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 Material (mit laufender Nummer bei gleichem Material) 
1 

Entnahmestelle 

2  

3  

4  

5  

ggf. Rückseite benutzen 
 

Datum, Zweck der Hygieneuntersuchung 
 

Gewünschte Laboruntersuchung: o quantitativ  o qualitativ  

 

gesuchte Keime nosokomiale 
Infektionserreger 

Umgebungs-
untersuchungen 

 
o   E. coli/ Enterobacteriaceae 
o   Enterokokken 
o   Pseudomonas spp. 
o   S. aureus 
o   Salmonella spp. 
o   Listeria spp. 
o   Legionella spp. 
o   Mykobakterien 
o   Pilze 
o   andere Erreger: ____________________ 
                                 bitte spezifizieren 
 

 

 
o   S. aureus "MRSA" 
      (Methicillinresistenter S. aureus) 
o   P. aeruginosa 
o   Acinetobacter spp. 
o   K. oxytoca "ESBL" 
      (Extended-spectrum-ß-Lactamase) 
o   S. maltophilia 
o   E. faecium, Vancomycinresistent 
 
o   andere _____________________ 
                        bitte spezifizieren 
 
o   epidemiologische Typisierung 
 

 
o   Abklatschplatten, Abstrich 
o   Abklatsch quantitativ, Rodac-Platte 
o   Luftkeimsammlung 
o   U. nach Trinkwasserverordnung 
 
      Wassertemperatur:_________°C 
o   Badewasseruntersuchung 
 
      Wassertemperatur:_________°C  
 
o   Flüssigkeitsprobe 
 
o   andere __________________ 
                    bitte spezifizieren 
 
  

Sterilkontrolle Wirksamkeitsprüfung 
von Sterilisation 

Wirksamkeitsprüfung 
 von Desinfektion 

o   Arzneimittelprüfung nach aktuellem 
     Arzneibuch 
o   Prozesskontrolle 
o   Kulturmedien, Säuleneluat etc.  
 
o   Endoskop nach Aufbereitung 
      o Außenmantel o Ventil o Kanaleingänge 
 

 
Sporenpäckchen im Labor erhältlich, bitte extra 
Begleitschein benutzen 
 

 
o   Schrauben/Schläuche 
o   Leinenläppchen  
o   Schwämmchen 
o   Abklatschplatten zur Überprüfung der 
      Desinfektionsmittelwirkung 
o   Flüssigkeit 
 
 
 
Eingesetztes 
Desinfektionsmittel:___________________ 
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