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Alle Probenmaterialien unmittelbar nach Entnahme im Labor abgeben !
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=3 I NOTFALL & | Dialyse Patient &= | Nachverordnung < | kapillar * ZiNr, 11 -
Alle fett-rot markierten Analysen werden 7d/24h notfallméssig | < | nach Chemotherapie &> | Kopie an Auftraggeber &> | Blutentnahme aus Leitung 12
Rﬁarbe'tet HOE HerInge in di i k. Di & | Diabetes & | Weitere Kopie an: <= | Befund an Auftraggeber 1
e anderen Analysen gehen in die Routineanalytik. Die
Bearbeitungszeit variiert je nach Analyt und Arbeitsplatz. < | Leukamie < | Studie Nr. 1+
0 | Eintritts- / Notfallstatus (Na, K, Ca, Glukose, Krea, Albumin, ASAT, CRP, Blutst, Quick) Vac. griin, blau und violett | Visum Pflegefachperson zu BE: 5
=0 | Abdomen-Block (Blutst, Quick, Bili, ALAT, Alk. Phos. gGT, Amyl) Vac. griin, blau und violett |
=0 | Dialyse-Block (Blutst, Calcium, Phosphat, Krea, Harnstoff, Alk.Phos.) Vac. griinund violett | s 17
\ =0 | Gestose-Block (Na, K, Glu, Krea, ASAT, Harns're, Bili, TP, Blutst. Quick, PTT, Fibrino., CRP) Vac. griin, blau und violett | Dat.. woevvevirrenneee, VA:]) CAR— 1o
i CHEMIE CHEMIE GERINNUNG URIN qualitativ IMMUNHAMATOLOGIE
Vac. griin (Li-Heparin) Vac. orange (Serum) Vac. blau (Citrat) Urin-Monovette 10 ml Vac. rot (Nativ) + Vac. violett (EDTA)
' Therapie unbedingt ' < | 2. Morgenurin Anamnese wichtig! o
[0 | Natrium / Kalium <> | Eiweiss-Elektrophorese = ankreuzen! <> | Spontan > | Schwangerschaft/Geburt? |20 Il
=0 |Magnesium EsifaEpteiis it — | Heparin i.v. < | Mittelstrahl <> | Anti-D Prophylaxe (bis 6 Mte)? | I
=0 | Calcium < |freie Leichtketten k/A | = | NM-Heparin s.c. o | Katheter Zeitvorgaben fiir T&S + Produktebesteliung |~ I
=0 | Chlorid 20 | B-HCG (bei Schwangerschaft)| < | OAK (VitK-Antagonisten) | < | Urinbeutel (P&diatrie) <> | OPS- oder Transfusions-Datum: |2 I
== | Anorgan. Phosphate TUMORMARKER | < |Thrombolyse [0 | Urinstatus o+ I
3 | Osmolalitét (berechnet) Weitere Untersuchungen fir | =3 | Quick ¥ < | glom/dysmorphe Erythrozyten o5
=0 | Glukose Schwangere siehe Riickseite | B0 | PTT [0 | Schwangerschaftstest <> | heute noch (2 - 4 Std.) g |
0 | Lactat — |AFP =20 | Thrombinzeit 1 und 2 =201 | sofort (lebensbedrohlich) 7
I3 |Harnstoff — |B-HCG (Heparin-Monitoring) -> immer mit Absprache Tel. 2649 |»- [
=20 | Kreatinin < | B2-Mikroglobulin [0 | Fibrinogen  Blutgruppenkarte mitschicken! - BN
0 | Harnsaure — |CA125 =0 | D-Dimer, gn =01 | Drogen-Screen Zustandiger Arzt (Unterschr./Tel.) | |20 I
=2 | Bilirubin — |CA15-3 Spezielle (Amph,Barb,Benz,Coc,Methad,Op, Tza, THC) 31
=3 Biinbingiekt |~ CA199 S e —
> |Triglyzeride = |CEA Telefon Nr. 2655 1xUrin, je 1 Vac.orange & hellgrin o .
4= ©> |Cholesterin gesamt | < |PSA pro Analyse ein Viac blau (Citrat) | —— 3« [
2 <> |HDL-Cholesterin &> | Chromogranin A &> | TAT venése Blutentnahme: URIN quantitativ > | Produkt bestrahlt tel. Absprache! |+ Il
