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Virologische Diagnostik

»> Wichtige Telefonnummern

und Dienstzeiten

Mo-Do 8:00-15:30 Uhr

Fr 8:00-15:00 Uhr

(in dringenden Fallen nach Absprache auch
auBerhalb dieser Zeiten)

Tel. +43(0)140160-655 14

Fax: +43(0)1 40160-9655 97
probennannahme-virologie@meduniwien.ac.at

8:00-16:00 Uhr
8:00-15.30 Uhr

+43 (0)1 40160-655 14 oder -655 37

8:30-16:00 Uhr
9:00-15:00 Uhr

+43(0)1 40160-655 17

14:00-15:00 Uhr
16:30-17:30 Uhr
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»> Probenkennzeichnung und
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Abkiirzung und Bedeutung

Abkiirzung Erklarung

AG Antigen

AK Antikorper

AVT Aviditatstest

ELA Enzym-Liganden Assay

GET Genotypisierung
1B Immunoblot

KBR Komplementbildungsreaktion
NT Neutralisationstest

PCR Virusnukleinsaurenachweis

SEQ Sequenzierung

VIS Virusisolierung

ZIM Zellulare Immunantwort
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» Leistungskatalog

»

Die Fuf3noten mit den Hinweisen zur Verrechnungsmaoglichkeit finden

Sie am Ende des Leistungskataloges.
Virusnukleinsaure Nachweis
Adeno Virus qualitativ *

BK/JC Virus quantitativ *
Boca Virus quantitativ *

Chikungunya Virus qualitativ *
Corona Virus qualitativ *
Cytomegalie Virus quantitativ '

Dengue Virus qualitativ *
Dobrava/Saaremaa Virus qualitativ *

Entero Virus qualitativ *
Epstein Barr Virus quantitativ *

FSME Virus qualitativ *

Hepatitis A Virus qualitativ *

Hepatitis B Virus qualitativ

Hepatitis B Virus quantitativ?’

Hepatitis C Virus qualitativ ®

Hepatitis C Virus quantitativ?

Hepatitis D Virus quantitativ *

Hepatitis E Virus qualitativ *

Hepatitis G Virus qualitativ *

Herpes simplex Virus Typ 1
quantitativ*

Herpes simplex Virus Typ 2
quantitativ *

Humanes Herpes Virus 6 (HHV-6)
quantitativ *

Humanes Herpes Virus 7 (HHV-7)
qualitativ *

Humanes Herpes Virus 8 (HHV-8)
qualitativ *

HIV 1 RNA qualitativ "
HIV 1 RNA quantitativ "
HIV 2 RNA qualitativ *

Influenza A Virus H5N1
(Vogelinfluenza) qualitativ *

Influenza A Virus qualitativ *

Influenza B Virus qualitativ *

Masern Virus qualitativ *
Metapneumo Virus qualitativ *
MERS Corona Virus qualitativ *
Mumps Virus qualitativ *

Noro Virus qualitativ *

Papilloma Virus (high risk) qualitativ 22

Parainfluenza Virus 1-3 qualitativ *

Parecho Virus qualitativ *

Parvo Virus quantitativ '®

Puumala Virus qualitativ *

Rhino Virus qualitativ *

Rételn Virus qualitativ *

Respiratory Syncytial Virus (RSV)
qualitativ *

Rota Virus qualitativ *

TTV Virus quantitativ *

Usutu Virus qualitativ *

Varicella Zoster Virus quantitativ *

West Nile Virus qualitativ *

Zika Virus qualitativ *

»

»

Resistenztest

Cytomegalie Virus Cidofovir Resistenztest *
Cytomegalie Virus Foscarnet Resistenztest *
Cytomegalie Virus Gancyclovir Resistenztest *

Hepatitis B Virus Adefovir-Resistenztest *
Hepatitis B Virus Entecavir-Resistenztest *
Hepatitis B Virus Lamivudin Resistenztest *
Hepatitis C Virus NS3-Gen. Resistenztest *
Hepatitis C Virus NSBA-Gen. Resistenztest *
Hepatitis C Virus NS5B-Gen. Resistenztest *

