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Kérel6zmények, tiinetek,
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Bekiild6 orvos egyéb kozlése:

EGY KEROLAPON KIZAROLAG 1 DB MINTA VIZSGALATA KERHETO!

HUMAN VALADEKBOL (NEM SZEKLET) VEGZETT VIZSGALATOK ENTERALIS BETEGSEGEK DIAGNOSZTIKAJA
VIZSGALATI ANYAG
bérkaparék hugycsévaladék sebvaladék (feliiletes) ALKALMASSAGI ES EGYEB SZEKLET SZUROVIZSGALATOK
bronchus valadék képet sebvaladék (mély) Széklettenyésztés alap vizsgalat
cervixvaladék kdzépfiil-valadék szdvetminta (Salmonella (gastroenteritist okozd szerotipusok), Campylobacter, Shigella, Yersinia)
drain kllsfil-valadék torokvaladék Székletbél enterovirulens E. coli sziirés
ejakulatum liquor trachea (pozitivitds gyantja esetén tovébbitva hatdsdgi laboratdriumba)
hemokultura orrvaladék vizelet E.coli 0124 sziirés
hivelyvaladék punktatum (pozitivitds gyantja esetén tovébbitva hatdsdgi laboratdriumba)
Székletbél S. Typhi, S. Paratyphi szlirés

.................................................................................. Székletbdl csak gastroenteritist okozé Salmonella szerotipusok szlirése

Egyéb minta Mintavétel helye (testtajék) Székletbél csak Campylobacter sziirés

Multirezisztens korokozo: ESBL sziirévizsgalat
BAKTERIOLOGIAI VIZSGALATOK Multirezisztens kérokozo: VRE sz{irévizsgalat
Baktérium tenyésztés és rezisztencia vizsgalat (aerob) Multirezisztens korokoz6: MACI sz(irévizsgélat
Baktérium tenyésztés és rezisztencia vizsgalat (aerob és anaerob) Listeria monocytogenes sziirés székletbdl
Direkt kenet mikroszképos vizsgalata (kiildétt kenetbdl) DIAGNOSZTIKUS SZEKLETVIZSGALATOK
MRSA sziirévizsgalat Széklettenyésztés alap vizsgalat
B csoportu Streptococcus vizsgalata (hiivelyvaladékbol varanddssag alatt) Clostridioides (Clostridium) difficile vizsgalat
Gardnerella vaginalis tenyésztés (Formélt székletb6! nem kérhett!)
Neisseria gonorrhoeae tenyésztés 1 Helicobacter pylori antigén kimutatas székletbdl
Mycoplasma hominis és Ureaplasma urealyticum tenyésztés 1 Rotavirus / Adenovirus antigén kimutatas székletbél
Legionella pneumophila | antigén kimutatasa vizeletbdl Calicivirus antigén kimutatas székletbdl
Streptococcus pneumoniae antigén kimutatasa vizeletbdl Féregpete és protozoon kimutatds mikroszképos vizsgalattal
Listeria monocytogenes sziirés hivelyvaladékbol Giardia lamblia / Cryptosporidium antigén kimutatas székletbél
MIKOLOGIAI VIZSGALATOK Entamoeba histolytica antigén kimutatas székletbél
Sarjadz6 gomba tenyésztése
Sarjadz6 gomba tenyésztése és rezisztencia vizsgalat ENTERALIS VIZSGALATOK EGYEB MINTABOL
Fonalas gombak (dermatophytonok) tenyésztése Perianalis torlés vizsgalata
Kéromkaparék gomba vizsgalata Féregmeghatarozas (MINTA: FEREGDARAB! NEM SZEKLET!)
(Dermatophytonok és sarjadzé gombak tenyésztése)
PARAZITOLOGIAI VIZSGALATOK KITOLTESI INFORMACIOK

Trichomonas vaginalis tenyésztés genitalis valadékbol 1| |1 Specidlis mintavevs eszkoz szikséges!

* A befizetést igazolé csekket, atutalasi bizonylatot a kérélaphoz kell csatolni,

hianyaban eredmény nem adhat6 ki! A mintavételi datumot, a vizsgalatkérés indokat

(diagnézis, BNO) minden esetben kérjik feltlintetni!

Ervénybelépés datuma: 2019.09.01 Mintavételi és preanalitikai informacio, valamint az aktualis kérdlap véltozat a www.synlab.hu weboldalrdl letdlthetd.
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