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(2| ) = d C) * - i) S | & Suche...
Speichern Eigenschaften Kommentar Befund Serien Hitliste Patienteneig. Auftragsinformation Laborbuch Aktualisieren
4068141 | 00:00 MLAB ralnummer
4068143 | 00:00 MLAB Versicherungsslalus[ Privat v ]
4067655 | 00:00 MLAB
4067657 | 00:00 MLAB Abrechnungart
= ]  Prioritat
[~]Diagnosen
[~]Antibiotikum
L i - & & /& i |
"]

Materfal:[ _

Lokalisation

Datum| 29 ~s|[11 {2017 | Zeit[11 ~|30 | der Materialentnahme
Position

Angaben zum Material

[ —

'][—

|




Auswahl: Auftragstyp

Bakteriologie
neu: Profile
Serologie

neu: Screening

Bakteriologie Profile Bakteriologie

Serologie

SCreening

* |Diaghosen

» | Antihintikiim




Auswahl: Diagnose und Antibiotikum

Pflichtfelder |

Serolc

Diagnosen
Antibiotikum




Diagnose: freie Texteingabe moglich

Baktenologie Profile Bakteriologie Serologie Screening

x| Diagnosen

iehe Feld Kommentar/Bemerkung [ Arthritis [] Bronchitis
Immunsuppression [] Aspergillose [] Canaliculitis

[] inkfektios [] Aspirationspneumonie [ Cervicitis

[] Abszess [] atypische Pneumonie [ Cholangitis

[1 Adnexitis [1 Bartholinitis [] COLD

[1 Angina tonsillaris [ Bauch-OP [] Cystische Fibrose

L1 Appendizitis__ [] Bronchialcarcinom [] Diarrhoe

Kommentag]

B —
[+ 1A ntihintilenm



Antibiotika-Auswahl

[+|Diagnosen

[+]Antibiotikum

M (keine Antibiotika) [] Caspofungin [] Cefuroxim L1 Doxyeyelin -~ [ Linezolid [] Posaconazol [ Vancomycin
(1 Amoxicillin ] Cefaclor [ Ciprofloxacin [ Flucloxacillin [ Meropenem [ Rifampicin [ Voriconazol
[1 Amoxicillin/Clavulansaure [ Cefazolin [ Clarithromycin [J Fluconazol [ Metronidazol L] Teicoplanin

L] Amphotericin B [J Cefotaxim [ Clindamycin [ Fosfomycin  [] Moxifloxacin [] Tetracyclin

C1 Ampicillin [J Cefpodoxim [ Colistin [ Gentamicin [ Nitrofurantoin [] Tigecyclin

C1 Ampicillin/Sulbactam [ Ceftazidim [ Cofrimoxazol [ Imipenem [ Penicillin G [J Tobramycin

L1 Azithromycin [ Ceftriaxon [ Daptomycin [ Levofloxacin [ Piperacillin/Tazobactam [ Trimethoprim




Datentbernahme bei neuem Auftrag

Eintrage zu Diagnose und Antibiotika zu Patienten...

* bleiben bis zu einer Woche bestehen.

 konnen jederzeit Uberschrieben werden.



Neu! Bequeme Eingaben

 Erfassung von bis zu 10 Proben pro Patient ohne erneutes Offnen
der Maske.

* Unterschiedliche Probenarten konnen wieder parallel beauftragt
werden.

Bakteriologie Profile Bakteriologie Serologie Screening
~|Diagnosen
~ | Antibiotikum
Abstrich (intraoperativ) Urin
Material:| )i, v

Datum| 11 ~|[12 ~||2017 ~ | Zeit|09 |42 s | der Materialentnahme

Lokalisation Position Angaben zum Material




Prioritat auswahlen: Routine oder Notfall

r = .
E l_t} [F—l E'Q @ - /
Speichemn Eigenschaften Kommentar Befund Serien Hitliste Patienteneig. Awuftre
Patientenname Test, M * Institut
Aktuelle ML51217
Fallnummer
Versicherungsstatus| privat v
Abrechnungart
Prioritat Routine
Motfall
Bakteriologie Serologie




Proben an Samstagen, Sonn- und
Felertagen

Bitte verstandigen Sie nach Probengewinnung an Samstagen,
Sonn- und Feiertagen den Transportdienst (Tel.: 4454),

damit die Proben zeitnah in unser Labor gelangen.



