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BLUTKULTUR RESPIRATIONSTRAKT MRE-SCREENING
1 Blutkultur (mind. 2 Pérchen / Abnahme) 1 Nasenabstrich (tief) N | 1 Aufnahmescreening
[ Verdacht auf Endokarditis 1 Rachenabstrich / Rachenspiilwasser R | CJ Folgescreening
03 zentral 1 Sputum S | 3 Kontaktpatient
[ peripher [ Trachealsekret T | I Neo-Screening
VARIA [ Bronchialsekret B i
[ Fremdmaterial (z.B. Katheterspitze) [ BAL B| Abstrich
1 Nase / Rachen [ Nase
1 ZVK 1 Shaldon
— Port 1 Stent [ Pathog. Bakterien (Kultur, Antibiogr.)  N,R,S,T,B 1 Rachen 1 Wunde
— And . [ Leiste / Perineum 1 Rektum
n erp_q T [ Bakterielle Erreger (Multiplex-PCR): S,T.B 1 Mundschleimhaut
1 Wundabstrich 1 Gewebe / BIOpSIe (Mycopl. pneum., Ch|amyd pneum., - SOnStigeS:
1 Abszess Legionella pneum., B(para)pertussis,
1 Chronische Wunde Pneumokokken, Haem.influenzae)
— h Weichteilinfekti 1 MRSA-Kultur
schwere e.lc efinie .|on [ Virale Erreger (Multiplex-PCR): RS, TB | — MRGN-Kultur
1 OP-Wunde intraoperativ : ultu
(SARS-CoV-2, Influenza-, Parainfluenza-, Adeno-, 1 VRE-Kultur
__________ L oberflachlich_____ 2 tief _____| ___ Rhino,Metapneumo-, RS-Viren) _____________ | ___ ..
1 OP-Wunde postoperativ MAGEN-DARM-TRAKT
—1 Abdomen Tuberkulose 7 Stuhl
1 Gelenk [ Mykobakterien-Kultur / Mikr. S,T.B
1 Gelenk-Prothese £ M.tuberculosis-Komplex-PCR ST.B Aufnahmeprofil
[ Implantat (sonstige) £ Quantiferon-Test Spez. | 3 salm., Shig., Yers., Camp. (Multiplex-PCR)
1 Knochen _ . . C.difficile-Toxin A/B, Norovirus-PCR
1 Mediastinum Zusétzlich be_l Immunsuppression
[ sonstige Lokalisation: £ Pneumocystis-PCR STB Bakterielle Gastroenteritis
£ Galactomannan-Ag nur BAL | — saim., Shig., Yers., Camp. (Multiplex-PCR)
7 Punktat — Asperglll_en—KuItur S,T.B
[ Aszites [ Sprosspilze-Kultur RSTB Virale Gastroenteritis
1 Galle £ CMV-PCR quant. STB| — Noro-, Rota-, Adenoviren, ... (Multiplex-PCR)
1 HSV 1/2-PCR R,T,.B
! Gelenk Antibiotik: jierte Coliti
1 Pericard ntibiotika-assoziierte Colitis
— - 2SO RO NRSTB |  c. difficile-Toxin A/B (EIA/PCR)
eura} 1 Influenzavirus-PCR N,R,S,T.B
[ Sonstiges ] — Borc_ietella pertusss/_parap.-PCR R,S,T,B Weitere gezielte Anforderungen
1 Augen / Dermatologie / HNO 1 Legionella pneumophila-PCR STB| — Norovirus-PCR
[ Bindehaut 1 re. Ui 1 EHEC-Toxin
1 Haut 1 Lokalisation: UBIN/URQGENITALTRAKT 1 EPEC (Saugl. Enteritis)
1 Urikult / Urin 1 Lamblien-Ag/PCR
[ Nase CJre. 1N £ Mittelstrahl 1 Amében-Ag/PCR
1 Ohr 1 re. T3 Ii. [ Dauerkatheter _ _ 1 Kryptosporidien-Ag/PCR
1 Pathogene Bakterien, Antibiogramm, Sprosspilze [ Einmalkatheter / Punktionsurin £ Wurmeier / Warmer-Mikr.
1 Mykobakterien-Kultur/Mikr. PU/Biop. | = Abstrich £ C. difficile-Kultur
[ M.tuberculosis-Komplex-PCR PU/Biop. [ Harnrohre [ Sprosspilze-Kultur
[ Aktinomyzeten- / Nokardien-Kultur ~ PU/Biop. 1 Cervix £ H. pylori-Ag _
1 Aspergillen- / Schimmelpilze-Kultur [ Vagina 1 H. pylori-Kultur Biop
1 Dermatophyten 1 Hamoglobin im Stuhl (iFOBT) Spez.
1 Pathogene Bakterien, Sprosspilze AB | [ Pankreaselastase
ZNS (Kultur, Antibiogramm) [ Calprotectin (Leukozyten Nachweis) Spez.
1 Liquor 1 Mykobakterien-Kultur / Mikr. U
[ Lumbalpunktion 3 Liquorableitung WEITERE SPEZIALUNTERSUCHUNGEN
[ Pathogene Bakterien, Antibiogramm 1 ml | =3 N.gonorrhoeae-Kultur AB | 1 Malaria-mikrosk. EB
[ Bakterielle Meningitiserreger (Multiplex-PCR) 0,3 ml | T N.gonorrhoeae-PCR Spez., AB | — CMV-PCR quant. EB/divers
(Meningokokken, Pneumokokken, B-Streptokokken, 1 Chlamydia trachomatis-PCR Spez., U | — EBV-PCR quant. EB/divers
Listeria monocytogenes, Haemophilus infl., E.coli K12) | 1 Mycoplasma / Ureaplasma-PCR AB | — HSV 1/2-PCR AB/divers
1 Kryptokokken- /Sprosspilze-Kultur 0,5 ml (M. genitalium, M. hominis, U. urealyticum Biovar 2) | — vzV-PCR AB/divers
1 M.tuberculosis-Kultur / PCR 5ml | 3 STI-Erreger (Multiplex-PCR) AB
[ Virale Meningitiserreger (Multiplex-PCR) 0,3 ml (inkl.: GO, Chlamyd., Mycoplasm., Trichom.)
[ Herpesviren (HSV 1/2, VZV, EBV, CMV, HHV6/7)
[1 Enteroviren (inkl.: Mumps-, Adeno-, B19-Virus)
AB = Abstrich: eSwab Biop = Bioptat EB = EDTA-Blut PU = Punktat U =Urin Spez. = Leistungsverzeichnis
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