q_) o |LDL-Cholesterin =3 | Troponin T — |einfach = erschwert Urin-Monovette 10 ml bestrahlte Produkte 24 h vorher anmelden | . py
'8, 0 | ASAT (GOT) =0 | Alkohol < | HIT-Antikorper Sammelzeit Ec-Konzentrate EK 37
«© | | = |ALAT (GPT) — |CDT =0 | Fragmin © / 4h pd 6h 19h o4h <~ | Anzahl: 3¢
F || ==|ck Pro Analyse 1 Vac. violett EDTA) | =31 | Arrixtra © / 3h pd =R T — O so I
0| | == |CK-MB 0 | Ammoniak (im Eiswasser). < | Xarelto ® / Tal od. <> | Eigenblut im Labor 40 [
;:2 =3 |Alk. Phosphatase <> |ACTH (m Eiswasser) 2-4h pd ) — Frisch gefrorenes Plasma (tel. Abspr) Jl_
5 K |y-GT <> | Parathormon intakt | — |PFA 1_00/ Plattchen- 000 000 000 4000 5000 < | Anzahl: 2 [
@ | | =2 |Pankreas-Amylase Funktionsscreen =2—K—2—2—JN N (o — 4o
B 20 | Lipase < | Renin (im Eiswasser) < | Plavix ®-Resistenz E5&8LB 8L Thrombozyten (tel. Absprache) |+ Il
Q|| ==|LDH < | Aldosteron > Plavix® LEEEELE | = |Anzah: < -
S =0 | Albumin <> | Homocystein o [Efient® T ] 0 | s g |
K= |CRP = |HbA1c <> Brilique ® <> | U-Albumin (Mikroalbumin) gepoolt 47
I3 | Pro-Calcitonin (PCT) | <= | Meta~/Normetanephrin (2 Vac. hellblau (Citrat) | < | U-Totalprotein > | Einzelspende (Apherese) |+ Il
== | Totalprotein flabishese HAMATOLOGIE = — | U-mmunfixation (1 Tube zusatzct) Blutgruppenkarte mitschicken! - IR
< |Transferrin | Tranferrin- (?n'-EE:{gs’;? Vac. violett (EDTA) < | Osmolalitat (gemessen) | < | Type&Screen (BGR, AlloAk, DAT) |50 I
< |Eisen }Séﬁigung < | Bilirubin (Hep-VB, nur Neo) | == | Blutstatus <> | U-Natrium / U-Kalium <> | Blutgruppe / Rhesus 51
< |Ferritin =3 | Blutgas arteriell (Le, Ec, Hb, Hk, Te, Indices) | — | y-Calcium <> | Original-BGR-Ausweis gew(inscht |52 I
> |s-Transferrin-Rezeptor | =20 | Blutgas vends &= | Neutrophile unter Chemotherapie) | <— | U-Magnesium < | Erythrozyten-ALLO-AK 53
0 | NT-Pro-BNP =20 | Blutgas kapillar | Le-Differenzierung * | < | U-Phosphor <> | Hamolyseabklarung (DAT / Allo-AK) |5 I
LIQUOR Nicht mit Rohr- (BSTsAutomat if. e pah MKDIT | — | |J-Kreatinin > | Kalteagglutinine (MO-FR 7-12 Unr) |55 I
MEDIKAMENTE post oder KBF schicken ohns Ee:hiorptologle = | U-Harnstoff (Probengewinnung und Transp. bei 37°C) | . g
= |Tal < Spitze 20 | Liquorstatus = Ec—MorphoIogie’*< > | U-Harnséure <> | Abklarung nach s7
__J | === |Digoxin Zellzah, Protein, Glukose, Lactat | —— | Retikulozyten Transfusionsreaktion 5o [
< |Gentamicin — |Borrelia § (inkl. BSTund Le-Diff) | — | Kreatinin-Clearance Neugeborene / Siuglinge |5 Il
> |Mycophenolat (ceicept®y | < | Treponema p. (Lues)§ | < | HbF in Erythrozyten (zuséitzlich Kreatinin im Blut) > | Blutgruppe inkl. DAT oo I
Laborinterne Angaben | < | Oligoklonale Banden § | < | Malaria <> | Angaben zum Patient (nur im EDTA-Blut) o
> |EDTA <> Serum (inkl. 1gG/1gA/IgM L/S-Quotienten) Aus.strich, dicker.Tropfen, oVt s kg < | Immun Anti-A/Anti-B ] |
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HINWEIS