Untersuchungsmaterial auswahlen

Komfortable Suchmaoglichkeit Gber Tastatur:
Durch Eingabe der Anfangsbuchstaben gelangt man zum gewdinschten
Untersuchungsmaterial

[ Ampigill : [] Cefotaxim (Claforan) [J Ciprofloxacin (Ciprobay) [ Doxycyclin (Supracycllin) [ Fusidinsaure [ Metrq

Material:| _

atum14 |03 w[[2017 V| Zeit[ 12 v][10 | de Materialeninahme
Lok 1 Positi Angaben zum Materal




Auswahl des Untersuchungsmaterials

Lﬂaren‘af: _ . Material:| __ .
Datum[ 14 1 ab ' x Q || der M. Damm| 22 x Q
| okalisal] Abstrich (intracperativ) Lokalisaf Gewebe/Biopsie (Auge)

'" Abstrich (oberflachliche Wunde) Gewebe/Biopsie (Darm)
—‘l. 1 &

Abstrich (tiefe Wunde) - _ .
Gewebe/Biopsie (Haut/Nagel)
Abstrich oberflachlich
(Augenbereich) Gewebe/Biopsie (Magen)

Abstrich oberflachlich (HNO) Gewebe/Biopsie(primar steril)

Abstrich oberflachlich
(Mund/Rachen)




Beispiel: Proben aus Respirationstrakt

Sputum Trachealsekret
@ =

Sputum xQ
Sputum atyp. Pneumonie Trachealsekret

Sputum Tuberkulose

Trachealsekret/atyp. Pneumonie

utum (induziert) Trachealsekret/Tuberkulose

Sputum (induziert) Atypische
Pneumonie

Sputum (induziert) Tuberkulose-
Verdacht



Anzahl der ,Rohrchen”

Teilen Sie eine Probe, wenn immer moglich, fur unterschiedliche Untersuchungs-
anforderungen auf entsprechend viele Probenbehaltnisse (,,R6hrchen”) auf:

z.B.

1 Behaltnis fur molekularbiologische Diagnostik (PCR)
und

1 Behaltnis fur die kulturelle Diagnostik

und

1 Behaltnis fur mykobakteriologische Diagnostik

Bakteriologie Profile Bakienologie Serologie Screening
~|Diagnosen
~ |Antibiotikum
Bronchiallavage Bronchiallavage/atyp. Pneumonie Bronchiallavage/Tuberkulose

Material:| pronchiallavage/Tuberkulose v




Datum und Uhrzeit

Vorgegebene Systemzeit kann abgeandert werden

b
Antibiotikum
Abstrich (intraoperativ) _| Abstrich oberflichlich (Mund/Rachen)

Materizl: Ab

q Datum 13 = . 03 - . 2014 » Zeit 14 =~ 06 +~ der Matenalentnahme

*=Ta Position m Material

+ Basisdiagnostik




Eingabe der Lokalisation ist verpflichtend

Entweder auszuwahlen

oder schon vorgegeben

ADSITICN [TMMMaOpeErdins )

Material: Abstrich (intraocperativ) v

Datum|14 ~][03 ~|[2017 ~| Zeit[12 ~][10

L okalisation Position

Abdomen "

'S

2
Abdomen

Abortmaterial

(e

Acetabulum

Achillessehne rerile Proben
Adduktoren

Adnexe

Analfalte

Antrum N ma urealyticum

Urin (Mittelstrahl)

Material:| i, (Mittelstrahl) Y

Datum 14 ~|[03 ~|[2017 v | Zeit[12 ™[ 10 V| de
Lokalisation Position

-keine Angabe- v

& o | H |H ksl B N2




Optional: Position auswahlen

Lokalisation Position )

