fir Gesandheit Labormeldung

Bitte ausfullen und Kopien an das BAG und den Kantonsarzt senden. Besten Dank!* 2004V1, Form. LAB
ics Taglich melden Methode** Benoétigte weiter Angaben
©
E [[JH&ufung (anonym) bei >2 unerwarteten Féallen vom gleichen Ort.
[ Bacillus anthracis []c Typ, PCR.
[ Clostridium botulinum []c Typ, Toxin-Nachweis
[ Corynebacterium djphtheriae  [_]|C Typ, Toxin-Nachweis
[ Francisella tularensis [Jc¢ 16 s Entnahmedatum, Material, serologische Methode, Resultat.
o [ Haemophilus influenzae [Jc A Typ (nur von normalerweise sterilem Material).
& [JHamorrhagische Fieberviren ¢ 6 s IgM oder Serokonversion, Erreger.
s : : SIS Serogruppe (nur von normalerweise sterilem Ort, Isolate
% D Neisseria meningitilis I:l ¢ D G DA an Nationales Zentrum fir Meningokokken senden).
= [JPolioviren ¢ G s Titeranstieg > 4x, Serokonversion
. . - Entnahmedatum, Material, Titeranstieg; Proben sind an das vom
[[]Pockenviren (Variola/Vaccinia)  []G []E BAG bezeichnete Referenzzentrum zu senden.
[[]Rabiesvirus []c
) Entnahmedatum, Material; es sind sowohl positive wie auch
[L]SARS-Coronavirus pos. e e s nec}g{ative Testresultate zu melden. Jeder positive Nachweis des
[JSARS-Coronavirus neg. [Jc 6 s \?V%rdséggronawrus muss in einem Referenzlaboratorium bestétigt
& [ Vibrio cholerae [1c Typ.
.© L .
E [] Yersinia pestis []c
Wochentlich melden Methode** Bendétigte weiter Angaben
M. tuberculosis-Komplex Bitte spezielles Formular verwenden.
o L Hepatitis-A-Virus s anti-HAV-IgM.
§ [[JHepeatitis-B-Virus A s [[JHBs Ag und/ oder []anti-HBc-IgM.
& []Hepatitis-C-Virus G [1s Methode (anti-HCV und pos. Bestatigungstest).
S [Legionela [JC [JA [S [G Serologische Methode, Antikorper-Titer, Species.
_ . . . 14-3-3 Proteine im Li
[]Prionen [JHistologie [_JPrPSt Nachweis [] bei%/grdg%tkﬁlg%#r&l)lguor
[] Salmonella []c Species, Typ.
[ Brucella []c Material, Species, Resultat.
[] Campylobacter []c Species.
[ Chlamydia trachomatis ¢ 6 A Methode (nur von Genitaltrakt).
[JE.coli, Verotoxin-produzierend []JC []G []JA Serotyp, Toxintyp.
[JHIV: [JHIVI []HIV2 [JC [JG [JA [JS Wenn bestatigt pos. gem. Testkonzept in Bull BAG vom 27.4.98.
& []Influenzavirus []c A Typ.
©
2 [ Listeria monocytogenes []c Material.
- . Serologische Methode (IgM, Titeranstieg > 4x oder
[]Masernvirus ¢ [J6 A s Serokonversion)
[[] NVeisseria gonorrhoeae ¢ []6 Material.
[] Plasmodium Species, Methode: [_]Mikroskopie []Schnelltest.
[] Shigelia []c Species.
[] Streptococcus pneumoniae ¢ 6 1A Material (nur von normalerweise sterilem Material).
DZeckenenzephaIitisvirus |:|S Detaillierte Resultate (IgM, Titeranstieg > 4x oder Serokonversion).
Benotigte Angaben: Entnahmedatum: __/ / Material:
Species:
weitere:
Patient***: Name und Vorname: oder Initiale Name: Initiale Vorname:
Geburtsdatum: __/ / Geschlecht: [ Jm [Jw Kanton: PLZ/Wohnort***:
Arzt: Name, Adresse, Tel/Fax Nr: Labor: Name, Adresse, Tel/Fax Nr (oder Stempel):
Datum: __/ / Unterschrift:
* Formulare sind abrufbar unter http://www.bag.admin.ch/infreporting/forms/d/index.htm

* %

C = Kultur/Isolat; G = Genom (DNS/RNS); A = Antigen; S = Serologie; E=Elektronenmikroskopie
***  Bei HIV den ersten Buchstaben und die Anzahl der Buchstaben des Vornamens eintragen, z.B. H4 fir Hans, und PLZ/Wohnort leer lassen.



