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Analysen fiir Chemie und Hamat = 135 ][ Do o) -
g | 16:45-07:300 + Sa/So nur 133, 134 od. 135 e e s o o
(Rechnungan:  Kopie an: Zustandger Azt e do suchrnyminer it oder | Datum/Zeit der Probenentnahme .
< Auftraggeber < Auftraggeber |[o] [1][2] [s][4][5][e][7][&][e] || Tag (1] (2] (=] (4] (5] (6] [7] (5] [9] (10] [20] (=01 | [N
< Patient <> nuran Auftraggeber | [0 Le] (9] || Monat [o] c]| N
Legende: < weitere an: [o] (6] [9o] || Stunde [o] [6] (o] [ ]
s. Ruickseite Lo] [1] [2] [s] [4] [s] [e] [7] [e] [9] J( Minute ‘-
>= Klinische Angaben, Fragestellung, Primérdiagnose, Erstuntersuchung, Screening, Ausschluss, ) [ |
Bestatigung, Verlaufskontrolle, Rezidiv, Ethnische Herkunft, Transfusionen, Schwangerschaft, Zyklusphase:
ICD-10 Code: Referenznummer:
<> Studie Nr. Djjj] <> Nachverordnung <  Weitere Tests [ ]
Bei Studie-Auftrag bitte die Nummer eintragen! fir Auftragvom: nachtel. Absprache:
B NOTFALL | — SSw=__ < Zweitentnahme o
- N -
RP 134 He&m‘%\/’;ﬂ'gﬂn) Abteilungsspezifische Profile RP 133 g&?&ﬁ%ﬂaﬁ
~— | B3 Kalium K= Natrium | E= Abdomen 0 = STROKE || = venos < |kapillar || < venos — kap. (o2
K3 Calcium B Ca- [ (B ACS (0 =X Urologie / Stein [ Kleines Blutbild < Hep. — Cum. |o: N
K3 Magnesium  ONSeTtig—g Awi m| = E—3 Hb, Hk, Ec, Lc, Tc < Blut aus Port. o« I
K3 Chlorid K= Bicarb. |IE= Chirurgie Routine [ == IPS Eintritt 0 (/= Hb,HkEc,Le,Tc + Scattergramm || | Quick (INR) os [
K3 Anionengap K3 Medizin gross (0 =X IPS Standard (0 ||IE= Retikulocyten (+Hb, Hk, Ec)|| I=—| PTT (Screen) oo [
K3 Phosphat anorg. K3 Medizin klein O | < Dialyse Monatsko. [ Grosses Blutbild K3 Thrombinzeit o7 I
K3 Protein gesamt K3 Neurologie /NCH [0 | < Dialyse Jahresko. [ (|E= Hb, Hk, Ec, Lc, Tc, Diff. || E=3| Fibrinogen |
K= Albumin E=¥ Glucose [ CHEVIE Sarmfim e = K status o
K CRP K PCT KE—3 Mononukleose K PTT bei Heparinisierung | 1o Il
E—3 Harnstoff = nach HD Hormone Medikamente Schnelitest < Reptilasezeit 11
K3 Kreatinin = nach HD \i Schilddriisenabklarung || < Tal < Spitze ||E=H Malariaerreger <> Mischstudie [10pW] |
K3 Bilitot. K= dir. K| TSH — T3freil| — Amikacin Tropenaufenthalt wo: K3 D-Dimere — TAT |l
K3 Harnsaure K| T4frei — T3 < Amiodaron || < APC-Resistenz 14
— || =X CK K3 Pro-BNP |3 Carbamazepin [ Fetale Erythrocyten < ProteinS < Protein C|15 I
O|| X CK-MB (Masse) o TG < Coffein =2 Digoxin (Schwangerschaft) [=1 AT Il 16 I
9 K3 Troponin| = Myoglob.| < TBG < Cyclosporin 0| “| — Heparin Co-Faktor Il |7 Il
g K ASAT K3 ALAT < ACTH [0 @ | Genta-, Garamycin VRP 133 URIN | = Plasminogen 15 I
Q K3 Alk. Phosphatase < | Metopirontest (Se.+EDTA)| — Lamotrigin ac. braun —  a2-Antiplasmin 10
O|[ = AP knochenspez. K3 Synactentest (0'/30'/60’) L= Lithium < Mittelstrahl Genetische Teste © |20l
% K3 y-GT — GLDH < Aldosteron [= 1 Methotrexat < Katheter <  PT02A0G>A < FVLeiden|2: NN
|| =2 L6 — ACE < Androstendion [J| — Mycophenolat —  Sé&ckli FAKTOREN 22|