Abdomen v N

¢ Diagnostik primaer sterile Prol .,

™y
‘ ﬁl Suche links auen
Basisdiagnostik

links distal

|| Allgemeine Bakteriologie
inkl. Mikroskopie, Kultur, links hinten
Resistenzpruefung, falls indiziert

inks Innen
| g
links lateral

g
links medial
links oben

4 Tuberkulosediagnostik
links proximal
sl Suche ’ v

link< =inhmammr k

Kultureller Nachweis




Moglichkeit zur freien Texteingabe

Abstrich (intraoperativ)

Material: Abstrich (intraoperativ) -
Dafum 13 - . 03 » . 2014 - Feit 13 » 01 « der Matenaleninahme

[okalisation Position
Hueftgelenk - || —

Angaben zum Material
+~ Freie Texteingabe

v Basisdiagnostik

Bakterien (kulturell) Pilze (kulturell)




Auswahl: Untersuchungsanforderung

Patientenname , Test, M *

uuluul I o b | 1
[ ~]Antibiotikum

Abstrich (intraoperativ)

Material:| ppsirich (intraoperativ)

Screening

v

Datum[29 w|[11 v|[2017 ~|Zeit[11 v |48 | der Materialentnahme

Lokalisation
Abdomen v i

M
W

: ~m Suche

Position

1 = A
= r = [d C = i) Eg]
Speichern Eigenschaften Kommentar Befund Serien Hitliste Patienteneig. Auftragsinformation Laborbuch A

Angaben zum Material

v

dasfdfdasfasi

*

nnen

Diagnostik primaer sterile Proben

Spezialkulturen

Basisdiagnostik

inkl. Mikroskopie, Kultur,
Resistenzprfung, falls indiziert

|| Allgemeine Bakteriologie [ | Aktinomyzeten

[ |Nocardia

|| Pilzkultur
|| Langzeitbebruetung

Molekularbiologie
|16 S-r DNA-PCR (bakterieller Genomnachweis)
/18 S-r DNA-PCR (mykologischer Genomnachweis)




Zusatzliche Informationen als Kurztext

“ Urindiagnostik

* '-Lﬁl, Suche

Basisdiagnostik

Allgemeine Bakteriologie

| eukozyten-Nachweis
semiguantitativ, Hemmstoffnachweis,
Kultur, Resistenzprifung, falls
indiziert




..und/oder Info als Langtext

Spezialkulturen
|| Pilzkultur

Nur bei komplizierten Situationen wie z.B. Nephrostoma oder
Hamleiterschiene @

| s RS

Spezialkulturen
|| Pilzkultur

Mur bei komplizierten Situoationen wie z.B. Nephrostoma oder
Harnleiterschiene o

Die Untersuchung auf Pilze wird bei Mittelstrahl- und Katheterurin
nicht durchgefuehrt! Die Anforderung Allgemeine Baktericlogie
umfasst den Nachweis von schnell wachsenden Hefen. Die
gezielte Urin-Untersuchung auf Pilze ist in der Regel nicht
sinnvoll, da diese als Erreger von Harnwegsinfektionen nicht
relevant sind. Der Nachweis von Hefen im Dauerkatheterurin
stellt praktisch immer eine Besiedelung dar. Die Urin-
Untersuchung auf Pilze kann jedoch in komplizierten Situationen
wie einliegender Hamleiterschiene oder Nephrostomie sinnvoll
sein.




Materialspezif. Anforderungen:
Stuhl in Cary Blair-Medium

# Stuhldiagnostik Cary Blair

: '-|m Suche

Basisdiagnostik

Spezialdiagnostik

[_]Aligemeine Stuhldiagnostik [_|Salmonellen/Shigellen
Bitte Cary-Blair-Transportmedium verwenden (gelbes Etikett) g [ ICam pylobacter
[ |'Yersinien

Untersuchung auf Salmonellen, Shigellen, Campylobacter und

Yersinien. Etvl. weitere Erreger bei besonderen D EHEC, EPEC, EIEC
klinischen/anamnestischen Angaben. [ |Vibrio cholerae



Materialspezif. Anforderungen:
Stuhl nativ

4 Stuhldiagnostik nativ

\ '-ﬁ Suche

Bakterien-Toxin/Antigen Parasiten-Antigen
|| Clostridium difficile-Toxin || Amoeben

