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Eeh;ndlunEsrnaßnalimen

ne beir,r Ai {iirllPn {n -- Fein j = ja}

Alter: 

-lahre 

Größe:- cm Cewicht: 

- 

l(g Bestehen €hron;sche Erkranku:rgen (2.8. Crü- p n
ner 5tar, tpilepsie. Lähmungen)?

trj

trj

Ceschlecht:

1. Werden rsgelmäßig Medii{ai!'!erieeingenom-
men (2.8. gerin n u ngshemmende N,4ittel [z B. Aspi-

rin@, Nlarcunrap. Plavix@, Hepadn], entzündungs-
hemmende Schmerzmittel, Schlafmittel, Abführ-
mittel, lVledikamente gegen Bluthochdruck, Hor-
mone Iz B.,,Antibabypille"])?

Wenn ja, welche?

Falis sie einen i\,43r. !narruslaieis besrlzen, bitte
vorlegen.

Bestehen,4i!erg!eir (2.8. Heuschnupfen, allergi-
sches Asthma) oder Uberelnpfi-!d!!chke;ten
(2.8. gegen Nahrungsmittel, l\4edikamente, Anti-
biotika, Kontrastm ittel, lod, Pflaster, Latex, örtli-
che Betäubungsmittel)?

Wenn ja, welche?

Liegt eine Bluterk!'aijkrilg, Blt]t:. 1ut, eine er-
höhte Biuturgsneigung vor (2.8. häufiges Na-
senbluten, auffällig langes Bluten bei kleinen
Verletzungen, blaue Flecl<en ohne Ursache oder
nach leichter Berührung) oder gibt es in der
Bi,J!sverwandtschaft eine An!age dazu?

Besteht eine akute oder .hroni5che iniektion5-
krankheir (2.8. Hepatitis, AlD5, Tbc)?

Dorr, End,,- J [RiF ggf. rnlt

Fragebngen {Anarnnesei

3i',,t': i_....:,rt.'',: :c.r ile die ioi_tencle. I aqer. sorgiJi
- ., . .. iqcr't Ri) ". b.-s'e. ,orhrü9c,,

körren Z.:. ei1'..' 
'rie5 

Llii[i: änkreuze. un(l !nrei:tiei-
c -:r r-2,.v er,-1är.en. Bei Bed;rf heifen r,vir lhrren Eer

Wenn ja, welche?

5ind eine Ca!ienrnregsertzurdcag, Cailensteine tr n
oder eine Bauchr.,e:sersurht (Aszites) bekannt?

Wurde schon einmal im selben Bereich ge- 'E n
röntgt?
Falls Sie einen qöntge:rp3s5 besitzen, bitte vorlegen.

Wurde schon einmal eine l{ontrastrnitielunter- g n
sr.rchung durchgeführt?

Wenn ja, traten dabei Probleme auf? On üj
Wenn ja, welche?

Wurde trüher schon einmal eine encioskopische tr n bj
Uniersuchung/Behandluirg durchgeführt?

Wenn ja, gab es Kolrpiikätionen (2.8. vorzeiti- tr n D j

ger Abbruch) oder Besonderheiien (2.8. Spritze
zur Betäubung bzw. Beruhigung) odec wurde ei-
ne behandlungs-oder kontrollbedürftige Erkran-
kEn_{l l:es tt-.5tsllt?

Wenn ja, bitte genauere Angaben;

'-nnime und -adresse:

s:;i:t::"
4xe,

07.09.17 
NN _ zA

F.n trj q

l--Fn L-.1 I

11.

12.

F,n trj

trj

trj

10.

4.

l.

6

7.

Wenn jd, welche?

Besteht eine Heiz-, Kreisiauf- oder Lungefier-
krankung (2.8. Herzfehler, Herzklappenerkran-
kung, Herzrhythmusstörungen, Angina pectoris,
Herzinfarkt, erhöhter Blutdruck, chronische
Bronchitis, Bronchialasthma)?

Wenn ja, welche?

Befindet sith eine Geierkendoprothese, ein Ein
iletzschrittmacher oder ein anderes künstii-
che5 lrnplantat im Körper?
Falls Sie einen 5chr!ttma{herausrfleis besitzen, bitte
vo egen.

ten"l, Schilddrüsenunterfunktion/-überfunktion)?