Herpes simplex Virus Acyclovir genot. Resistenztest *
Herpes simplex Virus Acycolvir phanot. Resistenztest *

HIV 1 Integrasehemmer-Resistenztest *

HIV 1 Protease Resistenztest

HIV 1 Reverse Transkriptase Resistenztest

HIV 1 Tropismusbestimmung (Entryinhibitoren) Resistenztest *

Influenza Virus Neuraminidasehemmer-Resistenztest *

Varicella Zoster Virus Acyclovir genot. Resistenztest *
Varicella Zoster Virus Acyclovir phanot. Resistenztest *

Genotypisierung

Entero Virus Genotypisierung *
Hepatitis A Virus Genotypisierung *
Hepatitis B Virus Genotypisierung *
Hepatitis C Virus Genotypisierung '?
Hepatitis E Virus Genotypisierung *
HHV6 A/B Virus Genotypisierung *
Influenza Virus Genotypisierung *

Masern Virus Genotypisierung *

Papilloma Virus Genotypisierung *

Leistungskatalog
13
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»

»

»

»

»

Leistungskatalog

Rételn Virus Genotypisierung *
Rota Virus Genotypisierung *

CCR5 Genotypisierung

(Genom Analyse fur HIV-1 Co-Rezeptor) *

IL28B-Polymorphismus-Ermittlung

(Genom Analyse fur Hepatitis C Therapiepradiktor) *

Antigennachweis-Blut/Serum
Hepatitis Be-Antigen 2

Hepatitis Bs-Antigen

Hepatitis Bs Antigen quantitativ *

HIV p24 Antigen-ELISA 2!

Dengue NS1 Antigen *

Antigennachweis-Stuhl
Adeno Virus

Astro Virus *

Rota Virus

Noro Virus (Norwalk) *

Antigennachweis-Respiratorische Sekrete
Adeno Virus

Influenza A Virus
Influenza B Virus

»

»

»

Parainfluenza Virus 1-3

RS Virus

Virusisolierung

CMV
Gastroenteritis Erreger
Exanthemische Infektion

Zellulare Immunantwort

Cytomegalie Virus *

Antikoérper Nachweis
Adeno Virus Komplementbindungsreaktion

Chikungunya Virus Hamagglutinationstest
Chikungunya 1gG Virus Antikorper *
Chikungunya IgM Virus Antikorper *

Coxsackie Virus Komplementbindungsreaktion
Cytomegalie Virus Aviditatstest *

Cytomegalie Virus IgG Antikorper

Cytomegalie Virus IgM Antikorper

Cytomegalie Virus Komplementbindungsreaktion

Dengue Virus 2+4 Hamagglutinationstest
Dengue Virus 1gG Antikorper *
Dengue Virus IgM Antikorper *

Dobrava Virus IgG Antikorper *
Dobrava Virus IgM Antikorper *

Entero Virus Komplementbindungsreaktion

Epstein Barr Virus EA 1gG Antikorper '8
Epstein Barr Virus EA IgG Antikdrper quantitativ *

Leistungskatalog
15



Leistungskatalog

Epstein Barr Virus EBNA IgG
Antikorper 8

Epstein Barr Virus EBNA IgG
Antikorper quantitativ *

Epstein Barr Virus IgA Antikorper '®
Epstein Barr Virus IgA Antikérper
quantitativ *

Epstein Barr Virus IgG Immunoblot *
Epstein Barr Virus IgM Immunoblot *

Epstein Barr Virus 1gG Antikorper
quantitativ *

Epstein Barr Virus IgG Antikorper 8

Epstein Barr Virus IgM Antikérper '

Epstein Barr Virus Aviditatstest '

FSME Virus 1gG Antikorper
FSME Virus IgM Antikdrper
FSME Virus Neutralisationstest *

Gelbfieber Virus
Hamagglutinationstest

Gelbfieber Virus
Neutralisationstest *

Hantaan Virus IgG Antikorper *
Hantaan Virus IgM Antikorper *

Hepatitis A Virus Antikorper

Hepatitis A Virus Antikorper
quantitativ*

Hepatitis A Virus IgM Antikérper 3

Hepatitis Bc-Antikorper
Hepatitis Bc-IgM Antikérper !

