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MRSA-Screening

nur bei Risikofaktoren It. VA*

MRSA-Kontrolluntersuchung

gezielt nach Therapie / Dekolonisation, siehe VA*

nur Kultur (bei bekannt positiver MRSA Anamnese) Kultur

Fir das PCR-Screening nutzen Sie bitte den
mandarinen-farben Anforderungsschein

O Nasenabstrich

O  Nasenabstrich O Wundabstrich, Entnahmeort: ....................

O Wundabstrich, Entnahmeort: ..........c..cooovvivvvieeennnn.

VRE-Screening

nur bei Risikofaktoren It. VA*

Kultur

O Stuhl oder

O Rektalabstrich

MRGN-Screening

nur bei Risikofaktoren It. VA*

4 MRGN
Q Stuhl oder
O Rektalabstrich

O Rachenabstrich

3 MRGN, ESBL
O Stuhl oder
O Rektalabstrich

O Rachenabstrich

VRE-Therapiekontrolle

Kultur
Q  Stuhl oder

0 Rektalabstrich

siehe VA*

MRGN-Therapiekontrolle

4 MRGN
O  Stuhl oder
O Rektalabstrich

O Rachenabstrich

* VA siehe unter: roXtra\lnstitute\lnstitut_Hygiene_Umweltmedizin\Erreger

siehe VA*

3 MRGN, ESBL
O Stuhl oder
O Rektalabstrich

d Rachenabstrich
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