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Vorwort

Werte Einsenderinnen und Einsender,

im vorliegenden Handbuch finden Sie alle wichtigen Informationen und Anleitungen zur Abnahme, Lagerung, Fixierung und Einsendung von Proben fir das Institut fir
Pathologie des PEK Steyr.

Dies betrifft alle Bereiche — also Probenmaterial fiir histologische, zytologische und infektionsdiagnostische (mikrobiologische, infektionsserologische und
molekularpathologische/biologische) Untersuchungen.

Bitte bedenken Sie, dass eine gute Prdaanalytik einen wichtigen Faktor darstellt, um ein optimales Untersuchungsergebnis zu erreichen. Eine gezielte
Probenabnahme und ein exakt ausgefullter Begleitschein mit allfalligen Fragestellungen sind essentielle Bestandteile, daher gilt grundsatzlich:
wann - wie - womit - warum (Verdachtsdiagnose) und zu welchem Zweck (Fragestellung) entnommen wurde.

Sollten Materialien nicht eindeutig zuzuordnen sein oder ohne Begleitschein am Institut einlangen, sehen wir uns leider gezwungen, sie aus Grinden der
Patientensicherheit an den Absender zu retournieren.

Einige Fakten zur Beachtung:
¢ |dentifikation des Materials (Patientenetikette/-daten sowohl auf Probengefald als auch auf dem Begleitschein)
¢ Begleitschein — vollstandig und korrekt ausgefullt
e ambulante Patienten — Uberweisungsschein erforderlich
e gezielte Fragestellungen (etwa Angaben zur Reiseanamnese in der Parasitendiagnostik)
e Zeitpunkt der Abnahme
e Abnahmetechnik
e Material
e Einsendegefal / Einsendemedium
e Fixierung
e Lagerung beachten
e Probenversand von auswartigen Einsender/innen

Bei Fragen zur Probenabnahme, Fixation etc. rufen Sie bitte die zustéandigen Bereiche des Institutes an:

Histologisches Labor @ 050554 66 26 360  Bakteriologisches Labor @050 554 66 26 350
Zytologisches Labor & 050554 66 26 391  Infektionsserologisches/molekularpathologisches Labor &050 554 66 26 340
Prosektur & 050554 66 26 385  Sekretariat @050 554 66 26 301

Daruber hinaus stehen wir lhnen selbstversténdlich fur alle Fragen - die Diagnostik betreffend - und fiir die Interpretation von Befunden zur Verfligung.
Fiur das Team des Institutes fur Pathologie des PEK Steyr

Prim. Dr. Yarub Salaheddin
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1 Offnungszeiten und Befundibermittlung Institut fir Pathologie

1.1 Probenannahme Mikrobiologie:
Mo bis Fr: 7.00 — 15.00 Uhr (Pathologie 1. Stock)
Dringende Untersuchungen (z.B. Gramfarbung, Ziehl Neelsen Farbung) missen bitte telefonisch angemeldet werden!!
Telefonische Erreichbarkeit:
Mo bis Fr: 7.00 — 15.00 Uhr Tel. Nr. 36350

Aul3erhalb der Annahmezeiten Material laut den nachfolgenden Tabellen lagern.
Vor dem Kellereingang des Institutes steht ein Kasten mit einem kleinen Brutschrank fir Materialien (Uricult), die bei 37° zwischengelagert werden.
Materialien mit Lagerung bei Raumtemperatur nur im Kasten deponieren.
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1.2 Probenannahme Infektionsserologie und Molekularpathologie:

Mo bis Fr: 7.00 bis 14.30 Uhr (Pathologie 1. Stock);

AUSNAHME: Quantiferon: Mo bis Do von 7.00 bis 14.00; NICHT vor dem Wochenende und vor Feiertagen!
Dringende Untersuchungen (Organspender) mussen telefonisch angemeldet und die Zuweisung mit dem Vermerk ,DRINGEND’

gekennzeichnet werden
Telefonische Erreichbarkeit:
Mo bis Fr:  7.00 - 15.00 Uhr Tel. Nr. 36340

1.3 Probenannahme Histoloqie:

Mo bis Fr: 7.00 - 13.30 Uhr (Pathologie EG)

Gefrierschnitte missen telefonisch angemeldet werden! Tel. Nr. 36360
Telefonische Erreichbarkeit:

Mo bis Fr:  7.00 - 14.30 Uhr Tel. Nr. 36360

1.4 Probenannahme Zytologie:
Mo bis Fr: 7.00 - 14.00 Uhr (Pathologie EG)
Telefonische Erreichbarkeit:
Mo bis Fr: 7.00 — 15.00 Uhr Tel. Nr. 36391

Art der Befundubermittlung:

Beratung (Arztetelefon) 050554 66/

Prim. Dr. Yarub Salaheddin 36300
OA Albert Grass 26310
OA Dr. Nader Farah 26307
OA Dr. Hafaf Abou Kassem 26309
OA Dr. Verena Pollheimer 26312
Dr. Tihana Serec 26311
Ass. Dr. Jakub Adamcik 26306
Ass. Dr. Anna Karlinger 26313

Befunde werden in der Regel am Tag der Vidierung durch den Arzt per EDV (Stationsdruck, Befundexport, Befundmailing) und/oder per Post (fur

niedergelassene Arzte ohne Mailbox) versendet.

Handbuch fur Praanalytik - Institut fur Pathologie PEK Steyr - Version 14
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2 Einsendungen fiur Mikrobiologie/Bakteriologie

2.1 Einleitung

Die Effektivitat der mikrobiologischen Befunde entscheidet sich schon lange vor der Bearbeitung des Untersuchungsmaterials im mikrobiologischem
Labor, und zwar bei der Indikationsstellung zur Abnahme, bei der Auswahl, Gewinnung und Ubersendung des Materials. Die Verantwortung dafur liegt
ausschlieBlich beim zustandigen (Fach)-Arzt, auch wenn diese Tatigkeiten delegiert werden.

Werden diese Punkte zu wenig beriicksichtigt, kommt es zu einer Qualitatseinbul3e, die auch durch die beste Befundarbeit im Labor nicht mehr
wettgemacht werden kann.

Deshalb ist es auferst wichtig, dass alle in diesen Prozess eingebundenen Gruppen des medizinischen Personals sich der entscheidenden
Bedeutung der Qualitatssicherung wahrend des gesamten Ablaufes von der Materialabnahme Uber Lagerung, Transport und Verarbeitung bis zur
Befunderstellung bewusst sind.

Ziel der Einsendung von bakteriologischen Untersuchungsmaterialien
» Vorhandene Infektionserreger erfassen
» Klinische Diagnosen bestatigen
» Standortflora bestimmen
» Gezielten Einsatz von Antibiotika erméglichen
» Erkennung resistenter Hospitalkeime
» Veranlassung erforderlicher Mal3nahmen wie Isolierung, spezifische Antibiotika - Politik
» Informationsweitergabe

Was ist zu beachten?
So erhalten Sie in kirzester Zeit einen aussagekraftigen Befund:
» Richtiger Zeitpunkt der Abnahme (WANN?)
» Richtige Abnahmetechnik (WIE?)
» Bendtigtes Medium/Gefalz (WOMIT?)
» Richtige Lagerung/Aufbewahrung bis zur méglichst raschen Einsendung
» Vollstandig und korrekt ausgefillter Begleitschein

2.2 Der Begleitschein (Zuweisungsschein)

Ein sorgfaltig ausgeflllter Begleitschein erhoht die Qualitat der Befundergebnisse und ermdglicht erst die korrekte Interpretation des Befundes!
Ausfuhrliche Patientendaten
» Klebeetikette mit Barcode auf Zuweisung und Material kleben, um eine richtige Zuordnung der Befunde zu gewébhrleisten.
» Je praziser die Zuweisung, umso wertvoller sind die Daten fur die statistische Auswertung, die wiederum die Basis fir die kalkulierte
Initialtherapie bilden.
> Bei ambulanten Patienten ist unbedingt ein Uberweisungsschein mit vollstandigen Daten der Hauptversicherten und Mitversicherten erforderlich.
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Genaue Beschreibung des Materials
Unbedingt notwendig fir:
» adaquate Verarbeitung
» gezielten Einsatz von Nahrmedien
» korrekte Interpretation des Befundes
Datum/Uhrzeit
» gibt Information zur Verwertbarkeit des Materials und somit in Folge zur Aussagekraft des Ergebnisses
Gewunschte Untersuchung
Routineuntersuchungen
oder Spezialuntersuchungen, die nicht routinemafig durchgefiihrt werden und daher eigens angefordert werden missen, wie zum Beispiel:
» Wurmeier; Amoben, Lamblien und andere Parasiten — spezifische Verdachtsdiagnose notig!!
» Legionellen (wenn eine Kultur gewtinscht wird!)
» Brucellen, Bartonellen, Pertussis, Tularamie, Actinomyces — bitte unbedingt bei Verdachtsdiagnose angeben!!
Angabe von Diagnose bzw. Verdachtsdiagnose und Grundleiden ermdglicht:
» Spezifische, und wenn notwendig, besonders rasche Ver- und Bearbeitung
» Gezielte Suche nach bestimmten Erregern und zusatzliche Untersuchungen, die nicht im Standardprogramm enthalten sind
» rascheres Ergebnis und raschere Therapiemdglichkeit
Angabe der antimikrobiellen Antibiotikatherapie
Sowohl bereits begonnene als auch geplante Therapien anfiihren!
Ermaéglicht:
» Differenzierte Resistenzaustestung
» Beobachtung des Selektionsdruckes bestimmter Antibiotika
Tuberkulose Untersuchungen
Eigene Rubrik zum Ankreuzen (im MPA eigener Ausdruck)

Zusammenfassung
Je frischer das Untersuchungsmaterial,
je korrekter die Abnahme
und je vollstéandiger der Begleitschein ausgefillt ist,
umso aussagekraftiger ist der bakteriologische Befund
- Wichtig fur Diagnose und Therapie!
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2.3 Abnahme, Transport und Zwischenlagerung bakteriologischer Untersuchungsmaterialien:

Faustregel:

Materialien mit Standortflora, die die eigentlichen Krankheitserreger tiberwuchern kann, erfolgt die Lagerung im Kuhlschrank
(Ausnahme: alle Abstriche in Transportmedien fur das Mikrobiologie-Labor und Sputa)

Materialien von physiologisch sterilen Abnahmeorten hingegen bei Zimmertemperatur, um ein Uberleben kalteempfindlicher Keime,
wie z.B. Neisseria meningitidis, Neisseria gonorrhoeae oder Haemophilus influenzae, zu garantieren.