Hepatitis Be-Antikorper 2
Hepatitis Bs-Antikorper
Hepatitis Bs-Antikorper quantitativ *

Hepatitis C Virus Antikorper
Hepatitis C Virus Antikorper
Bestatigungstest *

Hepatitis D Virus Antikorper
(Delta-AK) &

Hepatitis E Virus IgG Antikdrper
Hepatitis E Virus IgM Antikorper

Herpes simplex 1/2 Virus IgG
Antikorper

Herpes simplex 1/2 Virus IgM
Antikorper

Herpes simplex Virus
Komplementbindungsreaktion

Herpes simplex Virus Typ 1
1gG Antikorper *

Herpes simplex Virus Typ 2
IgG Antikorper

HHV 6 Virus 1gG Antikorper

HHV 6 Virus IgM Antikorper *
HHV 7 Virus 1gG Antikorper *
HHV 8 Virus 1gG Antikorper *

HIV 1/2 Immunoblot ®
HIV 1/2 Antikorper/Antigennachweis
HIV 1/2 Antikorper

HIV 2 Antikorper Immunoblot

HTLV 1/2 Virus Antikorper *
HTLV 1/2 Immunoblot *

Influenza A Virus (HTN1)
Hamagglutinationstest

Influenza A Virus (H3N2)
Hamagglutinationstest

Influenza A Virus
Komplementbindungsreaktion

Influenza B Virus
Hamagglutinationstest

Influenza B Virus
Komplementbindungsreaktion

Japan BVirus IgG Antikorper *
Japan B Virus IgM Antikorper *

Masern Virus Aviditatstest *
Masern Virus IgG Antikorper
Masern Virus IgM Antikorper
Masern Virus
Komplementbindungsreaktion
Masern Virus Neutralisationstest *

MERS-Corona Virus I1gG Antikorper *
MERS-Corona Virus IgM Antikorper *

Mumps Virus IgG Antikorper

Mumps Virus IgM Antikorper

Mumps Virus
Komplementbindungsreaktion

Murray Valley Virus
Hamagglutinationstest

Mycoplasmen Virus
Komplementbindungsreaktion

Ornithose Virus
Komplementbindungsreaktion

Sand Miicken Fieber Virus IgG
Antikorper *

Sand Mucken Fieber Virus IgM
Antikorper *

Parainfluenza Virus
Komplementbindungsreaktion

Leistungskatalog

: Parvovirus Virus IgG Antikorper
© Parvovirus Virus IgM Antikorper
¢ Parvovirus Virus Immunoblot *
¢ Polio 1+3 Neutralisationstest *
© Puumala Virus IgG Antikorper
Japan B Virus Hamagglutinationstest *

Puumala Virus IgM Antikorper 7

* Q-Fieber Virus

Komplementbindungsreaktion

Rota Virus

Komplementbindungsreaktion

© Rételn Virus Aviditatstest *

- Roteln Virus IgG Antikorper 2
- Rételn Virus lgM Antikorper ®
- Rételn Virus Immunoblot *

- RSVirus

Komplementbindungsreaktion

. Semliki Forest Virus

Hamagglutinationstest

. Sindbis Virus

Hamagglutinationstest

. Tollwut Neutralisationstest *

. Varicella Zoster Virus |gG Antikorper
. Varicella Zoster Virus IgM Antikorper
. Varicella Zoster Virus Aviditatstest *
. Varicella Zoster Virus

Komplementbindungsreaktion

. West Nile Virus

Hamagglutinationstest

. West Nile Virus IgG Antikorper *
. West Nile Virus IgM Antikorper *
. West Nile Virus Neutralisationstest *

© Zika Virus IgM Antikorper *
° ZikaVirus Neutralisationstest *
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)) HlﬂWElse zur VerfeChnung *  Die mit * gekennzeichneten kénnen NICHT mit

der Krankenkasse abgerechnet werden.

