labors.at
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Stempel des/der zuweisenden Arztes/Arztin
*=Pflichtfeld
Nachname* Vorname * Versicherungsnummer *
Cweibl. *
Adresse (Strale, PLZ, Ort) Geburtsdatum * ] mannl.”
0 JA SSwW CIPrivat

Diagnose *

bei Graviditat* Angabe der SSW*

Krankenkasse * [JSammelrechn.

ABSTRICH ALLGEMEIN
Lokalisation unbedingt angeben:
COWunde:

Olintraoperativ
[IBisswunde

[JOberflachlich
OTief

[OHaut:

OOhr links
JAuge links
COMund
[JZunge
CONase

OJOhr rechts
JAuge rechts

[JSonstige:

OKultur
OPilzkultur

UROGENITALABSTRICH FRAU
Lokalisation unbedingt angeben:
[Vagina

[OVulva

OUrethra

[JZervix (nur eingesandte Proben)
ORektoanal

[OStandardsekretstatus:
Kultur aerob und anaerob, Gardnerella, Gonokokken,
Pilzkultur, Trichomonas vaginalis/Mycoplasmoides
genitalium PCR (eigenes PCR-Rdéhrchen erforderlich -
Harn)
CMetamycoplasma hominis /Ureaplasmen *
[Objekttrager — bakterielle Vaginose
[JStreptokokken B-Screening bei Schwangeren
(vaginal / rektoanal = 1 Abstrich)

HPV GENOTYPISIERUNG
OJHPV high risk Genotypisierung (16, 18)

STUHL

OJStandardkultur auf pathogene Keime (Salmonella,
Shigella, Yersinia, Campylobacter)

OPilzkultur

OClostridium difficile Nachweis
CJMRGN-Screening (ESBL)

CVRE-Screening

OListerien-Kultur

[JHelicobacter Antigen

COEHEC Nachweis

[JAdeno Virus Antigen

JRota Virus Antigen

CINoro Virus PCR

OParasiten (Protozoen)

OWurm, Wurmeier

[JOxyuren / Oxyureneier (transparenter Klebestreifen

(cervical nur eingesandte Proben) auf Objekttrager)
[IElastase
CJCalprotectin
MRSA - SCREENING UROGENITALABSTRICH / SEKRET MANN HARN NATIV
[INase links + rechts Lokalisation unbedingt angeben: OKultur
(1 mit NaCl befeuchteter Tupfer) OUrethra OPilzkultur
LRachen CEjakulat CMetamycoplasma hominis/Ureaplasmen Kultur
[COHaut (Stirn, Achsel, Leiste etc. 1 mit NaCl befeuchteter | (JGlans (Erststrahl)
Tupfer) OProstatasekret OKultur auf Mykobakterien

DERMATOPHYTEN
OKultur (Haut- und Nagelschuppen)

GEWEBEPROBE
OKultur
OPilzkultur

[OStandardsekretstatus:
Kultur aerob und anaerob, Gardnerella, Gonokokken,
Pilzkultur, Trichomonas vaginalis/Mycoplasmoides
genitalium PCR (eigenes PCR-Roéhrchen erforderlich
- Harn)

CMetamycoplasma hominis /Ureaplasmen !

[ILegionella Antigen

URIKULT (Eintauchnéhrboden)
OKultur

RACHEN-/TONSILLENABSTRICH

OKultur
OPilzkultur

SPUTUM
CIKultur aerob und anaerob
OPilzkultur

OKultur auf Mykobakterien (inkl. ZN-Farbung)

CHLAMYDIA TRACHOMATIS /
NEISSERIA GONORRHOEAE PCR
OVaginal

[OJRektoanal

OPharyngeal

[JHarn (Frauen + Méanner)
OAndere

RESPIRATORISCHES SEKRET
OKultur aerob und anaerob
OPilzkultur

OKultur auf Mykobakterien (inkl. ZN-Farbung)

KATHETERSPITZE
CIKultur aerob

TRICHOMONAS VAGINALIS / MYCOPLASMOIDES
GENITALIUM PCR

(Teil des Sekretstatus)
Obevorzugt Harn (Frauen + Méanner)

Ovaginal

Oendocervical (nur eingesandte Proben)

GELENKSPUNKTAT

Lokalisation unbedingt angeben:
OKnie links OKnie rechts
Sonstige :
OKultur
OPilzkultur

OLeukozytenzellzahl (EDTA-R&hrchen)
CIPMN % (Anteil segmentierter Granulozyten)
UKristalle

[JSediment

[IDirekter Erregernachweis mittels PCR (siehe
eigenes Formular Orthopadie)

IMPLANTATE (inkl. Sonikation)
OKultur
OPilzkultur

[IDirekter Erregernachweis mittels PCR (siehe
eigenes Formular Orthopédie)

1 nur bei gezielter klinischer Fragestellung

Hinweis: Bei Besitz einer Laborcard wird jeder Befund automatisch nach Fertigstellung lber die Internetbefundabfrage zur Verfiigung gestellt.
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