
Diagnose

Risikofaktoren des Patienten für MRSA

 Nasenabstrich 

 Trachealsekret

 Wundabstrich 1  Entnahmeort: ….......................................................................

 Wundabstrich 2  Entnahmeort: …………….........................................................

 Katheter  Entnahmeort:            ………………......................................................

 Perineum (nur kulturelle Untersuchung!)

 Sonstiges (i.d.R. nur kulturelle Untersuchung auf MRSA): .....................................

………………………………………………………………………………………………

MRSAMRSA--AufnahmescreeningAufnahmescreening
beinhaltet molekularbiologischen MRSA-Nachweis (PCR) und kulturelle Untersuchung auf MRSA
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Eingangsdatum

Hier auf jedes Blatt Patienten-Etikett kleben.
Wenn nicht vorhanden, bitte ausfüllen:
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Uhrzeit

 Patient in klinikintern definiertem Risikobereich 
 Chronische Pflegebedürftigkeit (z. B. Altenpflegeheim) 
 Dialysepflichtigkeit 
 Liegender Katheter:  Art?  …………………..  Seit wann? ……………………………
 Hautulkus / Gangrän / chronische Wunden / tiefe Weichteilinfektion 
 Verlegung aus anderen Krankenhäusern  
 Vorheriger stationärer Aufenthalt innerhalb der letzten 3 Monate in anderen

Krankenhäusern, sofern kein Negativtest 
 Wiederaufnahme mit bekannter MRSA-Anamnese
 MRSA-Kontaktpatient
 Verlegung aus Einrichtung mit endemischem MRSA Vorkommen    

welche?:  …………………………………………………………………………………. 
 Patienten aus Land mit hoher MRSA-Prävalenz
 Im Ausland dialysiert, länger als 24 h hospitalisiert bzw. dort chirurgisch behandelt

(außer Dänemark, Niederlande und Slowenien) 
 Tätigkeit in der Schweinemast und -aufzucht 

S
ta

n
d

 1
4.0

2
.2

0
1

1

Untersuchungsmaterial                                         Labornummer 

Bitte alle zutreffenden 
Risikofaktoren 
ankreuzen!

Falls keine der aufge-
listeten Risikofaktoren 
zutreffen, erfolgt keine 
PCR! (nur kulturelle 
Untersuchung auf 
MRSA, Untersuchungs-
dauer min. 2 d)

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

Bitte beachten:
• i.d.R. werden nicht mehr als 4 unterschiedliche Materialien mittels MRSA-PCR untersucht (ggf. Rücksprache)
• PCR-Ergebnis noch am gleichen Tag, wenn Proben bis 14:00 Uhr (Mo-Fr) bzw. bis 10:00 Uhr (Sa) eingehen.

An Sonn- und Feiertagen i.d.R. keine MRSA-PCR-Untersuchung. 
• Material eindeutig mit Patientenetikett und Materialbezeichnung beschriften! 
• Es werden nur Proben mit vollständigem Begleitschein bearbeitet! 
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Bitte unbedingt 
vollständig ausfüllen


