
Diagnose

MRSA-Screening       
nur bei Risikofaktoren lt. VA*

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

Untersuchung auf multiresistente Erreger (MRE)
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Eingangsdatum

Hier auf jedes Blatt Patienten-Etikett kleben.
Wenn nicht vorhanden, bitte ausfüllen:
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Vorname Geschlecht
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S
T

A
T

IO
N

S
-B

A
R

C
O

D
E

Unterschrift des einsendenden ArztesDatum

Entnahme-
datum

Uhrzeit

nur Kultur (bei bekannt positiver MRSA Anamnese)

Antiinfektiöse 
Therapie  seit wann:………   womit: .................…………………………

Bitte unbedingt 
vollständig ausfüllen

 Stuhl oder

 Rektalabstrich

 Nasenabstrich

 Wundabstrich, Entnahmeort: ....................

 ………………………………………….....…

 …..……………………………...…………....

MRSA-Kontrolluntersuchung 
gezielt nach Therapie / Dekolonisation, siehe VA*

MRGN-Screening
nur bei Risikofaktoren lt. VA*

Kultur

VRE-Therapiekontrolle 
siehe VA*

 Stuhl oder

 Rektalabstrich

 …………………….………….…………..

 …………………………………………….

Privatversichert 

Bitte jedes Material eindeutig mit Patientenetikett  UND Materialbezeichnung beschriften!

4 MRGN 3 MRGN, ESBL 4 MRGN 3 MRGN, ESBL

 Stuhl oder

 Rektalabstrich

 Rachenabstrich

 ……………….............

 ……………….............

* VA siehe unter: roXtra\Institute\Institut_Hygiene_Umweltmedizin\Erreger

 Nasenabstrich

 Wundabstrich, Entnahmeort: ..................................

VRE-Screening
nur bei Risikofaktoren lt. VA*

Kultur

MRGN-Therapiekontrolle
siehe VA*

Kultur

 Stuhl oder

 Rektalabstrich

 Rachenabstrich

 ……………….............

 ……………….............      

 Stuhl oder

 Rektalabstrich

 Rachenabstrich

 ……………….............

 ……………….............    

 Stuhl oder

 Rektalabstrich

 Rachenabstrich

 ……………….............

 ……………….............    
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