2.4 Abnahmetechniken:

In Folge beschriebene Abnahmetechniken, welche Desinfektionsmalinahmen beinhalten, dienen der Kontaminationsvermeidung des
Untersuchungsmaterials und ersetzen keineswegs geltende Hygienestandards.
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2.4.1 Mikrobiologische Abstriche

Mikrobiologie

Vermerk auf der Zuweisung

mit sterilem Stopsel

Abstriche Wann Wie Womit Lagerung
» Conjunctivitis, Keratitis, Ulcus » Kulturabstriche vor, Hornhautgeschabsel - .
Auge corneae etc. nach Eintropfen des Lokalanasthetikums > I\S/Il_r_u-Atlmahmetupfer mit orangem
» Endophthalmitis gewinnen! > topse L . .
" ) . . S . Punktate: im sterilen Réhrchen
» Akanthamdben: Nachweis auf » Conjunctiva: mit angefeuchtetem Mini- > Pilz- . .
h N oo ilz-Verdacht: auf Zuweisung
Spezialanfrage Abnahmetupfer Uber die Bindehaut rollen Raumtemperatur
Ly : o . vermerken!
»  Pilzinfektion » Hornhautgeschabsel: mit sterilem Spatel >  Chlamvdi L
g . ydien/Gonokokken: e-Swab
LESIET ElHiREen LN il (Abnahmebesteck im Labor fir
Bei Verdacht auf Chlamydien oder angefeuchtetem Mini-Abnahmetupfer Mikrobiologie oder Serologie erhaltlich)
Gonokokken: Abstrich in das aufnehmen 9 9
infektionsserologische Labor » Endophthalmitis: nach Mdglichkeit
Vorderkammerpunktat
» Staph. aureus-Trager bei
Nase Dialysepatienten, MRSA- mit sterilem 0,9%igem NaCl » Standard -Abnahmetupfer mit blauem
Screening angeben! angefeuchteten Abnahmetupfer ca. 2 Stopsel
» geplante transnasale OP: cm tief in Nase einfuihren und fest Raumtemperatur
Standortflora/Antibiogramm Septum-Schleimhaut abstreichen » Pilz-Verdacht: Nasensekret in steriles,
» MRSA-Screening ein Abnahmetupfer reicht fur beide verschliel3bares Gefal
»  Allerg.Rhinitis/Verdacht auf Nasenlécher!
Schimmelpilze
Rachen/Tonsillen »  bei Verdacht auf infektioses
Geschehen » Zunge nach unten driicken » Standard -Abnahmetupfer mit blauem
» Verdacht auf Diphtherie, Angina » mit Abnahmetupfer fest tber Stopsel Raumtemperatur
Plaut- Vincenti: extra angeben! Rachenhinterwand/ Tonsillen streichen > Bei Kinder: Mini-Abnahmetupfer mit
»  zur ldentifizierung gesunder orangem Stopsel
Trager (z.B. Meningokokken)
»  Sinusitis (eventuell mit
0 Komplikationen wie »  Eiter: mit Abnahmetupfer abnehmen »  Abstrich: Mini-Abnahmetupfer mit
Nasennebenhohlen Orbitalphlegmone, Meningitis etc.) orangem Stopsel
> Bei therapieresistenter Sinusitis » Punktat: siehe Punktat Raumtemperatur
und Pilzverdacht unbedingt » Punktat: steriles R6hrchen oder Spritze

Seite 11 von 42

Handbuch fur Praanalytik - Institut fur Pathologie PEK Steyr - Version 14




Ohr

Otitis externa/ media

Otitis externa:
> Sekret gezielt mit Mini-Abnahmetupfer

Abstrich: Mini -Abnahmetupfer mit
orangem Stopsel

» Beitherapieresistenter Otitis und entnehmen
Pilzverdacht unbedingt Vermerk Otitis media: Punktat: steriles R6hrchen oder Raumtemperatur
auf der Zuweisung » bei intaktem Trommelfell: siehe Punktat Spritze mit sterilem Stopsel P
»  bei rupturiertem Trommelfell mit Mini-
Abnahmetupfer entnehmen
" " » bei Verdacht auf infektidoses » Sekret mit festem Druck direkt aus Abstrich: Standard -Abnahmetupfer
Wunde/KorperhohIe Geschehen Wunde oder Kérperhdhle entnehmen mit blauem Stopsel
» GrofRflachige Wunden: Abstrich vom Aspirat: steriles Réhrchen oder
» Immer Angabe von: Wundrand an der Grenze zum Spritze mit sterilem Stdpsel
» Lokalisation gesunden Gewebe ergiebiger, da Eiter Biopsie: steriles Réhrchen, 2 Tropfen
» oberflachlich/tief und Detritus Kolonisationskeime steriles 0,9% iges NaCl dazugeben, Raumtemperatur
enthalten! um Austrocknung zu verhindern
Maximal 2 Abstriche pro » Decubitus: Oberflache mit sterilem (,feuchte Kammer*)
Begleitschein NaCl grundlich reinigen, danach Biopsie
bzw. Aspirat (nach Einspritzen von
sterilem NacCl) von Basis od.
Rand->bessere Aussagekraft als
Abstrich!
. . Ausfluss . . I Abstrich: Standard-Abnahmetupfer mit
Cervix/ Vag Ina aufsteigende Infektion in der > ﬁg\g‘llizzen e U e ST blauem Stopsel
Schwangerschaft » Cervix: Abstrichabnahme aus dem
bei Verdacht auf STD Zervikélkanal oder Vagina mit Chlamydien, Mykoplasmen und Raumtemperatur
bakterielle Vaginose Gonokokken Nachweis: erfolgt im Roéhrchen

VVVVVVYVY VYV

Pilze

GBS
Gonokokken
Mykoplasmen
Chlamydien

Abnahmetupfer

Keine Lochien einsenden, da kein
aussagekraftiges Material!

Labor fur
Serologie/Molekularpathologie
e-Swab Abnahmebesteck im Labor fur
Mikrobiologie oder Serologie erhéltlich

stehend lagern
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Mikrobiologie

Uber ca. 5x5 cm grof3es Hautareal
streichen

Abstriche Wann Wie Womit Lagerung
Urethra Bakteriologie: » Abnahme friihestens 1h nach letzter »  Mini-Abnahmetupfer mit Raumtemperatur
Miktion orangem Stopsel e-Swab immer stehend
»  Urethritis » Reinigung des aueren Genitales mit »  Fur Chlamydien, lagern
feuchtem Tupfer zur Entfernung von Mykoplasmen, Gonokokken-
Infektions-Serologie: bei eventuellem Exsudat von der Nachweis: serologischer Mikrobiologischer Abstrich
Verdacht auf STD Urethradffnung ohne Nachweis: e-Swab: bei Verdacht auf
» Mykoplasmen Desinfektionsmittel, danach Abnahmebesteck im Labor Gonokokken: sofort ins
»  Chlamydien Sekretabnahme mittels Mini— fur Mikrobiologie oder Labor senden, da
» Gonokokken Abnahmetupfer Serologie erhaltlich besonders kéalteempfindlich!
Ej akulat »  Prostatitis u./ od. » Ausreichende Schleimhautdesinfektion | » Rohrchen mit blauem Raumtemperatur
Vesiculitis der Glans penis Schraubverschluss
» Hamatospermie Bei Verdacht auf
» andrologische Abklarung | » Miktion unmittelbar vor Gonokokken sofort ins
Infektions-Serologie: bei Ejakulatgewinnung Labor senden, da
Verdacht auf STD besonders kalteempfindlich!
» Mykoplasmen
» Chlamydien
» Gonokokken
. » wenn Stuhlgewinnung »  Abstrichtupfer bis hinter den »  Standard-Abnahmetupfer Raumtemperatur
Rektumabstrich nicht moglich SchlieBmuskel einschieben und mit blauem Stépsel
»  zur Bestimmung der mehrmals drehen Bei Verdacht auf
Standortflora Gonokokken sofort ins
» bei Verdacht auf rektale Labor, da besonders
Gonokokken-Infektion kalteempfindlich!
Hautabstrich » Dbei \_/erdacht aL_Jf > Abn_ahme von der Achselhohle, Nase, > St_andard-Abnahmetupfer
Besiedelung mit MRSA Perianal bzw. anderen vorgegebenen mit blauem Stopsel
Stellen (je nach aktuellen »  Mini-Abnahmetupfer mit Raumtemperatur
» Kontrolle nach MRSA- Empfehlungen des Hygieneteams) orangem Stopsel
Eradikationstherapie » mit feuchtem Abnahmetupfer fest

Handbuch fur Praanalytik - Institut fur Pathologie PEK Steyr - Version 14
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Einsendungen Orthopédie und Unfall:

Punktion unter sterilen Bedingungen, wenn mdglich: Probenentnahme mit stanzfreien Kanilen
Negative Proben schliel3en eine Infektion nicht aus - immer mindestens 3 Proben von verschiedenen Lokalisationen enthehmen.
Infektion naheliegend, wenn mindestens 2 von 3 Proben den gleichen Keim aufweisen und die Gramfarbung mind. 5 Granulozyten pro Blickfeld aufweist.
Leitkeime flr Protheseninfektion: Koagulase negative Staphylokokken, Propionibakterien, Corynebakterien - Biofilm beachten.

Bei Verdacht auf hamatogene Streuung: Blutkulturen abnehmen

Mikrobiologie

Lokalisationsangabe

Wann Wie Womit Lagerung
» Vor oder mindestens 10 » Mindestens 3 Abstriche von 3 Prinzipiell so schnell als
Abstriche Tage nach verschiedenen infektverdachtigen » Doppelt steril verpacktes mdglich in die Mikrobiologie,
Antibiotikatherapie Lokalisationen Abstrichbesteck fuir OP maximal 48 Stunden
» Genaue Raumtemperatur

Gelenkspunktat

» Vor oder mindestens 10
Tage nach
Antibiotikatherapie

» Punktate und Gewebe
sind dem Abstrich
vorzuziehen

» Verwendung von
stanzfreien Kanulen (mit
sogen. Facetten-od.
Loffelschliff) ist der
normalen Injektionsnadel
vorzuziehen.