© e nur bei pathologischen HBS-AG, HBS-AK, HBC-AK und : « nur bei HIV-positiven Patientinnen zur Therapiekontrolle
AD1 : . . L : ) ; U =
.« bei unklarer Konstellation anderer Hepatitisparameter AD11 . Sowie bei Schwangeren nach bereits diagnostizierten
------------ Ry : Hlv—lnfektlon

© «nur bei bereits diagnostizierter Hepatits B und

: . . © « maximal 2 x pro Quartal

AD2 -« bei pathologischem Suchtest : P

AD3 : - nur bei positiven HAV-AK verrechenbar - nur vor konkreter Therapieentscheidung 1 x pro

........ AD12 : Patientlnnen/AnspruchsberechtigtenVerrechenbar

AD4 : - klinische Anamnese beachten : + Zuweisung nur durch Internisten

AD5 . ° Nurbeibestehender Hepatitis B und AD 13 : - nur bei Verdacht auf frische Infektion
: - signifikantem Transaminasenanstieg e
+ nur nach positivem ELISA-HCK zur Therapieentscheidung und « nur bei frischer Infektion, wenn durch HHT und ELISA

AD 6 P mchft gleichzeitig neben HCV-PCR quantitativ AD 14 © nicht eindeutig abgeklart
: + maximal T x pro Quartal verrechenbar O
-+ zur Therapieentscheidung und zur Therapiekontrolle © « maximal 2 Antikorpertests verrechenbar, ausgenommen
.« bei Therapiebeginn insgesamt max. 4 x (im Halbjahr nach AD 15 : bei Immunmangelsyndrom oder negativen IGM

AD7 : Therapiebeginn)in weiterer Folge max. 1 x pro Quartal
-« nicht gleichzeitig eben HCV-PCR qualitativ oder Hep. B qualitativ

© « nur bei Verdacht auf rezente EBV-Infektion bei

-« Zuweisung nur durch Internisten (nur bei OEBB notwendi :
........ .+ Zuweisung nur durch Internisten (nur bei OEBB notwendig) AD16 : | cgativen IFT-EBM
e Nur zurAbk[érung einer ungeklérten Hep. B mit besonderer  aeeae. ...................................................................
medizinischer Begriindung oder zur Therapiekontrolle oder : . o
ADS8 - bei stillenden Muftem & P AD 17 - nur bei positivem IFT Puumala-IgG verrechenbar
. e nicht gleichzeitig neben Hep. B quantitativ.~~ e e ettt
AT e, AD 18 : * U bei immunsupprimierten Patientlnnen
) o - « bei fraglicher Infektion wahrend der Schwangerschaft
AD9 : - nurbeipositivem HIV ELISA e i
© « nur bei Neugeborenen HIV-positiver Mitter AD 19 : « nur bei immunsupprimierten Patientinnen
« bei Patientinnen mit akuter HIV-Infektion oo ...................................................................
-+ nach beruflich bedingter Exposition © « nur am Beginn der Behandlung oder wéhrend der
(z.B.durch Nadelstichverletzung) AD 20 : Behandlung bei signifikantem Anstieg der Virusbelastung
-« beisolchen Fallen, in denen auch unter Einsatz aller "« maximal 1 x jahrlich pro Patientinnen verrechenbar.

AD10 : serologischer Moglichkeiten der Sachverhalt nichteindeutig
: geklart werden _ka.r-m, - ) ) ) © «nurnach positivem Suchtest und
© « bei Personen, die Uber langere Zeiten sero-negativ bleiben, AD21: negativem Western Blot
obwohl bestimme Umstéande (z.B. klinische Erscheinungen) ... R TTTTYe
auf eine HIV-Infektion schlief3en lassen :
-+ maximal 1 x pro Quartal verrechenbar
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»> Dauer der Ergebnisse und
Befundiibermittlung

» Antikérpernachweis
(KBR, LIA, HHT, IFT, NT, Immunoblot, AVT)

Abrufbares Ergebnis durchschnittlich ab:
2. Arbeitstag nach Probeneingang

Ausnahme: Neutralisationstest: Ergebnisdauer (Durchschnitt):
6. Arbeitstag nach Probeneingang

» Virusnachweis

Virusisolierung

Abrufbares Ergebnis durchschnittlich ab:

