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Allgemeine Daten
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Patienten Daten

EINSENDESCHEIN für Streptokokken-Isolate

Blut
Liquor

Pleuraflüssigkeit
Bronchiallavage

Sputum Parazentese-Mat.
Punktat .....................
Abstrich ....................

männlich nicht bekanntweiblich
 Zentrum (3 Stellen) / Patient (2 Stellen)       #
                                                                           ---   ---   ---     /     ---  ---

stationär ambulant

Sonstiges ..............................................................
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Bisheriges Differenzierungsergebnis

GelenkpunktatNasenabstrich

CK-/Vaginalabstrich

Wundabstrich
Rachenabst.
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Tel: 0241-8085599 www.pneumococcus.de
www.streptococcus.de
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S. pneumoniae

S. pyogenes

Sonstige: .................................

Besondere Fragestellung: Serum: 
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Sinusitis

Otitis media

akute Exazerbation bei chr. Bronchitis
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Klinische Daten

ja, welche ................................................... nein

Streptokokken-Toxic-Shock-Syndrom WN=NNY

Sepsis

Fasciitis necroticans

Phlegmone W.%76BX#1.66)6('(&Y

andere Erkrankungen W5(''.#&R.0(*(0(.,.%Y ........................................................

Erysipel

unbekannt

sept. Arthritis

Puerperal sepsis

Meningitis

Endokarditis

PneumoniePharyngitis

Nachfolgende Fragen bitte nur bei invasiver S. pyogenes-Erkrankung beantworten
(STSS, (puerperal) Sepsis, Fasciitis necroticans, Phlegmone, Erysipel, septische Arthritis, Endokarditis, Pneumonie, Meningitis)
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Schock WT6)'/,)13# fH#""#>7Y
Verbrauchskoagulopathie WA$OI#=2,4"541P'.% g#_HH#Ue6Y
Niereninsuffizienz W!6'.,&.%'&R,.12.%/. S,.!'(%E.,' "(%/.&'.%&#!)*#/!&#
0E.(*!12.#/.,#Q4,"#.,2h2')
Leberwerte erhöht W&U\= i#@N@=I#&UD= i#@C@=I#4/.,#T(6(,)5(%#"(%/.&'.%&#
!)*#/!&#0E.(*!12.#/.,#Q4,"#.,2h2'Y
Akutes Lungenversagen W@;ANY
generalisiertes, scharlachähnliches Exanthem
Weichteilnekrosen Wc!&0(('(&I#-P4&('(&I#U!%7,:%Y
Keinen /.,#45.%#7.%!%%'.%#D)%3'.

nach 7 Tagen
geheilt
gestorben
unbekannt

nach 30 Tagen
geheilt
gestorben
unbekannt

Folgeschäden W5(''.#
&R.0(*(0(.,.%Y

Liegedauer auf Intensivstation: ....................Tage
Krankenhaustage insgesamt:    ....................Tage

Chirurgische Intervention WE.%%#j!I#5(''.#&R.0(*(0(.,.%YX
Patient beatmet
andere Komplikationen WE.%%#j!I#5(''.&R.0(*(0(.,.%YX

T6!''#K

geimpft, Impfstoff: ...................................
Charge: ………..………………...................
Impfdatum:…………….……………….…...

keine Angabenungeimpft

Diabetes
i.v.-Drogenabusus
Varizellen-Infektion
Immunsuppression einschl. Kortikosteriodgabe W5(''.#&R.0(*(0(.,.%YX
chronische Hautläsionen / Wunde W5(''.#&R.0(*(0(.,.%YX
Gabe von nichtsteriodalen Antiphlogistika z.B. Diclofenac® W5(''.#
&R.0(*(0(.,.%YX

Operativer Eingriff innerhalb von 7 Tagen vor Aufnahme
Auslandsreise innerhalb von 2 Wochen vor Aufnahme WC!%/#!%7.5.%YX
Beziehung / Kontakt zu anderen Fällen schwerer Streptokokken 
Infektionen. Wenn ja, ggf Datum der Einsendung an das NRZ bzw. Isolat-
Nr. angeben:
Nosokomiale / Krankenhaus-Infektion WS,!%3.%2!)&!)*.%'2!6'#(%%.,2!65#
94%#K#<412.%#94,#/.,#j.'0(7.%#^,3,!%3)%7YX

Keinen /.,#45.%#7.%!%%'.%#;(&(34*!3'4,.%