» Punktion unter sterilen Bedingungen

» Ausreichende Einwirkzeit des
Desinfektionsmittels beachten

» Wenn geniuigend Punktat vorhanden,
dann einen Teil in ein EDTA-R6hrchen
spritzen und fir Zellzahl in das
Med.chem. Labor schicken

» Unndtiges Manipulieren mit der
Punktionsspritze vermeiden

» An Wochenenden und Feiertagen
Punktat in aerobe Blutkulturflasche
geben.

» Punktat in der Spritze mit
sterilem Verschluss sofort in
die Bakteriologie senden

» Punktat nach Nadelwechsel
in Vacuette Réhrchen mit
gelbem oder weildem
Verschluss spritzen und
sofort in die Bakteriologie
senden

»  Steriles Rohrchen ist der
Spritze vorzuziehen.

Prinzipiell so schnell als
maoglich in die Mikrobiologie
Transport sollte nicht langer
als 2 Stunden dauern.

Raumtemperatur

Gewebe

Beste Keimnachweis-
methode!

» Vor oder mindestens 10
Tage nach
Antibiotikatherapie

» Genaue
Lokalisationsangabe

»  Biopsien sofort nach
Kapsel6ffnung mit einem
frischen Instrument
entnehmen!

» Mindestens 3 Gewebestiicke mit
entnehmen, von mindesten 3
verschiedenen infektverdachtigen
Stellen

» je mehr, desto besser! (Biofilm!)

» In sterilem Réhrchen
(TurrAX)

» Kleinste Gewebestiicke:
Zufuigen von einigen Tropfen
steriler physiologischer
Kochsalzlésung

» Gewebestiicke fur
histologische Untersuchung:
in Biopsierdhrchen

Prinzipiell so schnell als
mdglich in die Mikrobiologie
Transport sollte nicht langer
als 2 Stunden dauern.
Raumtemperatur

Nur fiir histolog.
Untersuchung: Fixieren in
Formalin

Arthroskopisch
gewonnenes
Material

» Vor oder mindestens 10
Tage nach
Antibiotikatherapie

» Genaue
Lokalisationsangabe

» je mehr, desto besser! (Biofilm!)

» In sterilem Réhrchen
(TurrAX)

»  Fdir histologische
Untersuchung:
Biopsierdhrchen

Prinzipiell so schnell als
maoglich in die Mikrobiologie
Raumtemperatur
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2.4.2 Blutkultur:

Mikrobiologie

Wann

Wie

Womit

Lagerung

Abnahmeset

2 Flaschen (aerob und
anaerob)

» Verdacht auf
Endocarditis:
bitte vermerken, um die
erforderliche langere
Bebritung zu
ermdglichen!

» Kinder:
spezielle Kulturflasche mit
Zusatz (rosa Verschluss),
nur eine Flasche
abnehmen!

Zeitpunkt: moglichst vor
Antibiotikagabe od.
ABwechsel und zu Beginn
des Fieberanstiegs
Indikationen:
» Fieber (bei alten,
abwehrgeschwachten
Patienten/ Endocarditis oft
fehlend!)
Verdacht auf Sepsis
schwere Pneumonie
Endocarditis
Organabszesse
Osteomyelitis
Spondylodiscitis
Meningitis
Typhus abdominalis
Fremdkdrperinfektion
Implantatinfektion
Katheter-, Shuntsepsis
immunsupprimierte Pat.
(oft fehlende
Infektionszeichen!)
Intervalle:
»  bei akuter Sepsis 10 min.
» bei FUO (unklarem
Fieber) u. Endocarditis >
1h.
> Falls Patient weiter
septisch u. keine pos.
Ruckmeldung innerhalb
von 24h eventuell erneute
Abnahme

VVVVVVVYVYVVYYYVY

» frische Punktion

» ausreichende Hautdesinfektion: mit
triefend nassem Tupfer reiben,
Desinfektionsmittel eintrocknen lassen!
Einwirkzeit: 1 Minute - nicht
nachpalpieren!

» Abnahmezeitpunkt auf BK- Flaschen
und Begleitschein vermerken

» max. 3 Sets/ 24h

» zeitlicher Abstand nicht erforderlich.

> Ziel der ausreichenden Desinfektion:
keine Kontamination und somit kein
falsch positives Ergebnis

> Ziel des Auftrocknens des

Desinfektionsmittels: kein falsch
negatives Ergebnis

Maoglichst keine Blutkultur aus liegendem

Venenkatheter . Kontaminationsgefahr!

» Ausnahme: Verdacht auf
Kathetersepsis: gleichzeitig je 1 BK- Set
Uber verdachtigen Katheter und ein Set
periphere Punktion mit jeweils gleichen
Blutvolumina in allen 4 Flaschen
abnehmen (sonst keine Aussage
moglich, ob Katheter
Sepsisausgangspunkt ist!).

» Auf Flaschen und Begleitschein zentrale
bzw. periphere Abnahme vermerken.
Punktion eines implantierten Systems
(Port u. &.): Hautdesinfektion mit
alkoholischen Desinfektionsmittel
Einwirkzeit: mindestens 3 Minuten

» Infektionsgefahr des Port bei
unsachgemafer Hautdesinfektion!

»  Blutkulturflaschen (aerob,
anerob, ev.
Kinderflasche)

» immer auch Desinfektion
des Durchstichstoppels
vor Beimpfen

» falls Abnahme nicht mit
Vacutainer- System,
sondern mittels Spritze
erfolgt, frische Nadel fur
das Beimpfen jeder
neuen Flasche

» 5- 10 ml Blut pro Flasche,
Kinderflasche: 0,5- 1 ml

» Flaschen nicht beliften!

Blutkulturflaschen kénnen
selbst bestellt werden oder
sind in der Bakteriologie
erhéltlich, sollen bei
Zimmertemperatur gelagert
und vor der Verwendung nicht
angewarmt werden!

Bei Raumtemperatur
lagern

Mdglichst schnell in die
Mikrobiologie bringen.

AuRerhalb der
Dienstzeiten: flr
Wochenende und
Feiertage befindet sich
ein kleiner
Blutkulturautomat im
Keller zur Pathologie

BARCODE der Flache
NICHT Uuberkleben!

ETIKETTEN NICHT AUF
DEN FLASCHENBODEN
KLEBEN!!
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2.4.3 Bronchialsekret, Sputum, Trachealsekret, Magensaft:

Mikrobiologie

Wann Wie Womit Lagerung
Bronchialsekret Bronchoalveolare Lavage » Bronchoskop im Areal der Infiltration | Tracheal Saugset
Bronchialsekret aussagekraftiger als (BAL) , _ in Wedge-Position ) (Spitzréhrchen)
Trachealsekret und Sputum! > Idealer\(\lglsg vor Beginn > 20 m! phy5|ollog|sche NaCl-Ldsung . Raumtemperatur
Bei Abnahme einer geschiitzten Biirste der Antibiotikatherapie instillieren, wieder absaugen und » Fur Zytologie BAL
oder einer bronchoalveoldren Lavage oder nach 24- 48h verwerfen. Die erste Portion nur bei telefonisch anmelden! BAL: Sofort in die
bitte die Verdachtsdiagnose auf Antibiotika Pause Spezialfragen (Legionellen, _ Mikrobiologie
Pneumonie unbedingt auf Zuweisung durchfiihren _ Mykobakterien) einschicken! _ > Bei schwer verlaufender
angeben, insbesonders bei: » Vor Bronchoskopie » Installation von mindestens 120 (bis Pneumonie ist
>  atypischer Pneumonie (z.B. endotracheal griindlich 240) ml in Pprtionen zu jeweils 20- zgsétzlich die Ab.nahme
Legionellen) absaugen 40ml, nagh jeder Portion apsaugen einer Blutkultur sinnvoll
>  Verdacht auf Pneumocystis » Davon mindestens die zweite und
jiroveci die letzte Portion (beschriftet!) sofort
> chronischer/therapieresistenter in die Mikrobiologie bringen
Pneumonie
Geschlutzte Burste » Verdacht auf bakterielle » in NaCL einsenden Raumtemperatur
Infektion
Sputum » Putrides Morgensputum: >  Probenbecher mit
> Einsendung nur sinnvoll vor » bei Verdacht auf » vor dem Frihstiick, nach Entfernen weilRem Raumtemperatur
Therapiebeginn oder evtl. bei Pneumonie von eventuell vorhandenem Schraubverschluss
Nichtansprechen auf Therapie. »  Bronchitis Zahnersatz Mund mit Wasser gut
» CAVE: schwierige ausspulen (kein Mundwasser
Befundinterpretation verwenden!) i
> Verdacht auf atypische Pneumonie > Speisereste im Sputum verfalschen
bitte am Begleitschein vermerken!! das Ergebnis.
» Keinen Speichel einsenden!!
» Monitoring bei intubierten | » Abnahme durch endotracheales Tracheal- Saugset
Patienten Absaugen aus tiefen Abschnitten (Spitzréhrchen) Raumtemperatur
Trachealsekret >  bei Verdacht auf mittels Tracheal-Saugset
Pneumonie
Magensaft » zum Keimnachweis bei » Entnahme aus Magensonde durch » Tracheal-Saugset Raumtemperatur
Neugeborenen Aspirieren mittels Tracheal Saugset (Spitzrohrchen)
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2.4.4 Punktate, Katheter, Haut, Biopsien:

Mikrobiologie

Womit

Wann

Wie

Lagerung

Liquor

>

bei Verdacht auf bakterielle

>

Vor Punktion/ Manipulation an liegender

>

Steriles R6hrchen

Liquorréhrchen

Magenbiopsien

pylori

entnehmen (Kontaminationsgefahr)

