- Infektionstransport -

MRE-net. MK

— b
Von der verlegenden Einrichtung auszufillen.
Telefonische Beauftragtes Unternehmen/Ansprechpartner
Anmeldung am :
(Datum / Uhrzeit) (Unterschrift)
Name, Vorname : Geb.-Dat. :
MRE Infektionserreger
Lokalisation : Durchfallerkrankung
MRSA' O Bakteriell O
ESBL? O |Nasen-Rachen-Raum O Viral O
VRE?® O |Haut/Wunde O |Tuberkulose O
Clostridium difficile O | Urin/ Stuhl O |Influenza O
Sonstige Hepatitis a
Sonstige

'MRSA : Methicillin-resistente Staphylococcus aureus.
®ESBL : Extended-spectrum-beta-lactamase bildende gramnegative Stibchenbakterien, ESBL-Bildner: z. B. E. coli, Klebsiella spp..
®VRE : Vancomycin-resistente Enterokokken.

Ubertragungswege

Kontaktlbertragung

Y

Hamatogenubertragung

'

Aerosollbertragung
(Trépfcheninfektion)

Empfohlene SchutzmaBnahmen beim Transport

O Einmalhandschuhe

O Mund-Nasenschutz (MNS)

O Schutzkittel

O FFP Il Maske (virale Trépfcheninfektion)

O Overall O FFP Il Maske (virale Aerosolibertragung)
O Kopfhaube
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