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LGA interne Proben-Nr.

Formular bitte fir jede Probe vollstandig und deutlich ausftillen.

[] nicht bekannt
] Bauchkrampfe

[] Ubelkeit
[] andere

[] Durchfall

Einsender Einsender LGA [] Rechnungsempfanger (falis abweichend vom Einsender)
[N F= T 1 PR PTS [N F= T PR
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Telefon/Fax: ... TEIETON/FX ettt
Wird vom LGA ausgefullt
EntnahmedatuUm ......cooeeveviiiiieiiieiee e
. . Eingang/Hz.

Bitte unbedlngt angeben! JE
Patientendaten
NBCHNAME: ettt eeeeeeeaee Unters.-

Umfang

Vo] 1 aT=1 1 1S
Geburtsdatum: ............ccoveeeeenn. mannlich (]  weiblich [] Gruppenerkrankungs-Nr.
PLZ. .............. O e
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Symptome

[] Fieber
[ ] keine

[] Erbrechen

Vom Gesundheitsamt auszufillen:

[] Darmpathogene Viren (Noro-, Rota-, Adeno-, Astroviren)
[ ] Noroviren [ ] Rotaviren [1 Adenoviren
[] Sonstige

] Kontrolluntersuchung: Erreger: ....coooveiiiiiiiens diagnostiziert im Labor: .............coooi
[] Umgebungsuntersuchung: Erreger: ......ocooviiiiiinnin

[] Einzelerkrankung: Erreger: ....oooviiiiiins diagnostiziert im Labor: ............ccooii i
] Gruppenerkrankung: betroffene Einrichtung................... Ausbruchsort: ......coooiiii
Untersuchungsumfang

[] Darmpathogene Bakterien (Salmonellen, Shigellen, Campylobacter , Yersinien)

[ 1 Salmonellen [ ] Shigellen [ ] Campylobacter [] Yersinien [ ] EHEC [] Parasiten

[ ] Astroviren [] Hepatitis A [] Hepatitis E

Bemerkungen

Datum: ................ Auftraggeber: .........cccoviiieennn.

............................ (Stempel oder Druckschrift)

.......... Unterschrift;

Zentrale Probenannahme - Mo-Do 7:30-15:30 Uhr - Fr 7:30-14:00 Uhr

Dienstgebaude Nordbahnhofstr. 135 - 70191 Stuttgart
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Untersuchungsauftrag

Dem Untersuchungsgut ist ein schriftlicher, vom Einsender (z. B. Gesundheitsamt) unterschriebener
Untersuchungsauftrag beizuftigen. Dieser muss Name, Vorname, Geburtsdatum und den Wohnort des Patienten
enthalten und leserlich ausgefullt sein.

Das Probnahmedatum ist unbedingt anzugegeben, da sonst eine Beurteilung der Probe nur unter Vorbehalt
erfolgen kann.

Probenart und Probenmenge

Stuhlprobe: Es sollte bei einer Untersuchung auf darmpathogene Viren mindestens eine streichholzkopfgrol3e
Menge, bei einer Untersuchung auf darmpathogene Bakterien und Parasiten eine erbsengrof3e Menge, bei flissigem
Stuhl jeweils 1 ml enthommen werden.

Rektalabstrich auf Cholera-Vibrionen: Der Abstrich muss in einem Konservierungsmedium (z. B. Cary-Blair)
transportiert werden.

Erbrochenes: Es sollte mindestens 0,5-1 ml entnommen werden bzw. je nach Anzahl der angeforderten Parameter
sollte das Gefal3 halb gefllt sein.

Probengefal}

Das Probengefald (Primargefall) muss ein Léffelchen enthalten, steril und gut verschliel3bar sein.

Bei empfindlichen Keimen wie z. B. Shigellen, Campylobacter und Cholera-Vibrionen sollten ProbengeféalRe mit einem
Konservierungsmedium (z. B. Cary-Blair) verwendet werden.

Fur die Untersuchung auf darmpathogene Viren durfen die GeféaRRe kein Transportmedium enthalten.

Das Probengefal3 (Primargefal) und das Probenbehéltnis (Sekundarverpackung) muss so eindeutig beschriftet
sein, dass der Einsender und die Identitat des Patienten jederzeit erkennbar sind.

Transport des Untersuchungsgutes

Der Transport kann ungekuhlt erfolgen. Kénnen die Proben nicht sofort weitergeleitet werden, sind sie bei 5+3°C
aufzubewahren.

Die Transportdauer, d. h. die Zeit von der Gewinnung des Untersuchungsgutes bis zum Eingang im Labor, sollte so
kurz wie mdglich sein und dabei 48 h nicht Gberschreiten. Bei langerer Transportdauer ist die Aussagekraft des
Befundes erheblich beeintrachtigt. Bei Uberschreitung der zuldssigen Transportdauer von 48 h erfolgen negative
Befunde unter Vorbehalt.

Fur den Transport gelten die Bestimmungen der Deutschen Post zur Beférderung ansteckungsgefahrlicher Stoffe.
Das Untersuchungsmaterial gehort als diagnostische Probe zur Kategorie B mit der UN-Nr. 3373. Fir die Verpackung
gilt das 3-fach Prinzip: Priméargefal3, Sekundarverpackung mit Saugmaterial, AuRenverpackung (Sekundér- oder
AuRenverpackung muss starr sein) und kann mit P650 versandt werden.

Allgemeine Information

Bei Nachweis eines meldepflichtigen Erregers leiten wir die Daten weiter an die zustandige Meldestelle.

Wurde die Praanalytik nicht gemafR den Vorgaben eingehalten, erfolgt die Befundung unter Vorbehalt.

Bestellung Probengefalle, Versandmaterial und Untersuchungsauftragsformulare
Telefon 0711 25859-277 - Fax 0711 25859-263 Seite 2/2
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