3.-10. Arbeitstag nach Probeneingang

(bei pos. Proben abhangig von der Viruskonzentration im klin. Material;
bei negativen Proben mindestens eine Blindpassage erforderlich)

Ag-ELISA
Abrufbares Ergebnis durchschnittlich ab:
1. Arbeitstag nach Probeneingang

PCR
Abrufbares Ergebnis durchschnittlich ab:
1.-2. Arbeitstag nach Probeneingang

Ausnahme: Bestimmung der antiviralen Resistenzen mittels
Sequenzanalyse: Abrufbares Ergebnis durchschnittlich ab:
4.-7. Arbeitstag nach Probeneingang

» Art der Befundiibermittlung:
Schriftliche Befunde werden am Tag der Ergebniseingabe per Post
versendet. Auf Wunsch konnen Befunde per elektronischem
Befundversand Ubermittelt werden.




Geeignetes Untersuchungsmaterial im Uberblick

Untersuchung

Virusnachweis

Untersuchung

Antikérper-
nachweis

Genotypisierung *

* bei Fragen zum
einzusendenden Material
Tel: +43 (0)1 40160-655 17

Methode Material

« Serum
« EDTA Blut
« Nabelschnurblut (EDTA)

- Zellhaltiger Liquor, nativ

« Stuhl
« Harn
- VIS
. PCR » Fruchtwasser

+ Antigennachweis
Kochsalzlosung

- bei Sauglingen und Kleinkindern abgesaugtes

Nasen-Rachensekret

- Abstrichmaterial in physiologischer

Kochsalzlosung
« Speichel
« Bronchiallavage
- Zahntaschenflissigkeit

Methode Material
. KBR « Serum

« ELA « EDTA-Blut

« NT

« Nabelschnurblut (EDTA)

» Immunoblot
« Aviditatstests
» Sonstige

« Serum

Antikorpertests
« Stuhl

« Abstrichmaterial in physiologischer

Kochsalzlosung
« Serum
- Genotyp
- EDTA-Blut

- Zahntaschenflissigkeit

« HPV-Abstrichset

 Rachenspulflussigkeit mit physiologischer

Mindest-
volumen

1 ml

3 ml

1 ml

0,5-1 ml
Ca.1cm®/1 ml
1-5ml

Tml

2-5ml

0,5-1 ml

0,5-1 ml

Mindest-
volumen

2 ml
2 ml

Tml

300 pl

Ca.1cmd/1 ml

0,5-1ml

Tml

vorgegebenes
Volumen

47
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. Mindest-
Untersuchung Methode Material o
- EDTA-Blut 2ml
Resistenzbestimmung - Harn 1-5ml
bei antiviraler Therapie - Sequenzanalyse « Rachenspiilfliissigkeit mit physiologischer
gegen CMV Kochsalzlésung 1-2 ml
« Bronchiallavage
» (abgesaugtes) Rachensekret 0,5-1 ml
+ VIS (Phanotyp) « Bléaschenabstrich in physiologischer 0.5-1ml
Kochsalzlosung ’
Resistenzbestimmung « Serum 1 ml
bei antiviraler Therapie
gegen HSV, vzV « EDTA-Blut T ml
» Sequenzanalyse
(Genotyp) - (abgesaugtes) Rachensekret 0,5-1ml
« Bléaschenabstrich in physiologischer 05-1ml
Kochsalzlosung ’
Resistenzbestimmung « (abgesaugtes) Rachensekret oder Bronchiallavage 0,5-1ml
A - - Sequenzanalyse
bei antiviraler Therapie G ) o ) )
gegen Influenza (Genotyp) « Abstrichmaterial in physiologischer 0.5-1ml
Kochsalzlosung ’
Zellulare FACS Analvse - Bitte um telefonische Kontaktaufnahme
Immunantwort 4 Tel: +43 (0)1 40160-655 17
Untersuchung Methode Material Ll
volumen
. PCR - EDTA-Blut 3ml
Virusnachweis ) .
+ Antigennachweis « EDTA-Plasma 1,5 ml
ReS|.stenz- « Sequenzanalyse - EDTA-Blut 5 ml
bestimmung
- ELA
. ] « Serum
Antikérpernachweis  Immunoblot 0,5-1ml
) ) « EDTA-Plasma
« Antigennachweis
CCR-5 « PCR - EDTA-Blut 1 ml

g¢
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Hepatitis

Mindestvolumen

Block Hepatitis Methode Material pro Block
Hep.A,B,C « Serum 1,5 ml
Hep.A « Serum 0,6 ml
Hep. B (Abklarung) « Serum 1 ml
Hep. B (Verlauf u. Prognose) « Serum 0,5 ml