Beinhaltet: Suchtest: GDH-Antigen, Bestaetigungstest PCRC. || Lamblien

difficile-Toxin A und B-Locus g |:| Kryptospuridien
|| Helicobacter pylori-Antigen



- bei V.a. Harnwegsi

Urindiagnostik

infektion

- bei V.a. Pneumonie

+|Diagnosen
Antibiot;

[~]Diagnosen
[~]Antibiotikum

Urin (V.a.Pneumonie)

Material:| yin (Dauerkatheter)

Datum| 30 s ||03 W || 2017 v | Zeit| 15 |17 | der Ma

Datum|30 v|[03 wv||2017 w|Zeit|15 ™| 17 | der Mate

[ okalisation

% Basisdiagnostik Urin

i L =
| | Allgemeine Bakteriologie
|| Pilzkultur

— [ okalisation
Position

Antigennachweis

|| Legionella-Antigen
|| Pneumokokken-Antigen

Paosition




Blutkultur (BK)

Abstrich obermlachhch iUrogenitaloereichj

Abstrich oberflachlich Neo-Ped.)
Anal-Abklatschpraparat

Bronchialsekret

Drainagesekret

Crainagespitze

Duodenalsaft i




Blutkultur (BK)

BK-Paar wird automatisch in 2 Materialien aufgesplittet

[ ~]Diagnosen

Eénfihinfiknm
®xBlutkultur aerob | xBlutkultur anaerob
Material:| ygjutkultur aerob v

Dﬁ'fimﬂ 05 v|_|12 v|_|2[||1? V|Ee."r|11 v|2Er v| der Maternalentnahme

L okalisation Position Angaben zum Material

# Blutkulturdiagnostik

o Suche

Kultureller Nachweis Spezialdiagnostik
Allgemeine Bakteriologie || Pilzkultur
inkl. Mikroskopie, Kultur, | |Brucella o

Antibiogramm




Auftrag absenden

b r = d C,
Speichern Eigenschaften Kommentar Befund Seren Hitlistey
- ] ISl L b
Patie name , Test, M* —
Bakteriologie Profile Bakteriologie Serologie Screening
~|Diagnosen
- |Antibiotikum
xBlutkultur aerob I xBlutkultur anaerob I [ | | |
Material:| ygjytkuitur anaerob v

Datum| 29 s/ |[11 W ||2017 v | Zeit| 12 V|07 | der Materialentnahme

| okalisation Position Angaben zum Material

— b




Fehlermeldung

bei nicht ausgefullten Pflichtfeldern

o I E [d C] & (i ]
Speichern Eigenschaften Kommentar Befund Serien Hitliste Patienteneig. Al
. ' - il -

Patientenname Test Dorner M *11.06.2015 Institut |Zahn - Mund - Kieferklir
Aktuelle X79903
Fallnummer
Versicherungsstatus| privat v
Abrechnungart
Prioritat

[Bitte wahlen Sie eine Untersuchung fur das Material Abstrich (intraoperativ) aus.
Bitte wahlen Sie ein Antibiotikum aus.
Bitte tragen Sie eine Diagnose ein.

Bakteriologie Serologie

[~]Diagnosen
[~]Antibiotikum

Abstrich (intraoperativ) |

Material: Abstrich (intracperativ) v

Datum(21 w|[03 v|[2017 | Zeit|14 |53 | der Materialentnahme




Etikettendruck

Drucker auswahlen und Etiketten drucken

Auftrag 4046586 (MLAB)D<] T
1 |Abstrich (intraoperativ) Allgemeine Bakteriologie

pr-102-u1531b-ZEB neuer Auftrag
pr-109-1124-zeb
pr-109-1209a-ZEB
pr-109-151-zeb
pr-109-1563-zeb i
[lpr-109-e151-zeb




So geht’s:

Etiketten langs auf Rohrchen kleben




Bitte beachten

e BK-Paare nicht trennen

* Keinen Auftrag, wenn Probe noch fraglich

— Beauftragung nach Gewinnen der Probe
— Storno-Maoglichkeit nutzen
— gesamter Auftrag in eine Versand-Tute

* Nicht ein Etikett doppelt ausdrucken und fliir neue Probe benutzen!



