mrc

Netzwerk Land Bremen

MRSA-Standardsanierung uber 5 Tage

Name, Vorname:

Lokalisation:

[] Information/Aufklarung von Kontaktpersonen/Angehérigen: Datum und *

[ ] Nasen-Rachen-Raum [ | Wunde

geboren am:

MRSA-Nachweis am:

[ ] Leiste

[ ISonstiges:

[] Eintrittsstellen wie z.B. PEG, etc.

3 x taglich 3 x taglich 1 x taglich taglich taglich Besonderes:
Antiseptikum/ Antiseptikum fir | Ganzkorper- Waschewechsel: Desinfektion: Horgerate, Lesehilfen,
Antibiotikum far die Mundhéhle waschung, Leibwésche, Bewohnernahe | Schmuck, etc.. in die
beide zum Gurgeln. inkl. Haare Nachtwasche, Flachen, Umgebungshygiene
Nasenvorhofe Zahnbiirste nach Bettwésche, Hilfsmittel, mit einbeziehen.
Gebrauch Handtuicher/ Gegenstande Keine Benutzung von
wechseln, Waschlappen des taglichen Deo-Rollern und
Zahnprothese Gebrauchs dekorativer Kosmetik,
entsprechend Entsorgung bereits
desinfizieren genutzter Produkte
Praparatname
Datum *
Datum
Datum
Datum
Datum

*Bitte mit Handzeichen abzeichnen

Stand: 02/2018




