MRSA-Ubergabebogen

Paed ICe$

‘1 universitats
- klinikumbonn

Patient: Behandelnder Arzt:
Name:
Vorname:
Stempel
Geburtsdatum:
Grunderkrankungen: Risikofaktoren:
D keine ja  nein
(] (] Immunsuppression
Di :
1agnose (] (] npflegebediirftig
) (] (] Tracheostoma
b) () (J 2vKk/Port/Broviac
0 () (] Katheter (HWK, PEG etc.)
Erstnachweis MRSA am: (] [ Haut-& Weichgewebeinfektion
Lokalisation (] (] Wunde (MRSA-kolonisiert)
(] (] Atopisches Ekzem etc.
(] (] Sonstiges

Kolonisationsstatus vom:

Lokalisation

Haaransatz

positiv

negativ  Nicht untersucht Untersuchungsdatum

Nase

Rachen

Achsel/Leiste

Anus/Perineum

Stuhl

Sonstige:

Sanierungsstatus (bitte ankreuzen):

B rhase A+B [ Phase C

B Phase D B Phase E B Phase F

KEINE Sanierung Pause 1. Kontrolle vorlaufiger 2. Kontrolle 3. Kontrolle MRSA
Sanierung Sanierungs- nach FREI
begonnen 5-7 Tage 3 Tage erfolg 3.-6.Monat |12 Monaten
Datum: Unterschrift:

Mz01711



