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Max von Pettenkofer-Institut
fur Hygiene und Medizinische Mikrobiologie
der LMU Minchen
Pettenkoferstr. 9a, 80336 Miinchen

Tel. 2180-72833/34/35 Dienst. 0172/8412626

SARS-CoV-2
VIROLOGIE

Kostentrager o Krankenhaus / allg. Pflegekasse
Kostentrager o Patient Wahlleistung / Privat

Resultatempfanger

b o

Klinische Angabe

Dr. Tel.

Stationsangabe Datum Unterschrift Entnahmedatum + Uhrzeit.
' Bitte unbedingt oben Ihre Telefonnummer fur Rickfragen und die
® Befundubermittlung angeben.

O Ausschlusstest
SARS-CoV-2-RNA

Material
Abstrich:

O Zunge/Speichel
O Nase O Rachen
) Sonstiges:

Indikation

Elektiv einbestellter stationarer Patient
Notfallpatient OHNE Zeichen von COVID-19
Elektive OP-/Interventions-Indikation
Verlegung im Haus / extern

Beendigung der Beurlaubung

O O O O O

Verfugbarkeit
Probeneingang bis 15:00 Uhr - Ergebnis am Einsendetag (siehe LAMP)

Zeit bis Ergebnis

<24h ab Probeneingang (siehe LAMP)

O  Schnelldiagnostik

SARS-CoV-2-RNA

Material

O Tiefer Nasenabstrich
O Tiefer Rachenabstrich
) Sonstiges:

= Nur fur Notaufnahmen
und Kreil3séle

Indikation

O Dringender Verdacht auf COVID-19

O Kurzfristige OP-/Interventions-Indikation
O Dringende Verlegung

O Gebéarende

Verfiigbarkeit
Probeneingang 8:00 — 20:00 Uhr

Zeit bis Ergebnis

ca. 2h ab Probeneingang (siehe LAMP)

O  Freitestung

SARS-CoV-2-RNA

Material
@) Tiefer Nasenabstrich
@) Tiefer Rachenabstrich

- Nur fir stationare Patienten mit
bereits nachgewiesener Infektion

Indikation

O Beendigung der Isolation

O  Antikdrper-Bestimmung

Anti-SARS-CoV-2-1gG (Spike-Protein)
Anti-SARS-CoV-2-1gG (Nukleokapsid-Protein)

Material

@) Serum
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O Durchgemachte Infektion(en) am:
O Anzahl der bisherigen Impfungen:
O Letzte Impfung am:
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