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bitte immer gesondertes Material
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Entnahmezeit

Uhr:

männl. weibl.

HHV 8

Aspergillus

Astrovirus

Enteroviren

Noroviren

Rotavirus

Adenovirus

Chlam. trachomatis

16s

BK, JC / Polyoma

HPV

Masern

Mumps

Röteln

MRSA

Parvovirus B 19

Toxoplasma gondii

Coronaviren / SARS

Chlam. trachomatis

Multi-PCR       Herpesviren

Pilze

Durchfallerreger

Sonstige Erreger

Sonstige
Atemwegserreger

Bestätigungstest

HEV-Bestätigung

Hepatitis-Diagnostik HIV-Diagnostik

privat
MVZ

Direktor: Prof. Dr. med. M. AepfelbacherInstitut für Med. Mikrobiologie, Virologie und Hygiene / MVZ
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5

Personaluntersuchung

Nadelstichverletzung

Sgl. HIV pos. Mutter

Viruslastbestimmung

Viruslastbestimmung

Personaluntersuchung

Nadelstichverletzung

Hep. A

Hep. B

Hep. C

Hep. A

Hep. B

Hep. C

Hep. A vor

Hep. A nach

Hep. B vor

Hep. B nach

Anti-HAV-IgG

Anti-HAV-IgM

alle erforderlichen Untersuchungen Screening

Verlaufskontrolle

Akute Hepatitis

Dialysepatient

Transfusion

Schwangerschaft

GOT

GPT

GGT

Bilirubin

alk. Phosphatase

Gesamteiweiß

Blutsenkung

Elektrolyte

Thrombozyten

:

:

:

:

:

:

:

:

:

Leuk.

Lym.kn.schw.

NTX

HTX

pr.

Tumor/Carzin.

LTX

KMT

po.

Pneu

Bronchitis

Pertussis

Pleuritis

Abdomen

....akutes

....unklares

Append.

Diarrhoen

Enteritis

Gastritis

Leberzirrhose

Ikterus

Abszess

Bläschen

Eryth.chr.migr.

Exanthem

so. deg. Sys.erkr.

sonst. Parese

GBS

Hydroceph.

Intracer. Verkalk.

Krämpfe

MeningitisLymphaden.

Phary./Angina

Uveit./Konj.

Cephalgien

Chorioretin.

ED / MS

Encephalitis

Entz.ZNS Erkr.

Facialisparese

Radiculitis

Adnexitis

AIS

Cervicitis

Infekt. d. Mutter

konnat. Infekt.

STORCH

Arthrit.

reaktiv

Gelenkerguss

Myalgien

Arthralgie

Endocarditis

Myocarditis

Pericarditis

atyp.

akut

Auslandsaufenth.

Kinderwunsch

Umgeb.unters.

Pers.unters.

Patientenkont.

Fieber

Grip. Infekt

Unkl. Entz.par.

vor nach unter

prOP

Reaktivierung

sonst.

Laborwerte

Autoantikörper

poOP

kAng

Chronische Hepatitis

ohne Beschwerden

mit Beschwerden

Patient ist HBsAg-Träger

pegyliertes Interferon/Ribavirin

Lamivudin

Adefovir

Entecavir

Tenofovir

Telbivudin

sonstige

seit

seit

seit

seit

seit

seit

seit

bis

bis

bis

bis

bis

bis

bis

intraven.Drogenabusus

Umgebungsuntersuchung

Verlaufskontrolle

Schutzimpfung

Impfung.    Letzte Impfung

Impfung.    Letzte Impfung

am:

am:

Untersuchungsanlass antivirale Therapie

Laborparameter

Grunderkrankung

Sonst. Indikation

Systemerkrank.

Atemwege Gastrointestinal Haut

HNO/Augen

Neurologie Zusatzangabe

Gyn./Geburtshilfe

Bewegungsapp.

Cardiovas. Erkr.

Hepatitis B

Hepatitis C

Hepatitis D

Hepatitis E

Hepatitis A

Hepatitis G

Verlaufskontrolle

HIV-1-PCR

HIV-2-PCR

HIV-Resistenz-
bestimmung

Autoantikörper

HBs-Antigen

Anti-HBs

Anti-HBc

Anti-HBcIgM

HBe-Antigen

Anti-HBe

HBV-PCR

HBV-Genotyp

Anti-HCV

HCV-PCR

HCV-Genotyp

Anti-Delta-Virus

Anti-HEV

HBV-Resistenz-
bestimmung

HBV-PCR ultrasensitiv

HCV-PCR ultrasensitiv

HCV-Bestätigung Blot

Blot

Blot

EIA

Anti-HGV

mitochondriale AK

antinukleäre AK

EBV

CMV

AK gegen glatte
Muskulatur

HGV-PCR HIV-1 AK

HIV-2 AK

Antigennachweis

HIV-1/2 AG-AK

HIV-1/2 AK

Antigennachweis

Adenovirus

Bord.pertussis/para.

Chlam.pneumoniae

Haemophilus influenzae

Influenza A/B

h. Metapneumovirus

Moraxella catarrhalis

Myk. pneumoniae

Parainfluenza 1/3

Rhinoviren

RS-Virus

Boca-Virus

Strept. pneumoniae

Ureaplasmen

Herpes Simplex 1/2

Varizella-Zoster

Epstein-Barr-Virus

Cytomegalie

CMV Ganciclovir-Resistenz

HHV 6
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PATIENTENANGABEN

Name / Vorname:

Geb.-Datum: Geschlecht:

Straße:

Wohnort:

Kostenträger /
Versichertenstatus:

Einsender:
(falls nicht UKE)

Tel.:Unterschrift des einsendenden Arztes

DoMo

0
1

2

3

4

5

FrDi
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Blut / Ser.
BAL Urin

Abstriche

Liquor
Hep.-Blut
EDTA
Punktate Sputum TrachSek

Vaginal

Stuhl Ser./ Liquor
Sonstige
Mundspül.
Biopsien

Untersuchungs-
material:

Gewünschte
Untersuchung:

Diagnose:

Auftrags-
nummer

Entnahmetag

Einsendende Station (UKE)

Universität Hamburg Universitätsklinikum Eppendorf Martinistraße 52 . 20246 Hamburg . Tel.:7410-53147 , Fax:7410 -59021
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Hepatitis / HIV / PCR-Diagnostik

Gon nokokke

uT. pallid m

HSV

C. trachomatis

HPV

T icho onasr m

ge . Mycop enn lasm

Alle

.sex.Mis chVd sbrau

STD

Candida

CITO

HCV-PCR
vor/unter Therapie

Allgemeine molekulare Diagnostik (PCR)

DIESER BEREICH WIRD VOM LABOR AUSGEFÜLLT