Untersuchungen auf dleser Selte gehen mehrheltllch an externe Labors

CHEMIE

_Vac. orange (Serum) )
> | Serumviskositat \

Caeruloplasmin ‘
Haptoglobin

ion. Calcium (vac. zusétzlich)
1 Rheumafaktoren

Gallensaure |
C-Peptid (nuichtern) |

| spez. Vac. im Labor verlangen
‘ | Kupfer }
> | | Zink i

‘Vac grurl (Li-F Hc—lrp_a_rm) e J
Oraler Glukosetoleranz-Test
| (Em Formular pro Entnahme) -

| Cortisol (basal 8.00h) |
Erythropoetin |
LH ‘
FSH ‘
Prolaktin ;
Estradiol E2 \
Progesteron

. |
freies Testosteron |

| = |DHEAS ;‘

| Insulin | =

‘ \ | =

'SCHILDDRUSE

TSH -> wenn path, fT4 und fT3 | «
freies T3 |
— | freies T4 |
Thyreoglobulin 1

VITAMINE :
25-OH-Vitamin D
1,25-Di-OH-Vit. D

— | Vitamin B12 -
— | Folsdure
— | Vitamin A lichtgeschutzt
— |Vitamin B1  lichtgeschiitzt
— | Vitamin B2  lichtgeschiitzt
— | Vitamin B6 lichtgeschitzt
~ MEDIKAMENTE
= |Tal < Spitze

Carbamacepin (Tegretol®)
Phenytoin (Epanutin®)
Phenobarbital (Luminal®)
Valproat (Depakine®)
Lamotrigin (Lamictal®)
Levetiracetam (Keppra®)
Vancomycin (Vancocin®)
Methotrexat

Lithium (Quilonorm®)
Paracetamol / Acetaminophen

|
Pro Analyse 1Vac. violett (EDTA)
Cyclosporin (Sandimmun®)
— | Tacrolimus (Prograf®)
| = | Sirolimus (Rapamune®)
‘ Amiodaron (Cordarone®)

= | a-1-Antitrypsin | &

' HORMONE 7 =

Testosteron =

> \IgM

IMMUNOLOGIE

Vac. orange (Serum)

a-glom. Basalmembran AK GBM‘ o

Anti-Gliadin IgG/IgA; | =
Anti-tTG IgA (Zoliakieabkl.) |

Anti-Aktin-AK | &=

a-neutroph.Zytoplasma AK ANCA|
a-Pankreasinselzell-AK ICA:‘ =}
Anti-GAD | =
Anti-Tyrosinphosphatase A2

Anti-mitochondriale AK AMAH
Anti-nukledre AK ANA| ¢
Anti-ds-DNA-AK  dsDNA-AK|
ENAT (SSA, SSB, RNP, ASM) |

| &=
ENA2 (AZAK, JO1, SCL70) H
Einzelanalysen zu ENA unter zusétzl. Anforderungen

Anti-Thyreo-Peroxydase AK MAK‘\
Anti-Thyreoglobulin AK TAKU
Anti-TSH-Rezeptor-AK TRAK;
Anti-Phospholipid/Cardiolipin-AK |
Anti-B2-Glykoprotein | AK |
Anti-Intrinsic Factor AK
Anti-Parietalzell AK
Anti-ZNS/PNS AK =
Anti-CCP =
C1-Esterase-Inhibitor
Komplementfaktor 3¢ (C3c)
Komplementfaktor 4 (C4)

| Komplementaktivitat

IgE (ohne weitere Spezifizierung)
IgA

| |gG

Immunkomplexe C1q
Immunkomplexe IgG
STICHVERLETZUNG

fiir Personal ) =
Kontrolle nach 3 Mt. )
(HIV, HCV, Anti-HBs)

| Exponierte/r (HIV, HCV, Anti-HBs)

hat sich verletzt mit Blut von: | <

I

Indexpatient (HIV-Schnelltest, |
HCV, HIV-Screening, HBV) )=

Vac. rot (Nativ)
Kryoglobuline
(Probengewinnung + Transport bei 37°C)

\
VERSCHIEDENES |
|

U

Schweisstest (Leitfahigkeit,
Osmolalitét, Na, K, Cl)

s

| Steinanalyse
‘ Herkunft:

| Nativ-Stuhlbehalter |
| Elastase im Stuhl
| Calprotectin im Stuhl

INFEKTIONSSEROLOGI E

Vac. orange (Serum)

nach Transfusion

i.v. Immunglobuline (IVIG)
Tropenaufenthalt?