. . Mindestvolumen
Einzeluntersuchung Methode Material Einzeluntersuchungen

. . : : 1 ml(PCR)
Virusnachweis PCR Antigennachweis « Serum ) )

0,7 ml (Antigennachweis)

Resistenzbestimmung Sequenzanalyse « Serum 1T ml
Antikérpernachweis ELA Immunoblot « Serum 0,7 ml

IL28B-Polymorphismus Sequenzanalyse - EDTA-Blut 3 ml
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»

Lagerung und Transport

Lagerung

Untersuchungsmaterial fiir den Antikorpernachweis
LIA, KBR, NT, Immunoblot, Aviditatstest, etc.

Materialien: SERUM, EDTA-Blut und LIQUOR

- moglichst nicht langer als 24 Stunden bei Raumtemperatur
- moglichst nicht langer als 72 Stunden bei 2-8°C

- langere Lagerung unter =18 °C

Untersuchungsmaterialien fiir den Virusnachweis
Virusisolierung

Materialien: Stuhl, Harn, zellhaltiger Liquor, Blaschenabstriche,
Nasen-Rachensekrete, Nasen-Rachenabstriche, Lavagen, Punktate,
Gewebeproben, z.B. Biopsie- bzw. Leichenmaterial (in physiologischer
Kochsalzlosung oder in geeignetem Transportmedium — kann bei
Bedarf angefordert werden) etc.

- Materialien unbedingt so schnell wie moglich
in das Labor transportieren
« Transportdauer sollte 24 Stunden nicht Uberschreiten
Ausnahme: Bei Probengewinnung am Wochenende oder Feiertag.
Aufbewahrung bei 2-8 °C (nicht einfrieren)
AG-ELISA
Materialien: Nasen-Rachensekret- und -abstriche, Bronchialsekret, Stuhl
- Materialien unbedingt so schnell wie moglich
in das Labor transportieren

« Transportdauer sollte 24 Stunden nicht Uberschreiten

Ausnahme: Bei Probengewinnung am Wochenende oder Feiertag.
Aufbewahrung bei 2-8 °C

Lagerung und Transport

PCR

Materialien: EDTA-Plasma, EDTA-Blut, Serum, Liquor, Stuhl, Harn, Abstrich-
material, resp. Sekrete, EDTA-Knochenmark, Biopsie-, Leichenmaterial, etc.

+ 24 Stunden bei Raumtemperatur

« 72 Stunden bei 2-8 °C

- langere Lagerung unter -18 °C

Achtung: Bei Lagerung unter -18 °C sollte das Material
tiefgekuhlt versendet werden.

Antigennachweis

Material: Stuhl

 Materialien unbedingt so schnell wie moglich
in das Labor transportieren

Ausnahme: Bei Probengewinnung am Wochenende oder Feiertag.
Aufbewahrung bei 2-8 °C (nicht einfrieren).

Transport

Der Transport fur alle genannten Materialien sollte Uber ein eigenes
Transportsystem oder per Post erfolgen.

Beim Versand von ,Patientlnnen Proben® per Post muss unbedingt das
Gefahrgutbeforderungsgesetz (GGBG) eingehalten werden.

Die Versandstlcke sind mit einer Aufschrift zu kennzeichnen, die in

einem auf die Spitze gestellten Quadrat die Buchstabenkombination ,UN*

und die Kennzeichnungsnummer des enthaltenen Fullgutes angibt. Die
Kennzeichnungsnummer bezuglich Ihrer Proben entnehmen Sie bitte
dem Gefahrgutbeforderungsgesetz.

