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Anforderung zur Untersuchung: Bronchologisches Material und Pleura-/ Pericarderguss 
 
 vom (Datum):    □ CITO! 

Voruntersuchungen: 

Steroide / Immunsuppressiva: nein:   □  

Ja: ___________________________________ 

Raucher: ja   □ nein    □     Exraucher:   □  

Zigaretten:         / Tag,  seit:     Jahren   

Bitte die eingesandten Materialien eindeutig den Anforderungen zuordnen! 

Material: □ BAL   □ Bronchialsekret □ Kathetersaugbiopsie        □ Pleuraerguss 
 

Fragestellung: 
         □ Perikarderguss

 

Antibiotikatherapie: 
 

 

Ort der Probennahme:  
 

instilliertes Volumen in ml: aspiriertes Volumen in ml: 
 

Makroskopische Beurteilung des Nativmaterials: 
 

Untersuchungsaufträge: 
Zytologie 
(1 Töpfchen) 

 
 

Virale und atyp. Erreger1)  
(1 Röhrchen) 
PCR-Untersuchung auf: 

 
 

Pleura-/Perikarderguss  
(1 EDTA,1 Serum Monovette) 

Zellzahl   Influenza    Zellzahl 

Differentialzytologie   Adenoviren    Differentialzytologie 

Eisenfärbung3) 

 

 RSV    pH3) 

Immunphänotypisierung3)  SARS-CoV-2   spez. Gewicht3) 

 Lymphozytensubpopulationen  Mykoplasmen   Gesamteiweiß3) 

B-NHL  Chlamydien    Glucose3) 

T-NHL   Bordetella pertussis2)   Amylase3) 

   human. Metapneumovirus   Lipase3) 

Mikrobiologie (1 Röhrchen) 
 
 

    LDH3) 

 Pilze Virale und atyp. Erreger für  
Hämatoonkologische Patienten2) 
(1 Röhrchen) 

  Triglyzeride3) 

 Erreger + Resistenz   Cholesterin3) 

Multiplex-PCR1) 
 
 

 HSV - PCR   

  VZV - PCR   
Tbc Diagnostik2) (1 Röhrchen) 
TBC 

 EBV - PCR   
Säurefeste Stäbchen   CMV - PCR   
Tbc-Kultur   Pneumocystis jirov.-PCR   
Tbc-PCR   Aktinomyceten   
   Sonstiges:   

Sonstige Untersuchungen: 
(bitte benennen, 1 Röhrchen) 
 
Datum und Unterschrift anfordernder Arzt: 
 

1) = Eigenleistung (nicht akkreditiert)  2) = Fremdleistung 
3) =  in-house-Verfahren nach (EU) 2017 / 746 (IVDR) 

 
 

 

 

Patientenaufkleber  

(Name, Vorname, Geburtsdatum) 