Oberflache des
Transportmediums versenken

aus Punktion, liegender Meningitis Drainage: sofort in die
Drainage, Shuntsystem »  zur Uberwachung bei » Korrekte Hautdesinfektion bzw. bei Enthahme | > Aulerhalb der Dienstzeiten der Mikrobiologie.
liegender Drainage aus Drainage: korrekte Desinfektion der Mikrobiologie zusatzlich
» bei Verdacht auf Entnahmestelle Mindestmenge 0,5-1 ml. mindestens 0,5ml Liquor in AuRerhalb der
Shuntinfektion: Punktion des » Bei Verdacht auf Meningitis/Shuntinfektion aerobe oder Kinder- Dienstzeit:
Reservoirs/Ventrikels immer auch Blutkultur abnehmen! Blutkulturflasche geben Zentrallabor (PCR)
erwagen
Punktat aus > Bei Verdacht auf bakterielle > Ausreichende Desinfektion des zu Raumtemperatur
AbSzess Infektion punktierenden Gebietes (siehe Blutkultur!) »  Steriles Réhrchen oder Spritze
- L > Abszess: Punktat/Aspirat bzw.Abstrich (von mit sterilem Stopsel
Korperhohle » Flussigkeit aussagekréaftiger Abszesswand am aussagekraftigsten!)
(Ascites, Pleura, als Abstrich! >  Erysipel:Oberflache mit sterilem NaCl oder > Gelenkspunktat und andere
: 70%- igem Alkohol reinigen, dann aspirieren koagulierende Materialien:
Perlcarderguss, nach Einspritzen von geringer Menge steriler Steriles Réhrchen
Gewebe,...) NaCl- Lésung
Katheterspitzen » Nur bei innisc_hen o > Asepti§che Entfernung idealerweise zu zweit > S_teril_in ,,Schédlerb(_)ui_llon“ _ Brutschrank_ (max.
Symptomen einer mdglichen durchfiihren einbringen (alternativ im sterilen 24h), wenn in
Katheterinfektion! » Héndedesinfektion Rohrchen mit 2 ml 0,9%NaCl Schéadlerbouillon
» Umgebung des Katheters nach einsenden, um Austrocknung zu oder
» Bei Verdacht auf Hygienerichtline desinfizieren (siehe verhindern) Raumtemperatur
Katheterinfektion immer auch Blutkultur) » Spitze steril abschneiden (ca.4 (NacCl)
BK abnehmen! » Entfernung des Katheters unter aseptischen cm)
Bedingungen.
» Bei Verdacht auf Pilzinfektion | » Nagel/ Hautgeschabsel: vom Rand eines » steriles Rohrchen Raumtemperatur
H?UtSCh uppen, verdachtigen Herdes gewinnen
Nagel und Haare > Haare mit Pinzette epilieren
» 1 -2 Biopsiestiicke nach der
» Bei Verdacht auf Helicobacter | > Biopsien vor den Proben fir Histologie Biopsie mit der Zange unter die Raumtemperatur
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2.45 Harn

Wie

Womit

Mikrobiologie

Wann

Lagerung

Um eine sinnvolle Befundinterpretation zu ermdéglichen, muss auch immer die Art der Harngewinnung angefuhrt werden!!!
Suprapubische Punktion zur kontaminationsarmen/freien Harngewinnung erwagen!

Nie vom Sammelbehélter
abnehmen!

Mittelstrahlharn » Bei Verdacht auf Harnwegsinfekt; ausreichende Information des »  Uricult® beschicken: Uricult ®: 24h bei 37° und
Morgenharn am ergiebigsten bzw. Patienten: dann bei Raumtemperatur
= 3h nach der letzten Miktion Reinigung des aueren Genitales | » Eintauchagar! Nach lagern

erste Harnportion ablassen, da Vorschrift beschicken-
» Bei Verdacht auf Bilharziose > haufig mit Mikroorganismen des mind. 30 Sek. Falls kein Warmeschrank
Mittagsharn auReren Genitales kontaminiert zur Verfligung steht:
danach Harn in sauberem GefaRd Keinen Urin im Uricult® Raumtemperatur
auffangen belassen!
(Bilharzien: letzte Harnportion
nach korperlicher Anstrengung)
Harn aus > Bei Patiente_n ohne Dauerkatheter, _ ausre!chende _ _ »  Uricult® beschicken: Uricult ®: max. 24h bei 37°
: wenn aseptische Abnahme erforderlich Schleimhautdesinfektion des und dann bei
Einmalkatheter ist auReren Genitales > Eintauchagar! Nach Raumtemperatur lagern
Katheterisierung zu zweit, um Vorschrift beschicken-
» Strenge Indikationsstellung zur Asepsis einhalten zu kdnnen mind. 30 Sek. Falls kein Warmeschrank
Vermeidung unnétiger Katheterisierung erste Harnportion verwerfen zur Verfuigung steht:
(Infektionsrisiko!) danach Harn in sauberem GefaRd Keinen Urin im Uricult®- Raumtemperatur
auffangen Gefal belassen!
Harn aus » bei Verdacht auf infektidses Geschehen ev. Abklemmen des Katheters »  Uricult® beschicken: Uricult ®: 24h bei 37° und
» Keine Routinekultur vom DK bei Entnahmestelle am dann bei Raumtemperatur

Dauerkatheter Patienten ohne klinische Symptomatik, Harnableitungssystem » Eintauchagar! Nach lagern
da jeder DK nach 2-3 Tagen mit Keimen desinfizieren Vorschrift beschicken-
kolonisiert ist! Harn mittels Spritze oder mind. 30 Sek. Falls kein Warmeschrank

» Bei klinischem Verdacht auf HWI: DK- Urinentnahmeset entnehmen zur Verfligung steht:
Wechsel und diesen Harn einsenden Harngewinnung aus Conduit Keinen Urin im Uricult® Raumtemperatur
» 2. Dauerkatheter vermerken mittels Einmalkatheter belassen!
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2.4.6 Stuhl

Mikrobiologie

Keine Indikation zur

Abgabe einer Probe:

» ,Abschlusskontrolle®
nach Clostridium
difficile- Nachweis bei
abgeklungener
Symptomatik

» Uberwachung nach
Salmonellen-,
Shigellen-Nachweis im
Stuhl (weitere
Kontrollen erfolgen
durch das
Gesundheitsamt)

» Personal-Screening bei
Salmonellen/Shigellen-
Kontakt

Auslandsaufenthalte etc., Klinik wie z.B.

Eosinophilie, Bauchkrampfe

» Feststellen des Tragerstatus bei
extraintestinalem
Salmonellennachweis

» Hamolytisch-uramisches Syndrom

(HUS), thrombotisch-thrombozytopenische

Purpura auch ohne Durchfélle

(tel. Ricksprache mit der Mikrobiologie)

StandardmaRig erfolgt eine
Untersuchung auf

Salmonellen, Shigellen, Yersinien,
enterohamorrhagischer E. coli 0157,
Campylobacter und Clostridium difficile,

Pilzkultur nur auf Anforderung

Wiederholung der Kultur bei neg.

Befund:

» bei Nichtansprechen auf Therapie
nach 3 - 4 Tagen

» bei Clostridium difficile Verdacht:
frihestens nach 5 - 6 Tagen

» bei hochgradigem Parasitenverdacht,
da einzelnes negatives Ergebnis nicht
aussagekréftig

Patienten: extra Stuhl fir die
Serologie

» Parasiten: (Amoben, Lamblien
u. Wurmeier): besonders nach
Auslandsaufenthalt: Bei
Verdacht auf Amdben den
Stuhl kérperwarm in die
Mikrobiologie bringen.

» Oxyurennachweis:
perianaler
Klebestreifenabklatsch
morgens vor dem Waschen auf
den After aufbringen (nur
durchsichtige Klebestreifen
verwenden). Nach Abnahme
straff auf Objekttrager
aufkleben.

» Cholera - Verdacht:
Telefonische Rucksprache
halten!!

Wann Wie Womit Lagerung
Angabe von Indikationen: » Stuhlmenge mindestens Stuhlgefar Lagerung bei
» Auslandsaufenthalten, kirschgrol3, bei flissigem Stuhl Raumtemperatur
» vorangegangenen AB- » Diarrhoe ca.2 ml Maximal 1/4 voll, auBen nicht kurz moglich!
Therapien » unklare abdominelle Symptomatik kontaminieren!
» epidemiologischen » anamn. Risikofaktoren: Auf Spezialanfrage: Sonst im
Hinweise immer z.B. Antibiotika/Chemotherapie (bis 6 Kihlschrank lagern
erforderlich! Wochen zuriickliegend), » Rota-Viren: Kinder, alte (Wochenende)

Bei Verdacht auf Oxyuriasis:

Analer Klebestreifenabklatsch, da

Nachweis aus Stuhl oft negativ
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2.4.7 Tuberkulose:

Mikrobiologie

Gefrierschnitt

Tuberkulose: Wann Wie Womit Lagerung
» bei Verdacht auf Tuberkulose » Morgenharn » Schraubverschlussréhrchen | Kihlschrank (4°C)
Harn . : h
» An 3 aufeinander folgenden mit blauem Stépsel
Tagen frisch gewinnen und
einsenden.
» Kein Sammelharn!
» Die erste Portion Harn (ca. 30
—50 ml) einsenden
Sputum » bei Verdacht auf Tuberkulose » Morgensputum » Gut verschlieRbare Kihlschrank (4°C)
p Probenbecher mit weilem Raumtemperatur
» An 3 aufeinander folgenden Deckel
Tagen frisch gewinnen und
einsenden; Gewinnung: siehe
Sputum (2.4.4)

. » bei Verdacht auf Tuberkulose »  Erste bronchoskopisch » Gut verschlieRbare Kihlschrank (4°C)
Bronchialsekret gewonnene Portion fur Rohrchen Raumtemperatur
Trachealsekret Mykobakterien-Nachweis
Magensekret

» bei Verdacht auf Tuberkulose » Gut verschlieRbare Kihlschrank (4°C)
Pleura- und andere Rohrchen Raumtemperatur
Punktate
Lymphknoten, Biopsien, > Dbei Verdacht auf Tuberkulose > Nativ, steril > Gut verschlie3bare Raumtemperatur
» nicht fixieren Rohrchen
Gewebe > wenn moglich kein
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3 Einsendungen fir Infektionsserologie

Infektionsserologie:

Antikdrper und/oder Antigennachweis aus Serum und Kdorperflissigkeiten. Achtung: Liquoranforderung auf Borrelien-Antikdrper immer Liquor -Serum
Paar am gleichen Tag abnehmen!

