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DATENBLATT

Cleartest Adenovirus / RSV / Influenza A + B, Kombitest 
Art. Nr. / PZN C3 19022-5

   

35,46 EUR

 
Zur schnellen Diagnose und Differenzierung der Virusarten Adeno, RSV und Influenza A + B

All diese Viruserkrankungen sind hoch ansteckend und widerstandsfähig und haben ein sehr unangenehmes
Krankheitsgefühl zur Folge. Besonders bei Kindern und Menschen mit einem schwachen Immunsystem ist eine schnelle
und ausschließende Diagnose wichtig.

Auswertung nach 15 Minuten

Lagerung bei 2 - 30 °C

Nicht einfrieren

Adenoviren sind eine Erregergruppe, die eine Vielzahl von Erkrankungen auslöst, u.a. der Atemwege, des Magen-Darm-
Traktes oder der Augenbindehaut und Hornhaut. Die Viren sind hoch ansteckend und widerstandsfähig.

Das Respiratorische Syncytial-Virus (kurz RS-Virus) ist bei Säuglingen und Kleinkindern bis zum Alter von drei Jahren
weltweit der häufigste Auslöser von akuten Atemwegsinfektionen. In den ersten drei Lebensmonaten können diese
besonders schwer verlaufen. Sehr gefährdet sind Frühgeborene.

Die Influenza ist eine akute Infektion der Atemwege. Neben den anfänglichen Symptomen kommen häufig
Appetitlosigkeit, Atemnot, Schwindel, Muskel-, Gelenk- und Augenschmerzen hinzu. Es besteht ein starkes allgemeines
Krankheitsgefühl.

Nur für medizinisches Fachpersonal
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  Typ PZN REF VE Preis

Adenovirus / RSV /
Influenza A + B

15822682 C3 19022-5 5 Teste   35,46 € *

Adenovirus / RSV /
Influenza A + B

15822676 C3 19022 10 Teste   67,71 € *
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 zzgl. gesetzl. MwSt.

 

 
  
Persönliche Angabe:

Kundennummer:

Firma:

Vorname: Nachname:

E-Mail:

Straße, Hausnummer:

PLZ, Ort:

   
Hiermit bestelle ich verbindlich:

  
Praxisstempel/ Adresse

__________________________________________
Datum / Unterschrift

Sie bestellen zu unseren AGBs, unsere gültigen AGBs finden Sie unter
https://www.servoprax.de/agb/
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