Infekt akut

Infekt chronisch
Immunitatsabklarung
Null-Serum flir ev. Serologie

Hepatitis:
Hepatitis A Screening
anti-HAV, IgG und IgM

Hepatitis B Screening
HBS-Ag, anti-HBs, anti-HBc;

Hepatitis C Screening
anti-HCV, wenn positiv Konfirmation

Impfimmunitét Anti-HBs, gn

Viren:

Cytomegalievirus (CMV)
Dengue

Epstein-Barr-Virus (EBV)
Mononukleose Schnelltest, gl.
FSME (Frihsommermeningoenzephalitis)

Herpes Simplex Virus 1+2 (HSV)
HIV-Screening (HIV1/2-AK + p24-Ag)
Masern

Mumps

Parvovirus B19

Rubella (Roteln)

Bakterien / Parasiten:
Bartonella henselae

(cat scratch disease)

Bordetella pertussis

Borrelia burgdorferi-Komplex
Brucella

Coxiella burnetti (Q-Fieber)
Echinococcus

Francisella tularensis
Legionella-Ag im Urin
Pneumokokken-Ag im Urin
Mycoplasma pneumoniae
Streptokokken (Streptolysin O)
‘Treponema pallidum (Lues)

spez. Vac. im Labor verlangen

wenn positiv: HBe-Ag, anti-HBc-IgM, anti-HBe |

|

Humanes Herpesvirus 6 (HHV-6) |

|

l‘.

Varizella-Zoster-Virus (IgG/IgM) |

Tbc Quantiferon

VIRAL LOAD
Pro Analyse 2 Vac. violett (EDTA)

HCV-RNA (PCR) quantitativ
HIV-RNA (PCR) quantitativ
(fir HIV-Therapie Monitoring)
Hepatitis B-DNA quantitativ
CMV-DNA PCR guantitativ

l
|
|
|
\
|

=

— ‘ Differenzierung + Beurteilung ‘

URINANALYSEN ‘
100 ml Urinflasche / pro Analyse 100 ml |

| Volumen und Sammelzeit |01
auf Vorderseite markieren | oz
|

* auch im Anfallsurin méglich
= auch im 2. Morgenurin méglich

Konserv. Mittel \u‘f
U-Proteinprofil gn®
freies Cortisol

5-OH-Indolessigsre* Diat! 15 mI HCI | o
Meta-/Normetanephrin 15 ml HCl | 09
Katecholamine* 15 mlHCI | 10
(Adrenalin, Noradrenalin, Dopamin)
Vanillinmandelsdure* 15 mlHCI | 12
3-Aminolavulinsdure*  lichtgesch. 1}
Porphobilinogen gn*  lichtgesch. | 14

Porphyrine Gesamtscreen* lichtgesch. | 15
\ wenn pos.-> Porphynne d|fferen2|ert U

‘ | PUNKTATE
| Vac. violett + steriles Réhrchen |
\‘ 19

| Gelenkspunktat:
’ Herkunft:

| Gesamtzellzahl, Zytologie, Krlstalle\ 1
Pleura:
Gesamtzelizahl, Zytologie, |2
Chemie (TP, Glu, LDH, PH) (24
Ascites: [2
Gesamtzellzahl, Zytologie, |26
Chemie (TP, Alb, LDH, Amyl, PH) |27
Peritoneal Dialysat (CAPD): |28
Gesamtzellzahl, Zytologie ‘
Chemie (Glu, Krea, Bun, TP)
anderes Punktat:

Herkunft: |
Gesamtzellzahl, Zytologie E
Chemieanalysen unter Zusatzanforderungen 1‘

|KNOCHENMARK |

| Punktionen zw. 8:00 und 10 30
‘ nach Voranmeldung auf Tel. 2652 |5

| Zusétzlich Formular im Intranet
verwenden'

\ NACH ABSPRACHE j
‘ Voranmeldung auf Tel. 2643! 3

BAL / Bronchoalveolére Lavage
(Zellzahl, Zytologie, CD3-4-8)

Volumen: instilliert:
aspiriert:
Immunstatus CD3-4-8
HLA-Antigen B27
FACS (ftr hamatologische Neoplasien)

S

Fragestellung?

ZUSATZ-
&NFQR:DERUNGEN
Material:

Anforderung: |57