3.1 Probenkennzeichnung und Anforderungsscheine:

Am Kopf des Zuweisungsscheines finden Sie sowohl Felder fir die Angabe der Einsender Daten als auch der Patienten Daten. Bitte tragen Sie alle
erforderlichen Daten (Patientenetikette) gut leserlich in die dafiir vorgesehenen Spalten ein.

Krankheitsbeginn, Symptome, Schwangerschaft, bisherige Therapie, Auslandsaufenthalte, passive bzw. aktive Immunisierung (Datum der letzten
Impfung) sind fur eine gezielte Untersuchung und fur die ausfuihrliche Interpretation der Testergebnisse besonders wichtig. Diese bitte in der Spalte
,Klinische Diagnose’ eintragen.

Parameter, die nicht auf der Zuweisung angefiuhrt sind, bitte unter ,SONSTIGE UNTERSUCHUNGEN" eintragen.

Bitte versehen Sie jedes Rohrchen bzw. Probengefald mit einer Patientenetikette und achten Sie darauf, dass es gut verschlossen wird.

Der Materialversand bei Fremduntersuchungen erfolgt von der Pathologie.

Dringende Untersuchungsparameter (Organspender, HbsAg, VZV bei Schwangeren, MA IgM, etc.) sind telefonisch anzumelden und
»DRINGEND* auf der Zuweisung zu vermerken.

3.2 Ergebnisdauer:

Ergebnisdauer (Durchschnitt): 2 bis 3 Arbeitstage nach Probeneingang, abhéngig vom \Wochenprogramm Infektionsserologie .

AUSNAHME: Untersuchungsblécke (tlw. bis zu 16 Parameter): Ergebnisdauer (Durchschnitt) 4 bis 6 Arbeitstage nach Probeneingang

Grundsatzlich gilt: Material SOFORT ins Labor bringen!
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Infektionsserologie

AGGLUTINATION

Untersuchung Methode Material Mindestvolumen Lagerung
Antikdrpernachweis ELISA MAX. 24 Stunden bei
IMMUNOBLOT Raumtemperatur
1 20
HHT » Serum grol3es rotes Réhrchen* [0S, 2 SIeEn 5] 2

bis 8° Celsius
langere Lagerung -18°
bis -22°Celsius

» Liquor, immer mit
Serum vom
gleichen Tag

2mi

MAX. 24 Stunden bei
Raumtemperatur

MAX. 72 Stunden bei 2°
bis 8° Celsius

langere Lagerung -18°
bis -22°Celsius

Antigennachweis

FLOW ASSAY

» Serum

grolRes rotes Rohrchen*

MAX. 24 Stunden bei
Raumtemperatur

MAX. 72 Stunden bei 2°
bis 8° Celsius

langere Lagerung -18°
bis -22°Celsius

FLOW ASSAY

» Harn

steriles R6hrchen

MAX. 24 Stunden bei 2°
bis 8° Celsius

langere Lagerung -18°
bis -22°Celsius

*AUSNAHME: Fir Einzeluntersuchungen, spez. bei Kindern < 3 Jahre genugt ein kl. rotes Serumréhrchen

1Bei Probengewinnung am Wochenende oder Feiertag Aufbewahrung bei 2° bis 8° C
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3.3 Wochenprogramm Infektionsserologie

Taglich durchgefuhrte Parameter:

Aspergillus Galaktomannan,

Bartonella henselae AK, Bordetella pertussis AK, Borrelia AK, Brucella AK,

Candida AK, Chlamydia pneumonie AK, Chlamydia trachomatis AK, CMV AK, EBV AK, Francisella AK, FSME AK,
Helicobacter AK, Hepatitis, HIV Ag/AK, HSV1/2 AK,

Legionellen AK (Serum), Legionellen AG (Harn), Leptospira spp. AK,

Masern AK, Mumps AK, Mycoplasma pneumonie AK,

Parvovirus B19 AK, Pneumokokken AG (Harn),

Rickettsien AK, Roteln AK,

Treponema Screen AK, Toxoplasmose AK,

VZV AK.

Zusatzlich durchgefihrte Parameter:

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
Quantiferontest 2 Quantiferontest 2 Quantiferontest 2 Quantiferontest 2
Yersinia AK (Immunoblot) Influenza A Virus AK Borrelia- Immunoblot CXCL13
Entero—Coxsackie Virus AK Influenza B Virus AK
Adenovirus AK
Parainfluenza Virus (1 — 3)

Anderungen vorbehalten (z.B. Einfiihrung neuer Methoden, Urlaubszeit, usw.)

1 Hepatitis A: HAV-IgM, HAV;
Hepatitis B: HBSAG, HBsAK, HBc-1gG, HBeAG, HbeAK;
Hepatitis C: HCV-AK, HCV-BLOT nur nach Bedarf 1x wochentlich
Hepatitis E: HEV, HEV-IgM

2 Quantiferontest — Praanalytik laut Beipacktext
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3.4 Untersuchungsblécke — Infektionsserologie

Neurotrope Viren

Status febrilis

PneumonieViren

Lymphknotenschwellung

MyokarditisViren

EBV EBV CmMV EBV CMV
CMV CmMV HSV 1/2 CmMV \74Y
HSV 1/2 HSV 1/2 VzVv Roételn Mykoplasmen
VZV VzVv Mykoplasmen Toxoplasmose Bordetella pertussis
Roteln Mykoplasmen Chlamydia pneumoniae Chlamydia trachomatis Coxsackie/Enteroviren
Mykoplasmen Bordetella pertussis Bordetella pertussis Chlamydia pneumoniae Influenza A
Bordetella pertussis Coxsackie/Enteroviren Coxsackie/Enteroviren Coxsackie/Enteroviren Influenza B
Chlamydia trachomatis | FSME Adenoviren Adenoviren Masern
Chlamydia pneumoniae | Adenoviren Influenza A Mumps Mumps
Coxsackie/Enteroviren Influenza A Influenza B Parvovirus B 19
FSME Influenza B Masern
Adenoviren Parainfluenza 1,2,3 Parainfluenza 1,2,3
Influenza A
Influenza B
Masern
Mumps
Augen Andsthesie Gastroenterits Exanthem Arthritis
Neurotrope Viren EBV CMV EBV Borrelien
Toxoplasmose CmV Roteln HSV 1/2 Mycoplasmen
Borrelien Toxoplasmose Coxsackie/Enteroviren VzVv Chlamydia trachomatis
Bartonella henselae HIV Adenovirus Roteln Chlamydia pneumoniae
Candida AK Hbs-Ag Coxsackie/Enteroviren Yersinia
Rickettsien Hbs-AK Adenovirus
Treponema Screen Hbc-Ak Masern

HCV-AK Parvovirus B 19
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4 Einsendungen fur Molekularpathologie (PCR-Untersuchungen)

Molekularpathologie:
Direktnachweis mittels PCR aus geeignetem Untersuchungsmaterial; eigene Zuweisungsscheine!

4.1 Probenkennzeichnung und Anforderungsscheine:

Am Kopf des Zuweisungsscheines finden Sie sowohl Felder fir die Angabe der Einsender Daten als auch der Patienten Daten. Bitte tragen Sie alle
erforderlichen Daten (Patientenetikette) gut leserlich in die dafiir vorgesehenen Spalten ein.

Krankheitsbeginn, Symptome, Schwangerschaft, bisherige Therapie, Auslandsaufenthalte, passive bzw. aktive Immunisierung (Datum der letzten
Impfung) sind fur eine gezielte Untersuchung und fur die ausfiihrliche Interpretation der Testergebnisse besonders wichtig. Bitte in der Spalte
,Verdachtsdiagnose’ eintragen.

Auf dem Zuweisungsschein sind neben den U-Parametern die daflir geeigneten Materialien angefihrt. Bitte das entsprechende Material markieren.
Bitte versehen Sie jedes Rohrchen bzw. Probengefal (gut verschlossen) mit einer Patientenetikette.
Dringende Untersuchungsparameter sind telefonisch anzumelden und ,,DRINGEND* auf der Zuweisung zu vermerken.

4.2 Dauer der Ergebnisse und Befundibermittlung:

Ergebnisdauer: siehe Wochenprogramm Molekularbiologie.
Grundsatzlich gilt: Material SOFORT ins Labor bringen!

4.3 Gewinnung von Untersuchungsmaterialien:

» SARS CoV2, Influenza, RSV-Abstrich: tiefer Rachen/ Nasopharyngealabstrich in E-SWAB (Fa. Copan) oder Virusstabilisierungsréhrchen (Fa.
Greiner) Uberfiihren, SOFORT einsenden (Rohrpost!!) Montag bis Freitag 7-15h — Ergebnis am gleichen Tag

» Blaschenabstrich: Blascheninhalt mit Spritze entnehmen und in PCR Abnahmebesteck (Copan E--SWAB) Uberflihren, Spritze ausspulen;
Blaschengrund mit beiliegendem Tupfer kraftig abstreichen und im selben Réhrchen ausquirlen und abbrechen (Tupfer im Abnahmegefaf}
belassen) gut verschlieRen und aufrecht lagern.
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Molekularpathologie

(Fa. Greiner)

Untersuchung Methode Material Mindestvolumen Lagerung
Direkt- Molekularbiologischer >  zellhaltiger Liquor, nativ 1— 1,5 ml (steriles Rohrchen) ~ 24 SRR (52 e 3 §° Qelsuis
. Nachweis » langere Lagerung: -18° bis -22°C
Erregernachweis
. i » 6 Stunden bei 2° bis 8° Celsius
»  EDTA-BIut, Plasma 2 lila Réhrchen >  langere Lagerung:-18° bis -22°C
> CK/ Urethralabstrich » 24 Stunden bei Raumtemperatur
E-SWAB (Fa. Copan) > 1A L 20 bis 8° Celsius!
»  Augenabstrich (Chlamydien) angere Lagerung is elsius
. . - »  sofort in die Serologie (muss
»  Mittelstrahlharn (morgens) 5-10 ml (steriles GefaR) tiefgekiihlt werden) 2
»  Rachenabstrich
»>  Nasopharyngealabstrich E-SWAB (Fa. Copan > 24 Stunden bei Raumtemperatur
>  Blaschenabstrich >  langere Lagerung 2° bis 8° Celsius®
» SARS CoV 2, Influenza, RSV- E-SWAB (Fa. Copan) ) oder
Abstrich ,Schnelltest* Virusstabilisierungsréhrchen » sofort in die Serologie

» Gelenkspunktat

1 - 5 ml (steriles Rohrchen)

\4

sofort in die Serologie (muss
tiefgekihlt werden)

> Stuhl

mind. kirschgrof3, flissig ca. 2 ml

\4

sofort in die Serologie?