Moglichkeit nachtraglicher Korrekturen

Auftrag wahlen:

=} T = | @] o a ) o

Kommentar Befund Serien Hitliste Patienteneig. Auftragsinformation Labaorbu

Test M * Institut | Testklinik |
Aktive Auftrage 4045820 | 00:00 MLAB Aktuelle ML51217
4045652 | 00:00 MLAB Fallnummer
Versicherungsstatus| privat v
Abrechnungart
Prioritat
Bakteriologie Serologie
[~]Diagnosen

[ ~]Antibiotikum




Moglichkeit nachtraglicher Korrekturen

Auftrag entweder stornieren, erweitern, andern

Drucken neuer Auftrag

Baktericlogie Serclogie

[~]Diagnosen
[~]Antibiotikum
Screen MRGN (Folge) Nase/Rachen

v

Material:

Lokalisation Pasition

Nase/Rachen gepoolt

% MRGN-Screening

fnen (Folgescreen) 3AMRGN und 4MRGN-Keime

Dafum|{]5 v|_|[}3 V|.|2D1T V|Zeir| 15 V|48 V|de.r Materialentnahme

Angaben zum Material

@ RGN und 4MRGN-Keime

Speichern Eigenschafien Kommentar Befund Seren Hitliste Palienienelg. Auftragsinformation Laborbuch Al
Patientenname , Test, M * Abrechnungart = V|
Prioritat 2




Serologischer Untersuchungsauftrag

Material:| gyt (serum)

F

Datum| 15 ~, Q|| der Materialentnahme
L okalisafl Angaben zum Material
_keine Ang N

Blut (Quantiferon-Set)

Blut (Serum})

4 Antikc
Blut (Vollblut)

i Su
Bronchiallavage ] ] ]
Bakterier Pilze/Pilzantigene

Liquor : .
| |Lues ’ || Aspergillus-Antigen
Stufendiagnostik: Screening - Bestaetigung g ELISA ¢
| Borrelien [ Candida
Stufendiagnostik: Screening - Bestaetigung g IHAT g _
1 Bruzellen || Cryptococcus-Antigen



Neu: Auswahl bakteriologischer Profile

Baktenologie Serologie Screening

ﬁ-, Suche

|| Ambulante Pneumonie
1x Trachealsekret, 2x Blutkulturpaar, 1x Urin o

|| Atypische Pneumonie

2x Trachealsekret, 1x Urin o

|| Atypische Pneumonie (serologisch)
1x Serum, 1x Urin g

|| BAL-Diagnostik (Hamatologie)
3xBAL ¢

|| Endokarditis
3x Blutkultur o

|| Endokarditis (kulturnegativ)
2x Serum g

|| Lymphadenitis

1% Serum o

| | Reaktive Arthritis

1x Serum o




Infos zu Anforderungen

Bakteriologie Serologie Profile Screening

H-' Suche

|| Ambulante Pneumonie
1x Trachealsekret, 2x Blutkulturpaar, 1x Urin @

Profil beinhaltet: Trachealsekret: Allgemeine
Bakteriologie und Pilze; Blutkultur: Allgemeine
Bakteriologie; Urin: Legionella pneumophila-Antigen

|| Atypische Pneumonie

2x Trachealsekret. 1x Urin o

Profil beinhaltet: Trachealsekret 1: Allgemeine

Bakteriologie und Pilze; Trachealsekret 2: Legionellen-,

Chlamydien-, Mykoplasmen- und Pneumocystis
jirovecii-DNA; Unn: Legionella pneumophila-Antigen

|| Atypische Pneumonie (serologisch)
1x Serum, 1x Urin g,

|| BAL-Diagnostik (Hamatologie)

3x BAL g

Zu jeder Anforderung
gibt es Informationen
iIn Form von
Kurz- und Langtexten



Anwenderfreundliche Anforderung

Profil auswahlen: Es 6ffnet sich die gewohnte Bakteriologie-
Anforderungsmaske. Die vordefinierten Proben werden automatisch
gezogen. Anforderungen kdonnen ggf. modifiziert werden