K3 Cholinesterase K3 Cortisol morgens K3 Phenobarbital K3 Urinstatus (o= I A — 2
K3 Pankreas-Amylase K3 Cortisol abends < Phenytoin frei <> Dysmorphe Erythrocyten || (=]1VIl &= X < X 2
K3 Lipase K= LDH <> Desoxycortisol K3 Phenytoin <> Hamosiderin (Morgenurin) || < XxI < Xl (=] XIll 2 [
K3 Cholesterin <> Dexamethasontest | < Primidon > /(=1 von Willebrand (Screen) |2c Il
K3 Triglyzeride K= HDL| — DHEAS <> DHEA| < Sirolimus (Rapamune) @ 'Rp 134 LIQUOR < von Willebrand Multimere | 27 I
K3 LDL (beinhaltet Chol. Tgl. HDL)| < Erythropoietin [ | < [Tacrolimus (FK506) © Rofrchen, roter Deckel <> Lupus Antikoagulans @ |2s I
<> Homocystein [ ®| — Gastrin <> Theophyllin K= Glucose <> Bethesda Screen 20 [
— GTT (WHO) < Insulinfd < C-Pept. |3 Valproat B=—3 Vancomycin||E==3 Protein gesamt Thrombocyten (Tc) EY |
— GTT (Gyn) K3 hCG (Schwangerschaft) Fe / Vitamine K3 Lactat K3 Tc-Funktionsscreen @ |1
< Lactosetoleranztest — hGH e < Ferritin || Ferritin (SAB) K3 Aspirin (Spezialréhrchen) @ |32 I
[=1 [HbAlc 0| @ LH < FSH | < | Transferrin ‘D Oligoklonale IgG (ql) Y , & ||| = Plavix (Spezialréhrchen) @ (33 I
< Fructosamin 0| — IGF1 < [GFBP3|| — Transferrin-Sattigung =y Quotient Albumin (gn) g% — Tc-Aggregation @@ |::
?‘ RP 134 Blutgase 0| < Oestradiol <> Zinkprotoporphyrin < | Quotient IgG/A/M (gn) 3% K3 anti-Hep.-PF4AK (HITII) @ | I
'<DE K3 arteriell B vends | <— Progesteron < losl. Transf. Rezeptor Rohrchen, roter Deckel Medikamentenspiegel @ | o Il
& K3 kapillar E=X '\CASE]L'E” < Progesteron-17-OH | < Hamochromatose (Genetik) @ Vac. violett nur wenn blutig! || = Heparin =3 Orgaran|=7 Il
2 |rr13 Diverses < Prolactin < Folat < VitB12 |[E= Zellzahl RP 133 K3 Hirudin K= LMWH (2 I
* | 2 Ammoniak 0 ®| — PTH intakt 0| — \itBl® — Holo-TC (= Cytogramm )| A Arixtra 30
g K3 Lactat (Rohr. v. Labor) £ @] < Renin 06| — \itB® — Vit.B6 @ < Reserve Serum 40 [
$ K3 Osmolalitat <> Testosteron @ VitA < Vit.C <> Reserve Heparin 41
3 < SHBG — VitE <> Reserve EDTA 42
3‘; L < Testosteron frei e n — \it.D-125@J{ <  Blei (Rohrchen vom Labor) _ — Reserve Citrat J+:
Y | b D | D | e D
@ [=] wenn Notfall, immer tel. anmelden (Arzt)! 3 Siehe Laborhandbuch
@ Klin. Angaben @ Tel. anmelden @ Tests werden im Labor veranlasst @ Separates Rohrchen @ Gen. Abklarung s. Laborauftrag Il ® Spezialréhrchen im Labor
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Legende zu den Befunddruck-Markierfeldern (Vorderseite): Markierung
Diese Felder missen im Normalfall nicht markiert werden. Der Auftraggeber kann mit diesen Feldern den Ausdruck- oder Versand von
Berichten an weitere Empfanger veranlassen. Durch markieren werden die folgenden Effekte erzielt: L
Keine Markierung: Der Bericht geht an die im Verwaltungsystem gespeicherte Patientenadresse (Station, Ambi)= Normalfall Richtig ==
Kopie an Auftraggeber: Mit Auftraggeber ist hier der Ort der Auftragserstellung gemeint (= ID des Hinzdruckers). Sowohl die Falsch 9%
Auftraggeber- wie auch die Patientenadresse bekommen einen Ausdruck.