1 Bei Probengewinnung am Wochenende oder Feiertag Aufbewahrung bei 2° bis 8° C

2Bei Probengewinnung am Wochenende oder Feiertag tiefkiihlen

Handbuch fur Praanalytik - Institut fur Pathologie PEK Steyr - Version 14
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4.4 Wochenprogramm Molekularbiologie

taglich durchgefuhrte Parameter:

Bordetella pertussis,

cCMV, Clostridium diff. Toxin B,

Gastroenteritis®,

Hepatitis B, Hepatitis C, HSV/IVZV,

Joint Infektion-Panel”

Meningitis-Erreger?,

Norovirus,

Pneumonieviren®,

SARS CoV2, SARS CoV2/ Influenza A/B IRSV
Stuhldiagnostik (Helminthen, Parasiten, Viren, Bakterien)

zusatzlich durchgeftuhrte Parameter:

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
Tuberkulose Tuberkulose
EBV Hepatitis C Genotyp? EBV
CMmV Borrelien (Gelenksp.) CmV
Listerien Listerien
JC Virus JC Virus
BK Virus BK Virus
STD? HPV* STD3 HPV*

Anderungen vorbehalten (z.B. Einfiihrung neuer Methoden, Urlaubszeit, usw.)

1 HCV-Genotyp: 1x wdchentlich abhéngig vom Probenaufkommen.
2 Meningitis Erreger: E.coli K1, Hamophil. infl., Listeria mono., Neiss. meningiditis, Strep. B., Strep.pneum.,Cryptococcus neoformans, CMV, HSV1/2,HHV 6, Human parechovirus, VZV
3STD( sexual transmitted Disease): Chlamydien, Gonokokken, Mykoplasma hominis, Mykoplasma genitalium, Ureaplasma parvum, Ureaplasma urealyticum, Trichomonas vaginalis: je nach
Probenaufkommen 1 — 2-mal wdchentlich.
4HPV: H16, H18, High risk HPV, Low risk HPV: je nach Probenaufkommen 1-2-mal wochentlich.
5 Pneumonieviren: Adenov.,Coronav.,MERS, Humanes Metapneumov.,Rhinov./Enterov., Influenzav. A/B, Parainfluenzav. 1-4, RSV, Bordetella pertussis, Bordetella parapertussis, Chlam. pneumonie,
Mycoplasma pneumonie
6 Gastroenterits: Bakterien: Salmonella, Shigella, Campylobacter, Yersinia, Clostridium diff. Toxin A/B, E.Coli 0157, Shigatoxin

Viren: Norov., Rotav., Adenov., Sapov., Astrov.

Parasiten: Gardia lamblia, Entamoeba histolytica, Cryptosporidium, Blastocystis hominis, Dientamoeba fragilis, Cyclospora cayetanensis
7 Joint Infektion (Gelenksinfektionen) Panel: Anaerococcus prevotii/vaginalis,Clostridium perfringens, Cutibacterium avidum/granulosum, Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium, Finegoldia magna,
Parvimonas micra, Peptoniphilus, Peptostreptococcus anaerobius, Staphylococcus aureus, Staphylococcus lugdunensis, Streptococcus spp., Streptococcus agalactiae, Streptococcus pneumoniae,
Streptococcus pyogenes, Bacteroides fragilis, Citrobacter, Enterobacter cloacae Komplex, Escherichia coli, Haemophilus influenzae, Kingella kingae, Klebsiella aerogenes, Klebsiella pneumoniae Gruppe,
Morganella morganii, Neisseria gonorrhoeae, Proteus spp., Pseudomonas aeruginosa, Salmonella spp., Serratia marcescens, Candida spp.,Candida albicans
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5 Einsendungen fur Histologie

Die Verantwortung fur Anforderungen und Zuweisungen zu histologischen Untersuchungen liegt grundséatzlich beim behandelnden Arzt, auch
wenn er die Anforderung von Zuweisungen zu histologischen Untersuchungen delegiert (z.B. an einen Turnusarzt).
Der behandelnde Arzt hat sich in jedem Fall zu vergewissern, dass Anforderung und Zuweisung korrekt ausgestellt wurden.

Die Information fur den Pathologen in Form einer vollstandig ausgefullten Zuweisung ist ein wichtiger Bestandteil einer prazisen Befunderstellung.

Exakte Kennzeichnung der Praparate:

» Cave Verwechslungen

» Gewissenhafte Etikettierung (Begleitschein und Probengefal)
» Madglichst wenige Praparate in einem Einsendegefal}

Verschiedene Enthahmestellen — verschiedene Einsendegefalie, um die Zuordnung zum Entnahmeort zu gewéhrleisten.

Information des Untersuchers:

> Anatomische Bezeichnung des Untersuchungsgegenstandes
Mitteilung der Enthahmestelle
Mitteilung der klinischen (Verdachts)-diagnose oder Differentialdiagnose
Mitteilung wichtiger klinischer Befunde
Fragestellung

Ausreichende Grol3e
Bruchsichere Gefal3e und bruchsichere Verpackung
Gute Dichtung

>

>

>

>

Geeignete Einsendegefalie:
>

>

>

> Weite Offnung

5.1 Fixation

Zur Verhinderung von Austrocknung und Autolyse muss jedes Préparat, mit Ausnahme von Schnellschnittpraparaten, nach Entnahme
sofort fixiert werden!

5 — 10fache Menge der Probe! Unmittelbar nach der Entnahme! Formaldehydldsung tuber das Institut fur Pathologie beziehen.
Wir bitten darum diese Ratio einzuhalten, da es sonst zu einer schlechten Fixierung und in Folge zu einer erschwerten Befundung kommt.
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Histologie

Gewebeprobe fir Routinehistologie

4%ige phosphat-gepufferte Formaldehydlésung

Fixieren!

Gewebeprobe fir Gefrierschnitt

Probe nativ und sofort

Bei sehr kleinen Biopsien ev. in physiolog. NaCl

Rechtzeitige Telefonische Voranmeldung unbedingt erforderlich!
Restgewebe siehe Routinehistologie

Nicht fixieren!

Gewebeprobe fir bakteriolog. US
(z. B. Infektionspraparate wie Abklatsch,
TBC...)

Probe nativ, steril und sofort

Nicht fixieren!

Telefonische Voranmeldung in Mikrobiologie (DW 26350)
erforderlich!

Nicht fixieren!

Lymphknoten

Bei Verdacht auf Metastase: Gefrierschnitt! sofort nativ ad Histologie
Bei Verdacht auf Lymphom: KEIN Gefrierschnitt, Praparat soll, wenn
groBer als 1 cm im Durchmesser, eingeschnitten (CAVE: nicht
durchgeschnitten) und sofort in eine 4% phosphatgepufferte
Formalinldsung tberfuhrt werden.

Beckenkammbiopsie

Sofort in Schaffer-Fixierlosung (kann von der Histologie bezogen
werden)

Fixieren!

Nierenstanzen

Fixiermedium: Vom Labor, die die elektronenmikroskopische
Untersuchungen durchfihrt, zu beziehen

Bis 14.30 Uhr persdnlich (nicht den HOLIBRI verstandigen) in das
Sekretariat der Pathologie des PEK-Steyr bringen.

PERSONLICH (nicht HOLIBRI verstandigen)

Versand: erfolgt Uber die Pathologie

Diagnostik- & Forschungs-

Institut fur Pathologie Graz

Neue Stiftingtalstral3e 6

8010 Graz

Bei weiteren Ruckfragen bitte Kontakt mit Pathologie Graz aufnehmen.

Fixierung
unterschiedlich!

Handbuch fur Praanalytik - Institut fur Pathologie PEK Steyr - Version 14
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Hautstanzen fur IgA,G,M - Fluoreszenz

Fixierung:

e Ein GefalR mit dem Préparat in Natriumacetat-Veronalpuffer
nach Michaelis (dieser ist von der Abteilung zu besorgen) mit
entsprechender Zuweisung vom Auswartsinstitut

e Ein zweites Gefal? mit dem Préparat in 4%
phosphatgepufferten Formalin, mit entsprechender histolog.
Zuweisung,

e Ein grof3es rotes Serum-Blutréhrchen, mit entsprechender
Zuweisung vom Auswartsinstitut

Alle 3 Untersuchungsmaterialien gesammelt von der AMBULANZ
PERSONLICH (nicht HOLIBRI verstandigen) in das Serologie Labor des
PEK-Steyr, Pathologie (bis 14:30 Uhr) bringen. Hier erfolgen die Aufteilung und
der Versand:

Landeskrankenanstalten

Salzburg

Dermatologische Abteilung

Mullner HauptstraRe 48

5020 Salzburg

Bei weiteren Rickfragen bitte Kontakt mit Dermatologie Salzburg
aufnehmen.

Fixierung
unterschiedlich!

Verdacht auf Gicht

80 — 95%iger Alkohol
(in wassriger Formaldehydlésung werden Uratkristalle aufgeltst)

Fixierung
unterschiedlich!

Gewebeprobe fir
elektronenmikroskopische Untersuchung
(z.B. Muskelbiopsie,...)

Prinzipiell: Untersuchung erfolgt ausschlie3lich am Patienten im Neuromed
Campus (ehemals WJ )
Bei nicht transportfahigen Patienten mit WJ Ricksprache halten!!

Fixierung
unterschiedlich!

Kupferbestimmung

1, Ein Gefall mit Praparat in 4% phosphatgepufferten Formalin, mit
entsprechender histologischer Zuweisung.

