Konsile 2018-2022

450
400
350
300
250
200
150
100

50

In 2023: Jan-Oktober bereits >500 Konsile

ABS-KONSILE ABS-KONSILE ABS-KONSILE ABS-KONSILE ABS KONSILE
2018 2019 2020 2021 2022

Nosomeldungen 2018-2022
160
140
120
100
80

60

40

20

NOSO NOSO NOSO NOSO NOSO
MELDUNGEN MELDUNGEN MELDUNGEN MELDUNGEN MELDUNGEN 51
2018 2019 2020 2021 2022
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ANTIBIOTIKA

BERATUNG/INFEKTIOLOGISCHE VISITE

(=]
3
o
I

Leistungskennzahlen-Darstellung

Leistungsanforderungen 01.01.2017 - 31.10.2022 [Anzahl]

m2017 w2018 w2019 w020 m 2021 m2022

83
BOA
A b
® [+
2 % I x
o
. 5 &~ ° 8 3
S i finmn
- . == B
ARINEIMITTELINTERAKTION CHECK ERFASSUNG NOSOKOMIALER HYGIEME VISITE AUF STATION
INFEKTIONEMN

W w -~

HYGIENEBERATUNG VON PATIENTEN
UND ANGEHORIGEN
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Wie dokumentieren, wenn nur ein Anruf oder eine
schnelle Frage auf dem Flur vorhanden ist?

@ Stationsarbeitsplatz von: ZNA, FthWZI 1m117ﬂﬁ19f321ﬁ1|621m|m—

I Station  Markierung  Patient  Zimmer/Bett  Ansicht  Drucken Med. Deku.  Bidre

V| & &=

Patientenakie |

- Administration
- Pflege

- Untersuchungen
- Befunde

- Réntgenakte
- Mikrobiclogie
- EKG/EEG
- Briefe
- Sonstige
- Befunddbersich

- Laborbefunde

- Bermerkungen

- Ubergabe

- Diagnosen

- TErmine

- Kalender

- PPR-Merkmale

- OP-Doku

- Klinische Dok,

- Digitales Archiv

- Leistungs-Anforder
- PEMS

- Metzakte

- Ablaufsteuerung

- Werlaufsdokumentz
- Patientenkarte

'..|-r

d 9 &

EAVDDL B® o e

Hygiene,Harald

BB = 7 @& =

Hyaiene, Harald { M)

Verlaufsdaten

FEBE N EFEBE=| o 6da

*01.01.1901 Wartezimmer Wi

Allgemeine Daten
Datum
feit
Fachrichtung
Station
Vertraulich
Wichtig

Kategorien
Berufsgruppe
Dokumentation
MalBnahme

08.10.2016
11:13
10

23

oo

7| () Zur Person

(@) Zum Fall 3369753

! Zeitraum 15.09.2016 ~ - |06.10.2015 -

...... Datum Zeit

*  Dokumentationstext

Fachrichtun
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Verlaufsdaten
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Allgemeine Daten

Dokumentation und Leistungsnachweis Il

Datum 05.10,2016
Zeit 11:13
Fachr chtung 10
Station 98
Vertraulich |
Wichtig |
Kategorien atedori
Berufsgruppe - Egnrler‘l -
erufsgru i
Dokumentation l-J = ppe Kategorien A
MaBnahme Apotheke Dokumentation M Berufsaruppe
Klinkhygigniker ™ Malinahme Dokumertation
Hygienefachkraft Angehdrigengesprach
<! A __|ABS Team - Antibiotikavisite Mabinahme v .
3 Fur Person - (@) 7 9 . — _|audit/Begehung Antibiotikaberatung -
) Zur Person @) 7 - . )
Infektologische Visite Beratung Hygiene
Hygieneberatung teleforisch 7 | | () Zur Person (@ z(Desinfektionsberatung
Hygiene Visite auf Station Interaktionsberatung
Datum Zeit + | Dokumentationstext Kurzberatung Hygiene
- |2t o8 Lol L Medikationsempfehlung
¥ . Datum Zeit Sanierungsempfehlung =

v =

54



SCHON
® KLINIK ] ) ) ) ]
GRUPPE Wie sieht hier die Dokumentation aus?

Jsga BEHzTE-

Hygiene, Harald (M ) Text ™

Verlaufsdaten | Neutrale Leistungen (1) B I U/ =iz ¢ &
Allgemeine Daten Sl Herr Hygiene hat eine schwere Infektion des Fulles rechts, hier Foetor und nassende Wunde mit flammender -
Datum 06.10.2016 Entziindung und Rétung des Unterschenkels.
Zeit 11:13 Bitte Wundteam einschalten. Abstriche sind in Ambulanz durchgefihrt. Letzte MRSA Abstrich Nase-Rachen vom
e 10 3[]_[.]9'._2[':!15 ist negativ. Kein Iso. Bsishygiene, Kontaminationsschutz bei Wundverband.
— . Antibiotika
_ B zundchste Penicillin V 3x10 Mio IE i.v., Abstrichergebnis und BK abwarten.
Vertraulich (W]
Wichtig |:| Bode
Kategarien A
Berufsgruppe Klinkhygieniker
Dokumentation Antibiotikavisite
Malinahme Antibiotikaberatung . . |_l
? O Zur Person @ Zum Fall 3369753 E Feitraum 15,09, 2015 * | - 06,10,2016 - |_
...... Datum Zeit * Fa... 5... Dokumentation Berufsgruppe Malinahme Ver,.. Wichtig And... |... Datum Anlage User Anlage  Datum Anderung
¥
ind néssende
] 06,10,2016 11:13 10 98 Antbiotkavisite Klinkhygieniker Antibiotikaberatung |:| |:| 06,10,2016 11:32 BODEANM 06,10,2016 11:32
etzte MRSA Abstrich
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GRUPPE Leistungserfassung aus der Verlaufsdokumentation

Anzahl Kategorie Dokumentation Hygiene/Infektionsschutz/ABS Verlaufsdoku 2017 - 2021

102

= 2017 = 2018 = 2019 m 2020 = 2021

565
532

446
415

138

R
I 36
I 49
18
I 21
5
B
I 23
E
2
K
42

ANTIBIOTIKAVISITE
HYGIENEBERATUNG
TELEFONISCH

HYGIENE VISITE AUF
STATION

INFEKTOLOGISCHE VISITE
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SCHON Was gehort bei uns noch zum
®  KLINIK

GRUPPE Infektionsmanagement

* Antibiotikalisten —wer hat Antibiotika auf Station (KIS-
Listen Tool

*Kiss/noso Erfassung WS fix-> Pitfalls

* Falldarstellungen?

*AVS vs. ADKA IF (Datengrundlage Unterschiedlich)
* ARVIA- Iinterpretation



SCHON

S GRUPEE Zusammenfassung

Infektionsmanagement braucht Fachpersonal
Infektionsmanagement braucht Zeit
Infektionsmanagement braucht ,Werkzeuge”

Digitale Anforderung und Dokumentation hat Vorteile

Dokumentation ist wichtig zur Sicherung der Verstandigung und zur
Absicherung der Empfehlung (Vermeidung von Ubergabefehlern etc.)

Bei der Einfihrung von ABS -Tools ist die Mdglichkeit einer
Leistungserfassung sinnvoll



o 4 SCHON KLINIK
Rendsburg

Vielen Dank
fur lhre Aufmerksamkeit!
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Schdn Klinik
Rendsburg

Lilienstr. 20-28

24768 Rendsburg

T +494331-2000

Dr. André Bode
ABode(at)schoen-klinik.de

Weitere Informationen auf unserer Website:
www.schoen-klinik.de

Oder folgen Sie uns auf Facebook, Instagram,
Twitter, YouTube, Xing und LinkedIn.

flolv]ol(in
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