Kopie nur an Auftraggeber:  S. oben. Die Berichte gehen nur an die Hinz-Adresse. (Hauptsachlich v. Notfall und IPS gebraucht) I:I
‘Weitere Kopien: Hier kdnnen zusétzliche Ausdrucke fur weitere Empfanger veranlasst werden. J1
f RP 134 URlN quantitativ (1] Klinische Angftben (7] Saurezusatz (HCI) © Diit - I Siehe Laborhandbuch
Urin (Vac. braun) @® 24h Urin (3 Rohrchen abnehmen) @ 2. Morgenurin ® spez. Sammelgefass (im Labor anfordern)
Bitte immer markieren Proteine [= 1 Natrium O| (=] Kreatinin <> Katecholamine (X Jol] |
\i Protein-Profil L@@ ® || [ Kalium ®| — Kreatinin-Clearance ®| < Vanilinmandelséure @ @ © (o> Il
spontan 24 h 12h . . (Urin + Serum) S
(=) =1 =1 [=]| Protein gesamt ® ®|| =] Chlorid <> Homovanillinsaure (6X7J0E] |
< | Albumin 6 6| K3 Osmolalitat < Oxalsaure ®@| — Porphobilinogen 00 | o+ I
) h < | a1-Mikroglobulin [=] Calcium GO| — Zitrat ®O| — d-Aminolavulinsaure £ | os I
= |IgG @ 6| (=] Phosphat anorg. ® ®@| < Cystin ®| — Porphyrinabklarung 00 | os I
VOLUMEN IN ML Gammopathien @ |[< ] Magnesium ®@| — Cortisol frei ®| © Ind.essigre5-OH G @O N
&8 2 WM WX <> M-Proteine [= Harnstoff —  Kupfer ®| — Pyridinoline (Crosslinks) @ |os I
&8 E L& (monokonale freie Leichtketten) | (=] Harnszure = Blei ®| — Konkrement-Analyse oo I
L LEELEL L <> M- Proteine mit Protein-Profil | (=1 Glucose K3 Schwangerschafts-Test ot o
11
SERUMPROTEINE TUMORMARKER Serum (Vac. gold) DIVERSES: Material- und klinische Angaben ) 12=
<> Coeruloplasmin — CEA — AFP O 13 [
< Cystatin C — CA125 — CA19-9 RP 134 |+
< CDT < hCG ges. — PSA | <= Zellzahl + Diff. < Albumin < Protein 15 I
<> Haptoglobin — CAT24 < PSA ges. +freies 1 | < Eosinophile <> Pankreasamylase 16 [
— Lp(a) — CA15-3 — B2-Mikroglobulin K3 Hamoglobin < Bilirubin < Glucose |7l
— pra-Ab = Albumin | & TPA > NSE < S-100 |EK=3 Hamatokrit <> Cholesterin 16 [
K3 Erythrocyten <> Harnsaure 10 [
RP 134 IMMUNOLOGIE Serum (Vac. gold) — Dialysat (Leukocyten) — Lipase < LDH p—
Immunglobuline Monoklonale Gammopathien (1} Gelenkspunktat <> Harnstoff < Kreatinin |2 N
— 1gG < Monoklonale Proteine (Abklarung/Verlaufskontr.)| < |Zellzahl + Diff. < Kalium << Natrium |22l
= IgA (Serum-Elektrophorese / Inmunfixation / 19G /1gA /1gM) | —  kristalle < Triglyceride 2:
— IgM < Freie-Leichtketten (freie Kappa/Lambda quantitativ) | | — Ascites <> Nachweis von Liquor (3-Trace) |2« Il
< IgG Subklassen @ Kryoglobuline (Tel. anmelden 5314) o Zellzahl + Diff. (usatzlich Serum einsenden) |, gy