Kommt es bei Berührungen im Rachen zu star-
kem Würge.ei:?

Waren früher schon einmal Operationen (2.B. an

oder findet zurzeit eine zahnärztliche Behand-
11 i lunq statt?

16. Haben Sie ein Zungen-oder Zahnpiercing?

Wenn ja, was und wie viel?

fin o; tt'

14.

E n O j

trn trj

trn .Ej

15. Sindeinzelne Zäirne locker, befindet chZahn- Nir trj
el5atzimMUnd(z'B.Prothe5e'5tiftZan,Krone)

17. Regelmäßiger Konsum von Tabak!,\./aren?

Wenn ja, welche?
Zusatzfragen bei lrauen im gebärfähigen Alter:

Besteht eine schwangerschaft? trn trj
Wann hatten Sie lhre letzte Regelblutung? 

-
Falls 5ie einen Diabetike!-aüs 'ei5 besitzen, bitte
vorlegen.
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EritfernunE der Gallenblase

(Clrolezystektomie)

Liebe

Kllnlk/Praxis:
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ber Patie nt, liebe Eltern,

Bei lhnen wurde eine Erkrankung der 6allenblase festgestellt, die operativ behandelt werden mu ss. Dieser Aufklä-

rungsbogen dient lhrer Information. Birte lesen Sie ihn vor dem Aufklärungsgesptäch aufmerksam durch.

Diagnose

. Bei den Untersuchungen wurde(n) festgestellt:

p' c"ll.nrt"in" in der Callenblase
D eine akute Entzündung der 6allenblase
Ü elne andere Erkrankung der 6allenblase

(bitte be2e c l- nen)

Die Callenblase liegt an der Unterseite der Leber (vgl Abb, 1). Sie speichert die von der Leber gebildete Gallenflüssig-
keit, die durch den Callengang über eine mit dem Ba u chspeiche ldrü senga ng gemeinsame lVlündungsöffnung (Vater-

sche Papille) in den Zwölffingerdarm fließt. Die Callenflüssigkeit ist wichtig für die Fettverdauung, die Callenblase
selbst ist entbehrlich.

I ci /.
I

Patientin, lie

=

5

:
r2

;

HB

Kra n l<heitsfo lgen und -gefahren

ln der Callenblase liegende Steine konnen die Cal-
lenblasenwand schädigen und zur Entzündung führen.
Ein akuter Durchbruch (Perforation) mit anschließen-
der Bauchfellentzündung (gallige Peritonitis) ist mö9-
lich.

Häufiger ist die chronisch vernarbende Entzündung
(Schrumpfgallenblase), bei der das Risiko für die Entste-
hung eines Callenblasenkrebses möglicherweise er-
höht ist. Verklemmen sich Steine im Ausführungsgang
der Callenblase, so kann die Calle nicht mehr abflie-
ßen.6elangen die Steine in den Hauptgallengang, kön-
nen sie diesen verstopfen und eine Gelbsucht hervorru-
fen (Verschlussikterus). Werden Steine an der Vater-
schen Papille (vgl. Abb. 1) eingeklemmt, kann dies eine
unter Umständen lebensbedrohliche Ba uchspeicheld rü-
senentzündung (biliäre Pankreatitis) hervorrufen,

Die (seltene) al<ute Callenblasenentzündung ohne
Steinnachweis neigt zum raschen Durchbruch mit
nachfolgender lebensgefährlicher galliger Bauchfellent-
zündung (Peritonitis). Hier muss meist rasch operiert

Bauchspeicheldr üse

Abb 1: Die Callengänqe und umgebende str ukturen
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Eingangs-Screening
Multiresistente Erreger 0stel,led i{lir:ilen und Fflele GmbH

Formular Eingangs-Screening MRE

Dieser Bogen ist bei jeder Aufnahme eines Patienten auszufüllen! Das Original verbleibt
in der Patientenakte.

:

10159189 

-Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

als Krankenhaus sind wir verpflichtet, sehr strenge Hygiene-Richtlinien einzuhalten. Dazu gehört auch

die Erfassung von Keimen, die auf gängige Antibiotika nicht mehr ansprechen und in den Medien häufig

,,Krankenhaus-Keime" genannt werden. Diese rufen bei Gesunden keine Beschwerden hervor, können
jedoch operierte oder immungeschwächte Patienten gefährden.

