Name, Vorname und Anschrift des Patienten / Patienten-Etikett

geb. am

Datum

Auftrag / Diagnose / Verdacht / Fragestellung

Dr. Laser / Dr. Hornei
Dr. Helmers-Schmelter/ Dr. Scholz

Gesellschaft fiir medizinische Versorgungszentren, GbR
Drs. Stollberg, Schongen, Laser, Hornei, Gerards, Dux, Voitz

Dr. Jahns-Streubel

Dr. Schmidt

Dr. Gerards / Dr. Eickhoff
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Adresse und
Unterschrift des
iberweisenden Arztes

Eingangsstempel

An der Wachsfabrik 25 / 50996 Koln
Telefon 02236 /3911-0 / Fax 02236 /391199

Zeppelinstr. 1

50667 Kdin

Telefon 0221/27 76 - 237

Materialentnahme

Abrechnungsstatus

nur flr
laborinternen
Gebrauch

Schein

Rechnung an:

Datum: stationdrer Patient ohne Wahlleistung Ein§ender
S Privatpatient (Versicherungstréger) Patient
ambulanter Kassenpatient (Uberw. beifiigen)
Kontrolluntersuchung Betriebsérztlicher Dienst
Berufsgenossenschaft
Tagesnummer:
Datum: Gutachten fiir Sozialgericht, BfA, LVA
KULTURELLER NACHWEIS SPEZIFISCHER DARMINFEKTIONEN
ERREGERNACHWEIS ERREGER
BAK  Bakteriologische MRSA Kultur auf MRSA TYC  Enteritis Diagnostik |
Untersuchung/ VRE Kultur auf VRE islz?gir;ellen, Campylobacter,
Resistenzbestimmung .
ESBL  Kultur auf ESBL-Bildner TPEK  Enteritis Diagnostik Il
RADI  Abstrich auf Diphtherie Salmonellen, EHEC, Shigella,
. f Campylobacter, Yersinia,
BAK RAP Abstr!ch auf Pertussis Adeno-, Astro-, Rotaviren
RASH  Abstrich auf Scharlach TPEP  Enteritis Diagnostik 4ll
GOK  Go-Untersuchung Salmonellen, EHEC, Shigella,
Flaschen k& bestellt werd mikroskopisch + kulturell Campylobacter, Yersinia, Adeno-,
aschen konnen pestellt weraen. Asti *,R tavi ,A &b X
Prainkubation empfehlenswert. MYPL MykoPIasmenkUItur Ciyrpotosp%rai\é\ireenn Lanr;(gligg
Fiir die Mikroskopie PILZ  Pilzkultur '
1 luftgetrockneter Ausstrich des ggf. mit Resistenzbestimmung TPE Typh"!s.‘ Paratyhus-
Liquor-Nativ-Sedimentes 8K/ Tuberkulose Enteritis-Salmonellen
) ..
AG-Nachweis TBB  mikroskop. u. kulturell YST  Yersinia
N. mening., Str. pneum., E. coli K1 fiir Magensaftuntersuchung CAMS Campylobacter
bitte Spezialr(‘jhrch(fn anfordern SHIG Shigella
TBPR M;:]upﬁ:;fgéo;'s' DYCO Dyspepsiecoli EPEC
BAK  Bakteriologische CHLE Chlamvdien-AG EHEC Enterohamorrhagische
Untersuchung y ' E. coli
mit Keimzahl, Hemmstofftest und CHPR Chlamydia trachom. - ADO  Adenoviren-AG
Resistenzbestimmung Direktnachweis PCR A X AG
URIC  Uricult mit Differenzierung/ ASTAG strO\{lren-
Resistenzbestimmung DEPR Parondont. NORO Noroviren-AG
URST Urinstatus Leitkeime PCR ROTA  Rotaviren-AG
USED Urinsediment DITR  Malaria Dicker Tropfen STAP  Darmprotozoen,
mikrosk.
PNE Pneumocyst. carinii z.B. Amdben, Lamblien etc.
BK  Blutkultur mikroskopisch o
LEGA Legionellen-AG im Urin
Auf Anfrage: ¥ Spezielle Abstrichrohrchen Kulturflaschen spezielle Entnahmesets

Material

Blutkultu
Urin
Liquor

Stuhl
mind. 3-5ml

BAL

Wunde:
Abstrich:

r ) Eiter
Punktat
Sputum
Katheter-
spitze
Tracheal-
sekret

Ejakulat

Genitalabstr.
Vaginalabstr.
Nasenabstr.
Ohrabstrich
Rachenabstr.

PRAG

CRAG
ENAG
LAMAG
STWE
VER
PYLAG
CcDh

CDAB

STORUN

STPI
DYBA

SONSTI

HBIM

STBL
PAEL
STAU

Darmprotozoen (EIA)
z.B. Amdben, Cryptosporidien,
Lamblien

Cryptosporidien-AG
Entamoeba-histol.-AG
Giardia lamblia-AG
Wurmeier, mikrosk.
Wiirmer/Proglottiden
Helicobacter pyl.-AG

Clostridium difficile
Kultur und Toxinnachweis

Clostridium difficile
Toxinnachweis

GEN DER DARMFLORA

Stuhl auf Pilze

Stuhl auf Stérung der
aeroben Darmflora

GES

Stuhl auf Hdmoglobin
immunologisch

Stuhl auf Blut
Pankreaselastase i. Stuhl

Stuhl auf Ausnutzung
Fett, Stérke, Muskelfasern

Serologische und weitere Erregernachweise

(PCR, Antige
Anforderung

n-Nachweis) siehe allgemeiner
sbogen bzw. Liquoranforderung
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