2. Ein weiteres Gefald mit Praparat — Ohne Fixierungsmedium d.h. TROCKEN,
NATIV ~ mit entsprechender Histologischer Zuweisung + Vermerk
,Trockengewicht Kupfer‘ von uns (Arzte) wird dann ein Brief zur Untersuchung
mitgeschickt.

Alle 2 Untersuchungsmaterialien gesammelt von der AMBULANZ
PERSONLICH (nicht HOLIBRI verstandigen) in das Histologielabor des PEK-
Steyr (bis 14 Uhr) bringen. Hier erfolgen die Aufteilung und der Versand:

Med. u. Chem. Labordiagnostik

Lorenz und Petek GmbH

KordsistraRe 19 8010 Graz

Fixierung
unterschiedlich!
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6 Einsendungen fir gynéakologische Zytologie

Wichtig ist eine schonende und reprasentative Materialgewinnung
» Ekto- und Endocervix abstreichen - besondere Beachtung suspekter Areale
» Keine Blutungen setzen - ev. mehrfach abstreichen
> Sorgfaltige Ausstrichherstellung — nicht zu dick (Uberlagerung)
» Kein Aufschmieren in kreisférmigen Bewegungen — keine Vorbehandlung mit Essig- bzw. mit Jodprobe

Abstriche Wie Womit Lagerung/Transport
Abstriche flir PAP — Farbung:
Fur auswartige Einsender und
Einsendungen aus dem PEK
. Einstrichtechnik Spatel
» Ekto- und Endocervix nstrichtechn pate
abstreichen Abrollen Cyto-Brush
Objekttrager (mit Mattrand!) mit : .
> Beschriftung Namen und Geburtsdatum i [ US| GE: (B SR Raumtemperatur
beschriften (keine Etiketten verwenden!) bruchsicherer Versand

1. Wahl: Fixationsspray
Abstand zum Objekttrager

Abstrichmaterial noch im feuchten beachten (15-20 cm)

Versandboxen im Pathologie-
Institut erhaltlich

> Fixation i |
Zustand, d.h. SOFORT fixieren! 2. Wahl: 95%-iger Alkohol
ca. 20 Min. fixieren, dann
lufttrocknen
CINTEC Plus (immunzytologische Spatel/Cyto-Brush
Untersuchung): Zusatzlicher Abstrich bei und TOMO Objekttrager
Derzeit ausschlieRlich fiir bestimmter Klinischer Fragestellung | (adhessive glass slide) Eﬁéﬁ;ﬁ;}ggﬁ %j(;rsand
Einsendungen von der (Abstrichtechnik wie PAP-Abstrich) mit anschlieRender Fixierung
Dysplasieambulanz PEK Steyr (wie oben beschrieben)

Handbuch fur Praanalytik - Institut fur Pathologie PEK Steyr - Version 14
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7 Einsendungen fir extragenitale Zytologie

Material Wann Wie Womit Lagerung/Transport
2x fixierte (mit ,F*“ kennzeichnen) u.
2x luftgetrocknete Ausstriche - T
Birstenabstriche Ob]ekttrager mit Namen und ag:cs)ltlinau Olefi& ity Raumtemperatur
Geburtsdatum beschriften
(am Mattrand mit Bleistift)
Morgensputum, . . Sputumbecher mit
Sputum kein Speichel Nach Mundtoilette, ev. Provokation Schraubverschluss

Bronchoskopisch
gewonnenes Material

(Bronchialsekret, BAL)

Jedes GefalR mit Patientendaten
etikettieren und durchnummerieren

Bronchoskopiegefal3e bzw.
Rohrchen

Ergusse

(Ascites, Pleura, Pericard)

Nativ einsenden

Auswartige Einsender zusatzlich
zwei Ausstriche anfertigen:

1x fixiert (mit ,F* kennzeichnen) u.
1x luftgetrocknet

Objekttrager mit Namen und
Geburtsdatum beschriften
(am Mattrand mit Bleistift)

Steriles R6hrchen mit weiRem
Verschluss (ohne Zusatz) oder
50ml Greiner Réhrchen mit
blauem Verschluss

Schilddrisenpunktat

Gesamtes Material nativ einsenden

Ausstrichpraparate:
1x fixiert (mit ,F* kennzeichnen) u.
2x luftgetrocknet

Objekttrager mit Namen und
Geburtsdatum beschriften
(am Mattrand mit Bleistift)

Gesamter Inhalt in ein steriles
Rohrchen mit weiRem
Verschluss (ohne Zusatz)

Bis zur Abgabe der Probe
Lagerung im Kuhlschrank
(2-8°C)
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Punktate
(Gelenke, ...)

Punktion unter
aseptischen
Bedingungen

Nativ einsenden

Spritze oder steriles Réhrchen
mit weiRem Verschluss (ohne
Zusatz)

Punktate fur PAP-Spin-
Zellblock

(Lymphknoten, Gallen-
gange, ...)

Punktion unter
aseptischen
Bedingungen

Nadel in PAP-Spin-Flissigkeit
spulen

Mit PAP-Spin-Flissigkeit
beflllte 50ml Greiner
Rohrchen mit blauem
Verschluss

Steriles Rohrchen mit weilRem

Bis zur Abgabe der Probe
Lagerung im Kihlschrank
(2-8°C)

Harn Mittelstrahlharn | Nativ einsenden (PEK Steyr)
(kein Auswartige Einsender: fixieren mit Vgrsc;holuslsG(ohne Zg?ﬁtz)h
Morgenharn!) 70%igem Alkohol! oder obmi Lreiner ronrchen
mit blauem Verschluss
) Punktion unter , 3} . :
Liquor aseptischen Mindestens 0,5 ml SIS RO NIl

Bedingungen

Verschluss (ohne Zusatz)

Spilzytologie, Lavagen

50ml Greiner R6hrchen mit
blauem Verschluss, Spritze
oder steriles R6hrchen mit
weillem Verschluss (ohne
Zusatz)

So schnell wie mdglich ins
Zytologielabor, wenn nicht
mdglich Lagerung im
Kuhlschrank (2-8°C)
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8 Einsendegefalle fur die Pathologie

bstrichtupfer fur
olekular-
iologische
ntersuchungen
-Swab (Copan)

Portagerm pylori®

Mini-Abstrichtupfer

fur bakteriologische
Untersuchungen

Standard-
Abstrichtupfer

Bronchoskopierdhrchen

"

Spitzréhrchen steril, 10ml/ 1126880

Blutkulturflaschen

Immer paarweise
/ k abnehmen
A AuRerhalb der
: Dienstzeit:
) Liquor in die blaue
Flasche

Blutkulturflasche
fur Kinder

oder fir Liquorkultur

Stuhlgefaf

Doppelt steril verpackte
Abstriche fur OP

Fur bakteriologische
Untersuchungen
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Punktate in die blaue
Flasche

. | Punktate

Lavagen

Harn
Liquor
Punktate

Harn nativ

Ejakulat

TurrAX-Rohrchen

Einzeln steril verpackt

Uricult®
(Uricount®)

Cave:

30 Sek. eintauchen,
Nicht
driberleeren!
Keinen Harn in den
Uricult ®-Behalter
Geben und keinen
Restharn im Gefaf
belassen

Blutréhrchen
EDTA-R6hrchen
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 QuantiFERON"-TB Gold Plus (QFT*-Plus)
Blood Callecton Tuboes
Singla Potient Pock

[EEF1622222
Pock

Single Patient

T ) e

: -
\3 i i oA

3 = o

1 e

R o | meon
<

€ [T A
R i

VEQIA82222120

Abnahmebesteck
fur Quantiferon-TB-
Test

Cave:

Mo bis Do von 7.00
bis 14.00; nicht vor
dem Wochenende
und vor Feiertagen
Praanalytik s.
Beipacktext!

Einsendungen fur
Zytologische
Untersuchungen

Einsendungen fir
histologische
Untersuchungen
Formalinréhrchen

}ﬂl({. '\ lh -“;’;ﬂ v\\ 3

PAP Spin Collection
Fluid in 50ml Greiner

| Réhrchen

C€ o]

Einsendungen flr
CINTEC Plus
immunzytologische
Untersuchung -
adhessive glass slide

Vacuette Rohrchen mit
weilRem Verschluss
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9 Rohrpost:

Materialliste fur die Versendung mit der Rohrpost:

Folgende Materialien durfen gesendet werden:

Alle Abstriche

Uricult — au3er Sommermonate

Blutréhrchen AUSSER QUANTIFERON!!
Schnellschnittuntersuchungen - groRenangepasst
Biopsien

Folgende Materialien durfen zurzeit NICHT mit der Rohrpost versendet werden:

Sputum-Becher

Bronchialsekrete

Katheterspitzen

Stuhle

Blutkulturen

alle Untersuchungsmaterialien fir das zytologische Labor
QUANTIFERON
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Technische Beschreibung Rohrpost

Folgende Rohrpost - Stationen sind installiert:

Haus Stockwerk Stationsname Versandnummer
Haus 1 2.0G Tagesklink 12
Haus 1 EG Ortho. AMB 10
Haus 2 1.0G OP - Schleuse 21
Haus 2 EG Wartezone Augen 20
Haus 3 1.0G Labor 311
Haus 3 EG ITV - Zentrum 30
Haus 4 EG Gyn-AMB 40
Haus 5 EG Innere Med AMB 50
Haus 6 1.0G Stiegenhaus Station 61
Haus 6 2.0G Stiegenhaus Station 62
Haus 9 1.0G Pathologie 91

Senden von zugehoérigen Hilsen:

Fur das

Diese Hulsen werden ohne Versandnummer verschickt, da sie eine Ziel- und Heimadresse hinterlegt haben.

rote Hulsen.

gibt es

Fur die

Handbuch fur Praanalytik - Institut fur Pathologie PEK Steyr - Version 14
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Allgemeine Info zum Rohrpostversand:

Hauptlieferziele:
e LABOR (rund um die Uhr besetzt)

o (eingeschréankte Besetzung It. Betriebszeiten: Montag bis Freitag von 7 bis 15h!))
Alle Hulsen haben eine sogenannte Heimadresse, d.h. die Hulsen sind fur den Stationsort codiert und kommen automatisch an den Bestimmungsort

zuriick.