Bitte beantworten Sie die folgelden Fragen wahrheitsgemäss. Eventuell wird bei lhnen im Anschluss

eine völlig ungefährliche und schmerzfreie Abstrich-Untersuchung durchgeführt. Es entstehen lhnen
selbstverständlich keine Behandlungs-Nachteile.

TE}
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Schlüte
mit Che

Ja Nein

Sind bei Ihnen bereits multiresistente Erreger (2.8. MRSA) nachgewiesen worden? Wenn
ja, welche?

\-
Hatten oder haben Sie Kontakt mit Menschen, die mit ,,Krankenhaus-Keimen" besiedelt
sind? Arbeiten Sie irn Gesundheitswesen?
Leben Sie in einem Pflegeheim?
Bedürfen Sie einer häuslichen Krankenpflege, bzw. kommt der Pflegedienst zu Ihnen nach
Hause?

Wurden Sie in den letzten 12 Monaten länger als 3 Tage stationd.r im Krankenhaus behan-

delt? .,\
Waren Sie in den letzten drei Monaten im Ausland? Wenn ja, wo? "!-
Haben Sie schlecht heilende chronische \A/unden, z.B. ofiene Beine, Neurodermitis, Druck-
stellen bzw. ein Haut-Ulcus? k
Haben Sie einen Blasenkatheter, einer Ma.gensonde oder einen Luftröhrenschnitt? \
Wird bei lhnen eine Dialyse durchgeführt?
Arbeiten Sie beruflich mit Tieren oder in der landwirtschaftlichen Tiermast?
Werden oder wurden Sie kürzlich wegen Brandverletzungen behandelt?

Versions-Nr.: 4
Fleigabe-Datum: 01.03,2014

Prozess-Verartv/odlicher:
Freizeichner:

Dr. Ha.nefeld (HBA)
Dr. Bittersohl (Arztlicher Direktor)

7 vor. 2
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[,4dnnl ch t- Werbl ch

8e[und vorab per Fax (an Standard Ansch uss)

Diagnose. Antiblotika:

OrunderhrankLng/Sorsriqes

r r lnfektionsverdachL

- Gesicherle lnfeklion

- Lebensbedrohlichelnfeklion
.-_r Besiedlungskonlrolle ohne

lniekl on

- Vaginalabstrich

- zervixabskich

- Harnröhrenabslrich

- Glans penis Abslrich

- Elakulal

- Proslataexprimal
Atemwege

- spLtlum
. -- Trachealsekret
c= Bronchiallavage(BAL)

Abstriche/H O/Augenr- Rachen/Tonsillen
Nase
Mundhöhle
Zunge
Ohr re : Ohr li

.uge Te - Auge li
Auae Prä-OP

-- Pathogene Keime
und Resistenz

l::r ß häm Streplokokken

- ,IRSA+ palhogene Keimet-r MFSA(ausschließlch!)
:r + MRSA Schne lnachwe s (PCR)3

r:r MRGN (+ESBL) Screening
tr= VRE (R.k arabsl,cht
E r Legionellen (Kultur)

IBAL/lrach.alsekrell

- Aktinornyzelen/Nokardien
r::r:l PneLtmocyst s jirovec 15ALlc= Tuberkulose/Mykobakt.
- + Schnellnachweis TBC (PCF)

Pitze
-: Hefen

-r + Schlmmelpize

- + Dermatophyten lH.uLscnuppen
Nage Haarwurzeinl

- Haulmykosen (Dtrektnachweis/
PCR) (Fra!ls.huppe. Näse Haa,wLrzern,

--l-===-

-:-
--:--
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oder an Fax Nr

Klinische H inweise

- Lerchtergradige Abwehrschwäche
: Hochgradige Abwehrschwäche

- Bealmung

- Granulozytopenie (< 500/p )

- Schwangerschaft
.- -rÜhgeburt

la reria I

Urin
Miltelstrahlurin
Erstskahlurin
Kalheterurin
Punktionsurin
aul Eintauchnähhoden
Urogenitaltrakt

ErnsendeFNr Namenskürze
anfordernder Arzl:

, ,t l
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- V a Endokardilis

- V a Kalhelersepsls

- V a Endoprotheseninfekt

- N4ucoviscidose

- Tropenaufenlha i

--
E

E

E

Haut!
Nabelabslr ch

Hautschuppen:

Nagelspäne:

Haarwurzeln:
Stuhl
Beklalabskrch
Analabstrich

Blulkultur aerob

Punktate/intraoperative
Abstriche

.---r Abszess:

Großmoorbogen 25
21079 HarnbLrg

Teleion 040 76696 0
Laborarzt 040 76696-171
Telefax 040 76696,188
www froreich bioscienlta de
inlo@trorerch bioscienl a de

Hygieneuntersüchungen
-: Abstrich von:

-
Gelenk

Blulkultur anaerob
aus Gefäßkalheter: L- Nasennebenhöhle:

r-: Douglas

=l Bauchhöhle: Fltissigkeilen (Art u Herkunf ls-

E r Sonstige: - Abk atschkultur:

bel Endoptothese

- Biopsat von

- Gefäßkatheterspilze!

F:]

F:1

angaben):

- Liquo.

E: Wundabstrich:

-
-

t'

- Sonstige
Drainagensekrete
Gale
WLJnde/Korperhöhlel

' I/agensail

- Sonstigest

r-
Salmonelen
Shigellen
Campy obacter
Yersinien

C osk diurn diffic e
EHEC
Adefovlren (Antigen)
Noroviren (PCR)
Fotav ren (Antigen)

. - Aslroviren (Antigen)

Parasilen __ -\
Wurmeier/Würmer 

]Amöben I

Grardra lambla I

rtprä!:ral

Ente ritis/ Darmin 16 kti onen
Enteritis-Erreger

Helicobacter pylori
(Antigen im Sluhl)
Helicobacler py or
(Kultur Nlagenb opsie)

Calproteclin

Genitdtinrehion

Direktnachweis (cennachweis)
Cl\,4V (.Dra-BuL u "u aI
HSV 1k r.he Las onc, Haut /

VZV lksche Läsionen riaul-/

Enlerov ren rL ouor)
nfluenza A und B rFa.hei ,,..r

NasenabsLr ch3 ALemwegssekrelel

PerlUssis lNasoprrarynsearabsllchl
i\.4ycoplasma pneumoniae
iFache.rirslxchr 

^rcmroqss€kretelChlamydophi a pneumoniae
iFactenabsLr clr:, Aleü!veQsseKEle)

RSV t ach€nabsr.rr: alemwecssek.ere)

Leg io nellen (PCR) (BAL/rrach.a sek4i)

Leg ofe len (Antiqen) 1u, nl

-r

t-
E

[-

N gonorrhoeaer(PCR)

Trichomonaden (D rekiaussLr ch

Chlamydia trachomatisl
(PCR)

E r Sonstiges!

Frn c se isrhe !nseram,rsii!,a':er.r d sr
t/.re, aerL a, ne:j. .isly!,Beo.1e r.rA. rr.Lk;.prace B. BLLtrLurai.ELr rr3!€Lre.nLe CnLrrd ,re i /./ -rr.rap!rranr

.Kö(a n:r.' m ni r.ercakltr'ererS.h.. arl.tat7B.-/.rrr !:Snrse[r.]vc,r.rer

Pr.2rüis-:/eliaLerrr..,v.lr.r 5p! !n S lrr rr.oen r.drn :r.lerlJr.a.q.,.ren Lrali c,ar I (ins:ir
Ord .,,nssLen K.ne b-.be' ir r.rekLer L;!:runi lSS Lniei eLrensi, iI t :L2.rri !. a: ns:a,et5 maj _r
/\Lis,. 1 Sp.,aLrpierAnri;N t0.dcr F_r'5 rarLrr /errer.l€l

'^b! rr)]lesLer! B.sLe i!r ABFri iS..il uFerAD t5!,lrO Jr rrrr,ctriitsrF.k rn

ilililililililililtil

@) P,ryP,),.:i,?,:ErcH' 
BroscrEN'A

Anforderu ngsschein ftir m ikrobiolog ische U ntersuchu ngen
Pro Belell brlle nur ein Untersuchungsmaier a verwendenl

-r Privatpatient/KH-Arztwahl
i!,Le ire<iJ Lei L1(l P1L'n i.. arl cs!. i !.b.rl

Patienten lD Nr DIU

Lr Lr r-.r L]
Enlnahrne Daturn Entflahme-Ze t

- Be' rnd e ei (dn sldn ldrd-Afsch ussl

odei telef an

L 34001004


