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LGA interne Proben-Nr.

Untersuchungsauftrag respiratorische Surveillance

Formular bitte fiir jede Probe vollstdndig und deutlich ausfillen. Seite 1/2
Einsender Sentinelpraxis-Nr. Wird vom LGA ausgeflit
Eingang/Hz.
NAME: oo L
Untersuchungsumfang: RS
N 1= 1=
Influenza A: positiv[] negativ []
PLZ/OIT .................................................................. Inﬂuenza B pOSitiV I:l negativ D
L] L= o) £ andere____ : positiv[] negativ[]
FaX ........................................................................ SARS_Cov_2 pOSIth D negatlv D
Entnahmedatum ....................................... Rachenabstrich [ ] Nasenabstrich [_]
Bitte unbedingt angeben!
Patientendaten
NAME: ..o VOrName: ..o
GebUrtSAAtUM: ..o, ménnlich [] weiblich [] divers []
SUaABE: .o, PLZ.............. (O ¢ H

Bitte die entsprechende Symptomatik ankreuzen!

[] Influenza-like illness (ILI-Symptomatik)
plétzlicher Krankheitsbeginn

UND mindestens eines der folgenden drei systemischen Symptome:

o  Fieber/Fiebrigkeit
e  Kopfschmerzen
e  Muskelschmerzen

UND mindestens eines der beiden folgenden respiratorischen Symptome:

° Husten
o Halsschmerzen

[] Akute respiratorische Erkrankung (ARE-Symptomatik)
mit mindestens einem der folgenden Symptome:

e Fieber
e Husten
e  Schnupfen
e Halsweh
Datum: .......cccovveeeeen. Auftraggeber: ... Unterschrifti.......oooiiii

(Stempel oder Druckschrift)
Hinweise zu Probenahme und Versand siehe Riickseite.

Zentrale Probenannahme - Mo-Do 7:30-15:30 Uhr - Fr 7:30-14:00 Uhr / P A
Dienstgebaude Nordbahnhofstr. 135 - 70191 Stuttgart ﬂ .
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Hinweise zu Probenahme und Versand

erweiterte Influenza-Surveillance

Untersuchungsauftrag

Dem Untersuchungsgut ist ein schriftlicher, vom Einsender unterschriebener Untersuchungsauftrag beizufiigen. Dieser
muss Name, Vorname, Geburtsdatum und Wohnort enthalten und leserlich ausgefillt sein.

Das Proben-Entnahmedatum ist unbedingt anzugeben.

Probenart und Probenmenge

Entnahme der Abstriche innerhalb der ersten zwei Tage nach Krankheitsbeginn durch geschultes Personal unter
Einhaltung der Hygienevorschriften. Es empfiehlt sich bei einem Patienten sowohl einen Nasen- als auch einen
Rachenabstrich vorzunehmen und beide Tupfer in dasselbe Réhrchen zu geben.

Rachenabstrich:
Tupfer mit leichtem Druck und Drehbewegungen unter Sichtkontrolle iber Rachenhinterwand, weichen Gaumen und
Tonsillen fihren.

Nasenabstrich:
Tupfer so weit in ein Nasenloch einfiihren, bis ein leichter Widerstand spurbar wird, dann unter Drehen und mit leichtem
Druck herausziehen.

Tupfer nach Abstrich direkt in Réhrchen mit Transportmedium geben und die Réhrchen gut verschlieRen.

Probengefal

Das ProbengefaR (Primargefall) muss steril und gut verschlieBbar sein.
Das ProbengefaR (Primargefall) als auch das Probenbehaltnis (Sekundarverpackung) muss so eindeutig
beschriftet sein, dass der Einsender und die Identitét des Patienten jederzeit erkennbar sind.

Transport des Untersuchungsgutes

Der Versand sollte so rasch wie moglich erfolgen. Kénnen die Proben nicht sofort verarbeitet oder weitergeleitet werden,
sind sie bei 5 £ 3°C aufzubewahren.

Fur die Transportbeférderung gelten die Bestimmungen der Deutschen Bundespost 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: Primargefall, Sekundarverpackung mit Saugmaterial, Auf3enverpackung (Sekundar- oder
AuRenverpackung muss starr sein) und kann mit P650 versandt werden.

LandesGesundheitsAmt

Baden-Wiirttemberg



	SentinelpraxisNr: 
	Name: 
	Straße: 
	PLZOrt: 
	positiv: Off
	positiv_2: Off
	negativ: Off
	negativ_2: Off
	Telefon: 
	positiv_3: Off
	negativ_3: Off
	Fax: 
	positiv_4: Off
	negativ_4: Off
	Entnahmedatum: 
	Rachenabstrich: Off
	Nasenabstrich: Off
	Name_2: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	männlich: Off
	weiblich: Off
	divers: Off
	Straße_2: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Influenzalike illness ILISymptomatik: Off
	Akute respiratorische Erkrankung ARESymptomatik: Off
	Datum: 
	Auftraggeber: 
	Unterschrift: 