— |IgE < Kryoglobuline (Tests werden im Labor veranlasst) Albumin, Protein | RP 134 20
Serumelektrophorese RP 135 Stuhl 27
— Elektrophorese + Protein < okkultes Blut < Elastase-1 2¢ I
Autoantikorper Autoantikdrper Autoantikorper Schweiss 20
< Rheumafaktor — anti-GBM <> anti-Acetylchol. Rezeptor | < Schweisstest 30
<> Rheumafaktor (Waaler-Rose) < anti-ZNS/PNS (Hu/ 31
< anti-CCP < anti- Endomysium (IgA) Yo/Ri/Amph./CV2/TriMa) | %P 12 Vaginalsekret 2
<> ANCA (PR3/MPO) < anti-t-Transglutaminase (IgA) | < anti-Haut (Dsg-1/Dsg-3/ | < Fetales Fibronectin SSW: e |
< anti-Nukledre-AK (ANA) | <  anti-Gliadin (IgA + IgG) Epiderm. Basalmembran) Spermien (am Schalter abgeben) 3
< anti-dsDNA < anti-Parietalzellen < n. Vasektomie* < Fertilitatsabklarung* 35
< anti-Histon < anti-Mitochondrien | < anti-Intrinsic Faktor * zusatzliches Formular im Labor verlangen 30 I
\3 ENA1 < anti-Mitochondrien M2 | < anti-Nebenniere/21-Hydroxyl. | RP 134 ~ HEPATITIS HIV 7
(== anti-SS-A/Ro < anti-Glatte Muskulatur < Hepatitis A Screening [=1] Anti-HIV-1/2 + p24-Screening | s Il
(==} anti-SS-B/La — anti-LKM Diverse Autoantikérper | (= Hepatitis B Screening < HIV-Konfirmation 3o
(== anti-RNP — anti-SLA < anti-Streptolysin O | [=] Hepatitis B Schwangerenscreening| <  HIV viral load Verlaufskontrolle | +o I
|  anti-Sm < anti-Strep. DNAse B | < Anti-HBs gn. Impfstatus MR E iy 1 [
E ENA2 anti-TPO Komplement < Anti-HBs gn. Impfstatus KSA| < |T-Zellzahl * (cp3, cp4, cpg) |42
(== anti-Scl-70 < anti-Thyreoglobulin | — CH50 (klass. Weg) (1 | — HBV viral load * Mo-Do bis 15.00, Fr bis 12.00 |+: I
(== anti-Zentromer < anti-TSH-Rezeptor | — C3c < Hepatitis C Screening 4
[ anti-Jo-1  C4 <> HCV viral load/Genotyp 45
E Antiphospholipid-AK anti-Pank. Inselzellen | < Cl-Esterase-Inhibitor (Konz) | < Hepatitis D (HBs-Ag pos) 4c N
<> | anti-Cardiolipin (IgAlgG,lgM)|| <  anti-Insulin < Hepatitis E <> fiir laborint. Gebrauch (index) |47 I
< | anti-p2-Glykopr. 1 (igAlgGjgM)| | — anti-GAD < anti-lIA2] — HLA-B27 (PCR) 4 [
RP 134 TOXIKOLOGIE 4o I
Drogen im Urin: [=1] Methadon Analgetika Screenings (nur nach Absprache - Tel. 5317) so [
[=1 Amphetamine [=] Opiate [=] Paracetamol <> Suche nach unbekannter Substanz s1
[ Barbiturate [S] THC [=] salicylat Verdachtauf: s2
[ Benzodiazepine [ Trizykl. anti-Depressiva Alkohol Material: 53 I
L [=1 Cocain [=1 Alkohol (Urin) K3 Alkohol im Blut <> Drogen im Mekonium — furlaborint. Gebrauch | s/
-—- - S - o .



