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Materialbedarf: 7-10 ml Liquor / 7-10 ml Vollblut (Serum-Monovette)

der Réhrchen entsprechend Reihenfolge der Entnahme.

Abnahmehinweis: Liquor in sterile Kunststoffrohrchen aufnehmen (erste Tropfen Liquor verwerfen) und numerische Kennzeichnung

Zusétzlich fur Spezialuntersuchungen bzw. PCR jeweils 1 Polypropylenréhrchen (2 ml) einsenden!

Liquor ist umgehend ins Labor zu bringen und persénlich den Mitarbeitern zu iibergeben!

Bei Verdacht auf bakteriell bedingte Meningitis ist ein R6hrchen extra abzugeben + tel. Anmeldung in der Abteilung Mikrobiologie:
0371 333-34536 bzw. 0172 3714902 (Rufbereitschaft)!
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Legende:

(1) Liquor und Serum, (2) Fremdversand, (3) nicht akkreditierte Untersuchung, (4) Analytik im Standort Chemnitz
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