
 

Γραφείο Νοσοκομειακών Λοιμώξεων & Μικροβιακής Αντοχής 

Τηλ. για πληροφορίες: 210 5212086-89 

Φαξ για δηλώσεις νοσημάτων: 210 5212107   

                                       
                ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ 

 

, 
ΚΛΙΝΙΚΑ ΤΜΗΜΑΤΑ   ΕΚΤΟΣ ΜΕΘ                                  

Νοσοκομείο………………………………………………… ……………… Εξάμηνο ……………………………. Έτος……………………… 

                                                                                              Στον πίνακα καταγράφονται:1.Το σύνολο μη ευαίσθητων στελεχών/σύνολο ελεγχθέντων στελεχών  

                                                                                                                                                2.Το ποσοστό των μη ευαίσθητων  στα αντιβιοτικά στελεχών (%) 
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                                                                                              Στον πίνακα καταγράφονται:1. Το σύνολο μη ευαίσθητων στελεχών/σύνολο ελεγχθέντων στελεχών 
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ΣΥΝΟΛΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ 
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Παρατηρήσεις  - Σχόλια 

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

      Ημερομηνία   

                  …../……./……… 

 

 

Νοσοκομείο …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Εξάμηνο:…………. …………………………………….Έτος:……………………………………………………………………… 

 

 

Σύστημα καθορισμού ορίων ευαισθησίας  μικροοργανισμών στα αντιβιοτικά:…………………………….. …………………..                                  

Μικροβιολογική μέθοδος: …………………………………………..………………………………………………………………………                                                                                  

Εξαιρέσεις:………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………… …………………………………………………………………………..                                                                                

Ανίχνευση παραγωγής καρβαπενεμασών:           NAI                              ΟΧΙ    

Εάν ΝΑΙ προσδιορίστε :1. Είδη καρβαπενεμασών……………………………………………………………………………………. 

                                         2. Μέθοδο ανίχνευσης παραγωγής  καρβαπενεμασών:………………………………………………… 
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        ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ 

 

, 

Ο Διευθυντής /ντρια  Μικροβιολογικού Εργαστηρίου 

 

               Υπογραφή (& σφραγίδα) 

 