(z.B. Hinzufligen von Proben oder Untersuchungen etc.)

m — = ® -
H r = la © = A
Speichern Eigenschaften Kommentar Befund Serien Hitliste Patienteneig o
Patientenname , Test, M * Abrechnungart .T..rafr.e.alse-kreé teriologi
Prioritat [Routine v/| @ Allgemeine Bakderiologle
Trachealsekret/atyp. Pneumonie
ﬁ Chlamydophila pneumoniae-PCR
Bakteriologie Profile Bakteriologie Serologie Screening o Legionella pneumophila PCR
i M Mycoplasma pneumoniae PCR
E Diagnosen I Pneumocystis jirovecii-PCR
EAntibiotikum Urin (V.a.Pneumonie)
— I Legionella-Antigen
rachealsekret Trachealsekret/atyp. Pneumonie Urin (V.a.Pneumonie)
wraterial:

Trachealsekret

Datum[27 ~|[11 v|[2017 | Zeit[13 ~v]51 | der Materialentnahme

Lokalisation Position Angaben zum Material

# Diagnostik tiefe Atemwege

" ~ﬁ Suche
Basisdiagnostik Spezialkulturen
| Allgemeine Bakteriologie | Pilzkultur
inkl. Mikroskopie, Kultur, [ ] Aktinomyzeten
Resistenzprfung, falls indiziert D Nocardia
[ ] Mycoplasma hominis/Ureaplasma urealyticum
nur bei Neugeborenen <3 Monate N
<



Anwenderfreundliche Anforderung

...abspeichern und Etiketten drucken:

Auftrag 4068169 (MLAB)D4 [
1 Trachealsekret Allgemeine Bakterologie

Auftrag 4068170 (MLAB) T

1 Trachealsekret/atyp. Pneumonie Chlamydophila pneumoniae-PCRLegionella pneumophila PCRMycoplasma pneumon
PCRPneumocystis jirovecii-PCR

Auftrag 4068171 (MLAB)D<] [
1 Urin (V.a.Pneumonie) Legionella-Antigen

[p105-1563.2b |

Drucken neuer Auftrag




Neu: MRE-Screening-Anforderungen

Bakteriologie Profile Bakteriologie Serologie

*|Diagnosen

~ | Antibiotikum

Material:| __ v

Datum| 29 s|[11 ~||2017 | Zeit|15 v |56 ~ | der Materialentnahme

| okalisation Position Angaben zum Material




Folgende Maske 6ffnet sich

__|MRGN Aufnahmescreening
1x Nase/Rachenabstrich, 1x Rektalabstrich o

__|MRGN Folgescreening
1x Nase/Rachenabstrich, 1x Rektalabstrich g,

" IMRGN Screening bei Fieber
1x Nase/Rachenabstrich, 1x Rektalabstrich g,

| |Neo1 Screening
Rachenabstrich oder Trachelasekret oder Magensaft g

| |Neo2 Screening
1x Rachenabstrich, 1x Analabstrich g

__|VRE Aufnahmescreening
1x Rektalabstrich (ggf. anus praeter) g

| VRE Wochenscreening
1x Rektalabstrich (ggf. anus praeter) o

| Acinetobacter baumannii Aufnahmescreening
1x Nase/Rachen-, 1x Rektal-, 1x Leistenabstrich g

|| Acinetobacter baumannii-Screening bei Fieber
1x Nase/Rachen-, 1x Rektal-, 1x Leistenabstrich o

|| Acinetobacter baumannii Folgescreening
1x Nase/Rachen-, 1x Rektal-, 1x Leistenabstrich g

| MRE Aufnahmescreening
2x Nase/Rachen-Abstrich, 2x Rektalabstrich g

| IMRE-Aufnahmescreening (kulturell)
2x Nase/Rachen-Abstrich, 1x Leistenabstrich 2x Rektalabstrich g

| |MRSA Aufnahmescreening (PCR)
1x Nase/Rachenabsstrich g

| MRSA Aufnahmescreening (kulturell)
1x Nase/Rachenabstrich, 1x Leistenabstsrich, ggf. Wundabstrich o

| |MRSA Folgescreening
1x Nase/Rachenabstrich, 1x Leistenabstsrich, ggf. Wundabstrich o

| |MRSA Wochenscreening

1x Nase/Rachenabstrich, 1x Leistenabstsrich, ggf. Wundabstrich g
| MRSA Kontaktscreening (PCR)