Proben von Patientinnen mit Verdacht auf eine Infektion mit hoch-
pathogenen Viren (MERS, Vogelinfluenza, etc.) nur nach telefonischer
Vorankundigung einsenden. Bei der Beforderung muss das Gefahrgut-
beforderungsgesetz (GGBG) eingehalten werden.
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Lagerung und Transport
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WICHTIG: Ihre Proben diirfen ausschlief3lich in bruchsicheren Gefaf3en
und von einer Schutzhiille (siehe Beispiel) umgeben per Post
transportiert werden.

HINWEIS:
« Bitte verwenden Sie saubere Rohrchen bzw. GeféaBe ohne Zusatze
* Kleine Gewebe- bzw. Biopsieproben in sauberen Rohrchen
mit Zusatz von ca. 1ml 0,9 %iger NaCl-Losung versenden
- FUr die Untersuchung von Blut verwenden Sie bitte EDTA-Réhrchen

» Kennzeichnung

Biologischer Stoff,
Kategorie B

Beispiele von Versandstiicken mit ,,Patientinnen Proben*
Verpackung: mindestens dreischalige Verpackung

! W Primargefaﬁ ccccccsss
wasserdicht, staubdicht

BIOLOGISCHER STOFF, +
KATEGORIE B

=

<@t ZweiteVerpackung e eesssssssssssnes
wasserdicht, staubdicht

+

AufB3enverpackung

Versandstiick
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Abnahme - Anleitung
zur Gewinnung von
Untersuchungsmaterialien

Blaschenabstrich

Blaschen seitlich anstechen, mit einem Wattestieltupfer kraftig ab-
streichen und in einem Rohrchen mit physiologischer Kochsalzlosung
bzw. Transportmedium ausquirlen. Wattestieltupfer durch Dricken
gegen die Rohrchenwand auspressen und danach entsorgen.
AnschlieBend das Rohrchen fest verschrauben und mit einer Klebe-
etikette, die vorher beschriftet wurde, kennzeichnen.

Nasen-Rachenabstrich

Mit einem Wattestieltupfer einen Abstrich von der Rachenschleimhaut
entnehmen und in einem Rohrchen mit ca. 0,5-1ml physiologischer
Kochsalzlosung oder Transportmedium (kann bei Bedarf bei uns an-
gefordert werden) ausquirlen. AnschlieBBend einen Abstrich aus beiden
Nasenoffnungen (so tief wie moglich) entnehmen und im selben Réhr-
chen ausquirlen. Wattestieltupfer durch Dricken gegen die Rohrchen-
wand auspressen und danach entsorgen. Anschlief}end das Rohrchen
fest verschrauben und mit einer Klebeetikette, die vorher beschriftet
wurde, kennzeichnen.

Haut, Augen- und Schleimhautabstrich
Gleiche Vorgangsweise wie bei Nasen-Rachenabstrich.

Stuhl
Ca.1cm?®/1 ml(entsprechend einem ca. bohnengrofien Stiick)
in einem geeigneten Transportgefas.

Virologische Diagnostik
33

Harn
Ca.5-10 ml nativer Harn

Rachenspiilfliissigkeit
Mit ca. 5-10ml physiologischer Kochsalzlosung kraftig gurgeln
und danach in ein Transportgefafl ausspucken lassen.

Nasen-Rachensekret

Bei Sauglingen und Kleinkindern wird ca. 0,5-1ml Sekret mit einem
Trachealabsaugset und einer Vakuumpumpe aus der Nase und dem
Rachenraum in ein Rohrchen gesaugt.

Zahntaschenfliissigkeit
Ca. 2-5 ml physiologische Kochsalzlosung durch die Zahnreihen
pressen und danach in ein Transportgefafl ausspucken lassen.

Gewebeproben und Feinnadelbiopsiematerial
Immer nativ und in ca. 0,5-1 ml physiologischer Kochsalzlosung
bzw. Transportmedium einsenden (soll nicht austrocknen!).

Liquor, Lavagen, Punktionsfliissigkeiten, Muttermilch
Ca. 1-5ml nativ, ohne Verdinnungs- und Konservierungsmittel.
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