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Infektionstransporte sind bei der

Leitstelle Transport/Rettungsdienst
anzumelden.

W
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Osnabruck
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Uberleitungsbogen fiir Patienten mit MRE-Nachweis

fur den arztlichen Dienst, pflegerischen Dienst und Krankentransport/Rettungsdienst

Patientendaten

Name, Vorname Geburtsdatum
Stralle, Hausnummer PLZ, Wohnort
Verlegung

Verlegung von

Name, Vorname des Ansprechpartners

Telefon Fax E-Mail
Verlegung nach

Telefonische Vorabinformation bei Herrn/Frau erledigt am

MRSA-Status
Erregernachweis an folgenden Orten:
[] Nase [ ] Rachen ] Wunde
[] Einstichstelle [] PEG-Sonde [] Tracheostoma
Suprapubischer Katheter [] Sonstige
SanierungsmaRnahmen Produkt abgeschlossen am fortsetzen bis
[ ] Nase
3 x taglich fir die Dauer von 5 Tagen
[ ] Rachen
< 3 x tgl. fur die Dauer von 5 Tagen
w e
o [ ] Kérper/Haare
s 1 x tgl. fur die Dauer von 5 Tagen
] Tracheostoma
2 x taglich
] Antibiotika-Therapie
[ ] Wunde
[] oP-wunde [ chronische Wunde
Kontrollabstrich friihestens 3 Tage nach der Sanierung (nicht unter laufender Antibiotikatherapie)
Kontrollabstrich am | erfolgt [] positiv [ negativ
Kontrollabstrich noch nicht erfolgt; friihestens am | mdglich
Erreger: letzter Befund:
()
i [13MRGN []4 MRGN ] VRE [JESBL [ ]Sonstige:
g Lokalisation: [ ] Nase/Rachen [ ] Urin L] Anal [lWunde []
® | [] Kolonisation ] Infektion
Datum Unterschrift
205)?—%2128 Uberleitungsbogen MRE 2015 Gehért zu Seite 1 von 1
N Erstellt von Néachste Uberarbeitung
Revision: 3 MRE-Netzwerk Osnabriick 2017

Weitere Informationen zu MRSA finden Sie auch unter www.landkreis-osnabrueck.de/mre
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