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KRH - Kinikum ion Hamaver GmbH, Inst. idr Med. Mikeobialogie
Haherhoftsrrafe 41, 30187 Hannever

Klinikum Region Hannover GrbH
Agnes-Karll-Krankenhaus Laatzen
Kardiologie

Station 10 Intensiv
Hildesheimer Str, 158

30880 Laatzen

Region Hannover, Mikrobiclodha: 28 Jul 2011 09:33:09 AM CEST ' Page 1 of 1

INSTITUT FUR MED.
MIKROBIOLOGIE UND
KRANKENHAUSHYGIENE

Telefon:

Service: 0511/970-1423
Sekretariat: 0511/970-1469
Med. Information:

CA Dr. med. U. Mai: 0511/970-1298

FA Dr. med. B. Klingebiel: 0511/970-1855

Pat.:

geb.:
Fallnr.: 0052480450

Lachmund, Hermann
01.03.1218 (M)

Auftragsnummer: 4467573 / 608665
Materiatentnahme:  25.07.2011

MIKROBIOLOGISCHE DIAGNOSTIK

,teréal: Blutkuitur aerobfanaerch (grin+orange)

Untersuchungsauftrag: V.a. alig. path. Bakterien

Eingang/Ausgang: 25.07.2011 /28.07.2011
Endbefund Seite 1

: Keine Antibiotikavarbenandiung
: 1 Penicillin Gpv R
aerobe Flasche: pasitiv F——y o
anaerobe Flasche: positiv P ———
1 : : R
aerobe BK-Flasche: grampositive Haufenkokien Cefalexin R
anaercbe BK-Flasche: grampositive Haufenkokken Amipoglyiaside
. | Gentarmic fri 11 1
1) Stsphylococcus epidermidis {nach Anreicherung)  [Gprossmon y
(Pritfen Sie ICD - 10: B35.71) R
“Kylturell keina anaeroben Keime nachgewiasen. 2 il frf T T '}
: Lincasamide
Cinorayein LT T 1
e Glycopepiide
Vancomytin s
Teimplanin S
Ansamycine
Rifamipicin 1s|1 {1 1
Oxazalidinone
Linezoid st T 1 1
Tetracydine
Tebacydin e T T 7
Sulfonamide
Cotrimoxazol I I [ ] ] ]
Sonstige Antiniekiive
Fasfornysin isi I 1 1

Befund wurde medizinisch validiert:
Mit freundlichen GriBen
Dr. med. U. Mai

Annahmezeten fiir Untersuchungsmaterialien

Montzgs
Sametag

-Fraitags  08:00- 16:00

88:00 - 12:00

Sann-
Fnur

und Feierlags 09:00- 11:02 e =
. Dringli )
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KRH - Klinikum Region Hannover GmbH, Inst. fir ed. Miknobiclogie und Krankenhaushygiens
Haltenhoflstrafie 41, 30167 Hannover

Kiinikum Region Hannover GmbH
Agnes-Karlli-Krankenhaus Laatzen
Kardiologie

Station 10 Intensiv
Hildesheimer Str. 158

30880 Laaizen

INSTITUT FUR MED.
MIKROBIOLOGIE UND
KRANKENHAUSHYGIENE

Teleforn:
Service: 0511/970-1423
Sekretariat:

. 0511/970-1469
Med. Information: '
CA Dr. med. U, Mai:

“ ‘ 0511/970-1298
FA Dr. med. B. Klingebiel:

0511/970-1855

Pat:  Lachmund, Hermann
geb.: 2 (}1 03. 1918 {M) :
Faillnr.: 0052480450

: Auftragsnummer: 4467545 / 205738
Materialenmahme: 25 07 201150 g
Emgang/Ausgang 25 07. 2011 /2? 07. 2011

MIKRGBIOLOGISCHE DIAGNOSTIK Endbefund Seite 1
Material: Atemwegssekret Trachealsekret
Untersuchungsaufirag: V.. alig. path. Bakterien
Resistogramm Ey T af=f ]
Antlbuohkabehandlung Keme Annbestskavcmehandiung Pemicilline
Me!dung ; : . | Penicilin G/V R R
Nadwwess von GRSA/ MRSA Oxaciiin RIR
Bitte HyoienemaBinahmen entsprechend Standard Cefalosporine
Bitte Dokumentationspflicht nach §23 1fSG beachten. -~ iCefazolin R IR
Priifen Sie ICD-10: USD.0L : _ P =l
@1 Aminoglykeside
Nachweis von ORSA / MRSA. Gentamicn Fs 1351 1
Bitte HyagienemaBnahmen entsprechend Standard. Ere s -
Bitte Dokumentationspfiicht nach §23 If5G beachten. inclone (Byrase-Hemmer)
Priifen Sie ICD-10: USO.0L. Corofloxacin RIR
Mikroskepie : g Ll Lk
" Quick-Diff-Farb ~sehr geeigneler Materak 525 |aroide
uick-Diff-Farbung: sehr geeignetes Material: » :
| Grantlozyten/GF, <10 ey [rir]l T 1]
: Plattenepithelien/GF oy mn?"’am o T L
Kultur aerob - e ok ; GﬁmpeaM:ﬁde
"1} Staphylococcus aureps X FQREAFTEE {reichiich) Vancomycin s T s
{Prifen Sie ICD - 10 : BYS.6!) Tetoniorin =T
“Keim in zwei unterschiedlichen Kulturvarianten nachgewiesen!” [ 4,0 e
2) Staphylococcus aureus *¥*ORSA***  (reichiich) Rifampicin islis] T 1
{Priifen Sle ICD - 10 : BYS5.61) Oxazolidinone
Nachwels von ORSA. - Linezofid Isisl 1 1
Bemerkung zum Befund Tetracycline
ICD Codierung US0.-1 Erreger mit bestimmten Antibictikaresistenzen, bitte | Tetreordin fsir{ | ]
pritfen Sie UB0.0! {zu 1} Suifonamide
1CD Codierung US0.-! Erreger mit bestimmten Antibiotikaresistenzen, bitte | Cotrimoxazol HERIE
priifen Sie U80.0! Sonstige Antiinfeliiva
Fosfomycin < S
Mupirodn S 5

Befund wurde medizinisch validiert:
Mit freundlichen Griifen
Dr. med. U. Mai

Annahmezaiten fir Untersuchungsmaterialien
Montags - Freftags  08:00 - 16:00
Samstag 08:00 - 12:60

Sonn- und Felertags  09:00 - 11:00 Uhr *
*(nur Matzriatien besonderer Dringiichkel)




