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Klinisch-epidemiologische Daten zu Patienten / Legionella-Stimmen
Name Patient Labor-Nr: Beginn der Erkrankung (Tag /Monat/Jahr)

Wohnsitz (Stadt)
|:| gesund entIassen/Dverstorben/D noch krank/@ unbekannt

Alter/ Geb.-Datum

[CJmannl./[] weibl. Grundleiden:|:|Tumor/|:|Organtransplantation/D Immunsup. Therapie/[_]Corticosteroid

Kontakte Rechnung an: | Kontakt: Name | Tel.: Email:
Gesundheits-Amt:

Klin. Mikrobiologie:

Umwelt- Labor:

Epidemiologische Klassifikation der Erkrankung Bitte ankreuzen Bemerkungen/Details
Ambulant: (Aufnahme ins Krankenhaus mit Pneumonie) |:|
Sicher nosokomial: (Erkrankung >10 Tage nach KH Aufnahme |:|

Wahrscheinlich nosokomial: (Erkrankung 2-10 Tage nach Aufnahme) |:|

Reise-assoziiert: Reise im Zeitraum 2-10 Tage vor Erkrankung |:| Hotel /Land

Vorbefunde Mikrobiologische Diagnostik/ Verfahren Ergebnis (Bitte ankreuzen bzw. erganzen)

Isolat Patient / Typisierung siehe auch unten [Jpos. [Jnes. [INicht getestet
Urin-Antigen-Test (Firma: ) [Jpos. [Jnee. [CINicht getestet
PCR im resp. Material (Testsystem: ) |:|pos. |:| neg. |:| Nicht getestet

Gewiinschte Untersuchung:|:| Umweltuntersuchung/D epidemiologischer Stammvergleich (Bitte ankreuzen /ergénzen)
Isoliert aus Spezies | Serogruppe, monoklonale | Genotyp

(MADb)- Subgruppe /Sequenztyp

Patienten Isolat*
] [] L]

Vom (Datum)

DNA respiratorisches Mat.* I:I I:l D

Vom (Datum)

Wasserisolat/ Probe* Keimzahl: l:l D l:l
Vom (Datum)
Wasserisolat/ Probe * Keimzahl: I:I l:l |:|
Vom (Datum)
Wasserisolat/ Probe * Keimzahl:

[] ] [

Vom (Datum)

* Die Untersuchung von Patienten-Isolaten / -Proben ist kostenfrei. Die Untersuchung von Umweltproben wird in Rechnung
gestellt.


mailto:Christian.Lueck@tu-dresden.de

	Beginn der Erkrankung  Tag MonatJahr: 
	Wohnsitz Stadt: 
	Rechnung anGesundheitsAmt: 
	Kontakt NameGesundheitsAmt: 
	TelGesundheitsAmt: 
	EmailGesundheitsAmt: 
	Rechnung anKlin Mikrobiologie: 
	Kontakt NameKlin Mikrobiologie: 
	TelKlin Mikrobiologie: 
	EmailKlin Mikrobiologie: 
	Rechnung anUmweltLabor: 
	Kontakt NameUmweltLabor: 
	TelUmweltLabor: 
	EmailUmweltLabor: 
	Bitte ankreuzen BemerkungenDetailsAmbulant Aufnahme ins Krankenhaus mit Pneumonie: 
	Bitte ankreuzen BemerkungenDetailsSicher nosokomial Erkrankung 10 Tage nach KH Aufnahme: 
	Bitte ankreuzen BemerkungenDetailsWahrscheinlich nosokomial Erkrankung 210 Tage nach Aufnahme: 
	Hotel Land: 
	UrinAntigenTest  Firma: 
	PCR im resp Material Testsystem: 
	Isoliert ausPatienten Isolat Vom Datum: 
	SpeziesPatienten Isolat Vom Datum: 
	Isoliert ausDNA respiratorisches Mat Vom Datum: 
	SpeziesDNA respiratorisches Mat Vom Datum: 
	Wasserisolat Probe Vom Datum: 
	SpeziesKeimzahl: 
	Serogruppe monoklonale MAbSubgruppeKeimzahl: 
	Wasserisolat Probe  Vom Datum: 
	SpeziesKeimzahl_2: 
	Serogruppe monoklonale MAbSubgruppeKeimzahl_2: 
	Wasserisolat Probe  Vom Datum_2: 
	SpeziesKeimzahl_3: 
	Serogruppe monoklonale MAbSubgruppeKeimzahl_3: 
	Alter-Geb-Dat: 
	Name-Patient-Lab-Nr: 
	Medizinische Fakultät Carl Gustav Carus Institut für Medizinische Mikrobiologie und Hygiene: 
	Ges-Amt: 
	Klin-Mikrobiol: 
	Umwelt-Labor: 
	Spez-Pat: 
	0: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off

	1: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off

	2: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off

	3: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off

	4: 
	0: Off
	1: Off
	2: 
	0: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: 
	0: 
	0: Off
	2: Off
	3: Off

	1: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Ja

	2: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off



	1: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off

	2: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off

	3: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off