Achtung: Es dirfen KEINE Hulsen von den Versandstationen entfernt werden, da es sonst zu Engpéssen auf den Stationen kommt!!
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PYHRN-EISENWURZEN KLINIKUM STEYR
Institut fir Pathologie

Leiter: Prim.Dr. Yarub Salaheddin

4400 Steyr, Sierningerstrafie 170

Tel.: 05 0554 66 - 26360

Begleitschein fir

E-Nummer:

HISTOLOGISCHE UNTERSUCHUNGEN-GASTROENTEROLOGIE/LEBER

(in Block- oder Maschinenschrift ausfillen, wenn méglich Drucketiketten verwenden!)

ZUWEISER: Tel.Nr. VORBEFUNDE:
Alte E-Nr.:
zusétzl. Befundempfanger:
PATIENT:
Familienname: Vorname:
Geb.Dat.: Geschlecht: weibl. O méannl. O
Ambulant O Stationar O Klasse: Kostentr.:
Mat.Nr.: Biopsie................... Endoskop. Abtr................... Burste (Lamblien).................. Stanze ................
Mat.Nr./Anz Mat.Nr./Anz Mat.Nr./Anz
Osophagus prox./3 ... [oenn Duodenum Bulbus ... [oenn Colon Coecum ... [oeenn
mittl. /3 ... [ hohes ... [ ascend. ... [
dist./3 ... [ tiefes ... [ transv. ... [
desc. ... .
Magen Cardia  ...... [oenenn Papilla Vateri ... [oenen. sigm. ... [onen
Corpus ... [oenen. Jegjunum L [oenen.
Antrum ... [oenen. llevm L [oenen. Rectum [oenen.
Pylorus  ...... [oenn Valvula Bauhini ... [oeennn Anus [onen
sonst.. L. fovin V0 fovrr |l [
QO LEBER Erkrankung seit: Alkohol/die:
sonst.tox.Subst.:
KLINISCHE ANGABEN (bitte klinische Diagnose und Fragestellung angeben):
Datum Unterschrift

V05, 18.12.2024




PYHRN-EISENWURZEN KLINIKUM STEYR
Institut far Pathologie

Leiter: Prim.Dr. Yarub Salaheddin

4400 Steyr, Sierningerstrafe 170

Tel.: 05 0554 66 - 26360

E-Nummer:

Begleitschein fur

MIKROBIOLOGISCHE UNTERSUCHUNGEN

(in Block- oder Maschinenschrift ausfullen, wenn mdglich Drucketiketten verwenden!)

ZUWEISER: Tel.Nr. VORBEFUNDE:
zusétzl. Befundempfanger: Alte E-Nr.:
PATIENT:
Familienname: Vorname:
Geb.Dat.: Geschlecht: weibl. O méannl. O
O ambulant O stationar Klasse: Kostentr.:
Klinische Diagnose:
Antibiotikatherapie mit: Abnahmedatum:

UNTERSUCHUNGSMATERIAL:

GEWUNSCHTE UNTERSUCHUNG:

Harn: Mittelstrahl O Mikroskopie O Wurmeier 0O
Einmalkatheter O Kultur O Oxyuren O
Dauerkatether O Resistenz O Parasiten 0O
Punktion O Pilze O

Stuhl: O TUBERKULOSE:

Blut: O

Liquor: O Material:

Sputum: O

Mikroskopie [0 Gen Nachweis 0O
Kultur O Typisierung O
Abstrich: Resistenz 0O
Entnahmestelle
Punktat/Biopsie: SCREENING-UNTERSUCHUNGEN:
Entnahmestelle
Absaugung: GBS O
Entnahmestelle nasal axillar perianal
MRSA O O O
Katheter: ESBL O O O
Art/Liegedauer
Drain: Sonstiges:
Art/Liegedauer

V07, 18.12.2024

Datum, Unterschrift



PYHRN-EISENWURZEN KLINIKUM STEYR

Institut far Pathologie

Leiter: Prim.Dr. Yarub Salaheddin
4400 Steyr, Sierningerstrafse 170
Tel.: 05 0554 66 — 26360/26391

HISTOLOGISCH-ZYTOLOGISCHE UNTERSUCHUNGEN

E-Nummer:

Begleitschein flir

(in Block- oder Maschinenschrift ausfullen, wenn moglich Drucketiketten verwenden!)

ZUWEISER: Tel.Nr. VORBEFUNDE:
Alte E-Nr.:
zusétzl. Befundempfanger:
PATIENT:
Familienname: Vorname:
Geb.Dat.: Geschlecht: weibl. O mannl. O
Ambulant O Stationar O Klasse: Kostentr.:

GEWINNUNGSART Mat.Nr. GEWINNUNGSART Mat.Nr. GEWINNUNGSART Mat.Nr.
Absaugung Abtragung Operation
Lavage/Spulfl. Stereo Probeexcision

FNP Sono
Spontan CT Excision

amb

Exprimat Punktion (Kérperhohlen) Stanze (.....mm)

TUR
Burstenabstrich Curettage Amputation

Konisation
Abstrich Excochleat
Material: weitere Mat. Nummern:

(Bitte die Materialnummer bei der zugehdrigen Gewinnungsart eintragen)

KLINISCHE ANGABEN (bitte klinische Diagnose und Fragestellung angeben):

Datum

V5,18.12..2024

Unterschrift




PYHRN-EISENWURZEN KLINIKUM STEYR

Institut fiir Pathologie

Leiter: Prim.Dr. Yarub Salaheddin

4400 Steyr, Sierningerstrafse 170

Tel.: 050 554 66 26340

E-Nummer:

Begleitschein fiir

MOLEKULARPATHOLOGISCHE UNTERSUCHUNGEN

w11, 18.12.2024
ZUWEISER: AZ: VORBEFUNDE:
zuséatzl. Befundempféanger: anf. Arzt:
PATIENT: Familienname:
Vorname: Bitte Pat.Etikette
Geb.-Datum: anbringen!
Geschlecht: w @ m O
() ambulant ) station&r Klasse: Kostentrager:
Verdachtsdiagnose: Abnahmedatum:
BITTE entsprechendes U-Material kennzeichnen!
PCR-Untersuchung auf: %ﬂ PCR-Untersuchung auf: m
rialien: Materialien:
Neurotrope Erreger Liguor Respiratorische Infekte Rachenabstrich,
Meningitis Block O SARS CoV2 o Nasenabstrich,
HSV 1/2 ] Influenza/RSV/ SARS CoV2 ] resp. Abs.
VZV O Legionella pneumophilia o
Enteroviren O Bordetella pertussis O
Listerien )] Respiratorisches Panel )]
STD (sexually transmitted Disease) Exanthem Blaschenab.
Chlamydien )] CK-Abstrich, HSV1/2 @]
Gonokokken )] Urethralabstrich, VZV ]
Mykoplasma hominis O Harn, Enterovirus O
Mykoplasma genitalium O Ejalculat
Ureaplasma ur. / parvum ] Intrauterine/perinatale Infektionen
Screening connatale CMV ] Speichelab.
HPV ] CK-/Urethral-/Rachenab. CMWV O Harn (1.LW)/MM
Parvovirus B 19 o Rachenab.
Hepatitis EDTA-Vollblut Toxoplasmose ] EDTA-Vollblut
HCV-PCR quantitativ )] Chlamydien o Augenabstrich
HCV - Genotyp O Gonokokken O Augenabstrich
HBV-PCR quantitativ )] Listerien )] EDTA-Vollblut
Gastroenteritis Organtransplantation EDTA-Vollblut
Noroviren 1/2 ] Stuhl, Erbrochenes EBV quantitativ ]
GI-Bakterien O Stuhl CMV quantitativ o
GI-Viren O Stuhl JCV/BKV quantitativ O
GI-Parasiten )] Stuhl
GI-Helminthen ] Stuhl Borrelien ] Gelenksplt.




ZUWEISER: AZ: VORBEFUNDE:
KLINIKUM STEYR
Institut fiir Pathologie
PATIENT: Familienname: Leiter: Prim.Dr. Yarub Salaheddin
Bitte Pat.Etikette 4400 Steyr, Sierninger Strafie 170
Vorname: anbringen! Tel.: 0 50 554 66 / 26340
Geb.-Dat.:
Geschlecht: w O m O E-Nummer
am(b)ulant stagonar Klasse: Kostentrager:
Klinische Diagnose:
Begleitschein fiir SEROLOGISCHE UNTERSUCHUNGEN
ANTIKORPER ANTIGEN HEPATITIS UNTERSUCHUNGSBLOCKE
HIV O FSME O Hepatitis A Virus (HAV) Neurotrope Viren O
SARS-CoV 2 IgG O Enteroviren/Coxsackie O Legionellen im Harn O anti HAV O Pneumonie Viren O
Treponema Screen O Adenovirus O Pneumokokken im Harn O anti HAV-IgM O Myocarditis Viren O
Epstein Barr O Influenza A O Asperg. galaktomannan O Hepatitis B Virus (HBV) LK - Schwellung O
Cytomegalie O Influenza B O HBsAg O Status febrilis O
Herpes Simplex1/2 O Mumps O anti HBs (quant.) O Gastroenteritis O
Varizella Zoster O Masern O anti HBc O Exanthem O
Roteln O Parainfluenza O QUANTIFERON TB GOLD anti HBc-IgM O
Toxoplasmose O Parvo Virus B19 O HBeAg O EINSTELLUNGSUNTERS.
Borrelien - Serum O Legionellen O Abnahmedatum: anti HBe O
Borrelien - Liquor O Yersinien O Abnahmezeit: Hepatitis C Virus (HCV) Masern IgG O
CXCL 13 - Liquor O Brucella O Impfstatus: ja @) anti HCV O Mumps IgG O
Mycoplasmen O Candida albicans O nein (O Hepatitis E Virus (HEV) Roteln 1gG O
Bordetella pertussis O Helicobacter O anti HEV O Varizella Zoster IgG =~ O
Chlamydien O Bartonella henselae O anti HEV-IgM O
Pneumoniae O Leptospira spp. O Sonstige Untersuchungen Stichverletzung
Trachomatis O Rickettsien spp. O Personal: O
Kontaktperson: O

Unterschrift d. Arztes:

v13, 18.12.2024

Datum:




