Begleitschein — Mikrobiologische Untersuchung
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Patientendaten (Name, Adresse)  Vers.Nr./Geb.Datum

Versicherter Vers.Nr./Geb.Datum

Arbeitgeber

Klinische Angaben Einsender
Abnahmedatum Immunsuppression

Abnahmezeit

Antimikrobielle Therapie

(] Abstrich Lokalisation
Respirationstrakt

[J] Sputum

[] Sonstiges

Gyndakologie

[] Kolpitisprogramm

[] GBS 35.-37.SSW Screening (B-Streptokokken)

[] Kolpitisprogramm + GBSScreening

Dermatophyten
[J Nagelspéne

[] Haare

[J Hautschuppen

Punktat/Biopsie
[] Lokalisation
[] Magenbiopsie auf H. pylori

Harnwege
Mittelstrahlharn
Einmal-Katheterharn
Dauerkatheterharn
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Prostataexprimat/Sperma
Harnréhrenabstrich

Institut fir Pathologie Feldkirch - gpje

Carinagasse 47
A-6800Feldkirch

Tel.: +43 55223033430

O AB-Allergie (2)

Stuhldiagnostik

Untersuchungsprogramme
Routineprogramm

Kind < 6 Jahre
Immunsuppression
Auslandsaufenthalt

Chronische Diarrhoe
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nosokomiale Diarrhoe

Parasiten [ ] Helminthen/Mikrosporidien PCR

Ancylostoma spp., Ascaris spp., E. vermicularis, Hymenolepis spp., Necator americanus,
Strongyloides spp., Taenia spp., Trichuris trichiura, Enterocytozoon spp.,

Encephalocytozoon spp.

0 Protozoen PCR

O Schwangerschaft, Woche
0 Auslandsaufenthalt

Salmonella spp, Shigella spp./EIEC, Y. enterocolitica,
Campylobacter spp., C. difficile, Vibrio spp.

Routineprogramm, darmpathogene E.coli,GI-Viren
Routineprogramm, darmpathogene E.coli, Parasiten

Antibioti ka—assoziierte, Routineprogramm, darmpathogene E.coli, GI-Viren

Cryptosporidium spp., Cyclospora cayatenensis, E. histolytica, G. lamblia

[ Klebestreifen auf Objekttrager
Einzelne Untersuchungen/Untersuchungsblocke

Cytomegalievirus

Enteroviren
Gl-Viren

H. pylori — Antigen
Calprotectin
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Sonstiges

O

E. vermicularis

Darmpathogene E. coli eacc, epec, erec, etec

Routineprogramm, darmpathogene E.coli, Parasiten, Gl-Viren

Routineprogramm, darmpathogene E.coli, Parasiten

Coxsackie A/B-, Echo-, Entero-, Poliovirus

Adeno-, Astro-, Noro-, Rota-, Sapoviren

Pankreatische Elastase

e-mail: fbakteriol@lkhf.at

https://www.landeskrankenhaus.at/feldkirch/pathologie
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