1x Nase/Rachenabstrich o

| MRSA Kontaktscreening (kulturell)
1x Nase/Rachenabstrich, 1x Leistenabstsrich, ggf. Wundabstrich o



Bakteriologie Profile Bakteriologie Serologie Screening

Suche

MRSA-Screening ("Schnelltest”). Achtung: Kein Screening unter MRSA-wirksamer Therapie bzw. bei lokal antispet /dekolonisierenden Malnahmen ..




Komfortabel: Einfach Profil auswahlen

MRGN Aufnahmescreening
1x Nase/Rachenabstrich, 1x Rektalabstrich

Erforderlichen Proben und Anforderungen werden automatisch gezogen.
Selbstverstandlich kbnnen Erganzungen zugefligt werden.

[
= L& = [d C =
Speichern Eigenschaften Kommentar Befund Serien Hitliste FPatienteneig. Auftra
. - o oo oo —
P me , Test, M *
Baktenologie Profile Bakteriologie Serologie Screening
[~]Diagnosen
[~]Antibiotikum (-]
T Scr. MRGN Nase/Rachen Aufn.
Scr. MRGN N /Rachen Aufn. Scr. MRGN Rektum Aufn. iy
| - EESSEey TN I —I— m 3MREGM und 4MRGN-Keime
Material- Scr. MRGN Rektum Aufn. - Scr. MRGN Rektum Aufn.

I 3MRGN und 4MRGN-Keime

Datum[29 ~/][11 ~|[2017 ~| Zeit[11 ~]12 ~| der Materialentnahme

Lokalisation Position Angaben zu.

v
v

~ MRGN-Screening

il Suche

3SMRGN und 4MRGN-Keime




Anwenderfreundliche Anforderung

...abspeichern und Etiketten drucken:

Auftrag 4068173 (MLAB)D{ [
1 |Scr. MRGN Nase/Rachen Aufn. 3MRGN und 4MRGN-Keime

Auftrag 4068174 (MLAB)D{ [
1 |Scr. MRGN Rektum Aufn. 3MRGN und 4MRGN-Keime

pr704e10a268__ Y

Drucken neuer Auftrag




MRE-Aufnahmescreening

| | MRE Aufnahmescreening
2x Nase/Rachen-Abstrich, 2x Rektalabstrich g,

Beinhaltet: MRSA Schnellitest, MRGN-5creening, VRE-Screening

|| MRE-Aufnahmescreening (kulturell)
2x Nase/Rachen-Abstrich, 1x Leistenabstrich 2x Rektalabstrich o

Beinhaltet: MRSA-Screening kulturbasiert, MRGN-Screening, VRE-Screening

Bei Auswahl: 4 Proben inkl. passender Anforderungen werden gezogen:

Scr. MRSA Nase/Rachen Aufn./PCR I Scr. MRGN Nase/Rachen Aufn. || Scr. MRGN Rektum Aufn. || Scr. VRE Aufn.

Scr. MRSA Nase/Rachen
Aufn./PCR

I MRSA-Screening (PCR)

Scr. MRGN Nase/Rachen Aufn.
0 3MRGN und 4MRGN-Keime

Scr. MRGN Rektum Aufn.
M 3MRGN und 4MRGN-Keime

Scr. VRE Aufn.
0 VRE-Screening
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Fragen — Anregungen — Wunsche

Bitte nehmen Sie mit uns Kontakt auf.

Bei Bedarf fihren wir gerne eine Schulung zu
Order-Entry bei lhnen durch.

Kontakt Institut fur Med. Mikrobiologie:

erika.rehan@unimedizin-mainz.de

gina.nau@unimedizin-mainz.de
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