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@

[0 Mannlich 0 Weiblich

Geburtsjahr L]
Aufenthalt in dieser Einrichtung Kirzer als 1 Jahr 0 1 Jahr oder langer
Krankenhausaufenthalt in den I &
letzten 3 Monaten
Operation in den letzten 30 Tagen 0O Ja O Nein
Harnwegskatheter 0O Ja 0O Nein
GefalRkatheter O Ja O Nein
Inkontinenz O Ja O i
(Harn und/oder Stuhl)
Wunden:

Dekubitus O Ja O Nein

Andere Wunden 0 Ja [0 Nein
Zeitlich und/oder értlich O Ja O Nein
Desorientiertheit
Mobilitat [1Selbststandig CIRollstuhl [IBettlagerig

>BITTE DES FRAGEBOGENS AUSFULLEN
einschliefSlich: (i) Bewohner mit prophylaktischer Antibiotikabehandlung
ODER (ii) Bewohner mit therapeutischer Antibiotikabehandlung (bei Behandlungsbeginn vor Aufnahme sollten

keine Beschwerden/Symptome aufgezeichnet werden)

->BITTE DES FRAGEBOGENS AUSFULLEN
Nur Beschwerden/Symptome, die bei Aufnahme des Bewohners in die Einrichtung nicht schon vorhanden oder in Inkubation
waren UND (noch) keine Antibiotikatherapie

->BITTE

B DES FRAGEBOGENS AUSFULLEN einschliefSlich: (i) Bewohner mit Beschwerden/Symptomen und mit

Antibiotikatherapie am heutigen Tag (unabhdngig davon ob die antibiotische Therapie im Zusammenhang mit dieser Infektion

steht) ODER

(ii) Bewohner, die keine Beschwerden/Symptome mehr aufweisen, aber noch antibiotisch aufgrund dieser Infektion behandelt

werden

HALT-3 Bewohnerfragebogen

Wichtiger Hinweis: Wir raten dringend dazu, die Bewohner-Studiennummer auf jeder Seite des Fragebogens zu notieren (oben rechts)
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TEIL A: DATEN ZUR ANTIBIOTISCHEN THERAPIE

_ ANTIBIOTIKUM 1 ANTIBIOTIKUM 2 ANTIBIOTIKUM 3 ANTIBIOTIKUM 4

Name des

Antibiotikums
(Handelsname oder
Wirkstoff)

oral O oral O oral O oral

Art der

Applikation parenteral (im, iv,sc) L1 parenteral (im iv,sc) L[] parenteral (im iv,sc) [ parenteral (im,iv., sc)
andere [ andere O] andere O andere

Datum_ Nein O Nein O Nein O Nein

Therapieende/

Kontrollunter- Ja O Ja O Ja O Ja

suchung

bekannt?

Art der Prophylaktisch [ Prophylaktisch 1 Prophylaktisch [ Prophylaktisch

Behandlung Therapeutisch ] Therapeutisch ] Therapeutisch ] Therapeutisch
Harnwege O Harnwege O Harnwege O Harnwege
Genitaltrakt O Genitaltrakt O Genitaltrakt O Genitaltrakt
Haut 0. Wunden O Haut 0. Wunden O Haut 0. Wunden O Haut 0. Wunden
Atemwege O Atemwege O Atemwege O Atemwege

Indikati Magen-/Darmtrakt [l Magen-/Darmtrakt [ Magen-/Darmtrakt [ Magen-/Darmtrakt

ndikation der

Antibiotika- Augen 1 Augen 1 Augen 1 Augen

therapie Ohren/Nase/Mund [0 ohren/Nase/Mund 1 ohren/Nase/Mund 1 ohren/Nase/Mund
OP-Wunde O opP-Wunde O opP-Wunde O opP-Wunde
Tuberkulose O Tuberkulose O Tuberkulose O Tuberkulose
systemische O systemische O systemische O systemische
Infektion Infek2tion Infektion Infektion
Fieber unklarer O Fieber unklarer O Fieber unklarer O Fieber unklarer
Genese Genese Genese Genese
andere (bitte benennen) D andere (bitte benennen) D andere (bitte benennen) D andere (bitte benennen)

Wo wurde das
Antibiotikum
verordnet?

In dieser Einrichtung
Im Krankenhaus
An anderer Stelle
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[ In dieser Einrichtung
[ Im Krankenhaus
[0 An anderer Stelle

I In dieser Einrichtung
] Im Krankenhaus
An anderer Stelle

I In dieser Einrichtung
[ Im Krankenhaus
[0 An anderer Stelle
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TEIL B: DATEN ZU INFEKTIONEN

] INFEKTION 1 INFEKTION 2 INFEKTION 3 INFEKTION 4

Wenn ,,andere” bitte angeben

Am Tag der
(Wieder-)Aufnahme in
die Einrichtung bereits
vorhanden gewesen

Datum des Beginns

Ort des Beginns

A:

Name des
Mikro-
organismus

B:
Getestete
Antibiotika-
resistenz

Nur fir

STAAUR, ENC***,
ACIBAU, PSEAER
oder
Enterobakterien
(CIT*** ENB***,
ESCCOL, KLE***,
MOGSPP,

HALT-3 Bewohnerfragebogen 2016 4
Wichtiger Hinweis: Wir raten dringend dazu, die Bewohner-Studiennummer auf jeder Seite des Fragebogens zu notieren (oben rechts)




