I_
— UniversitatsSpital Zurich Externe Referenznummer
:IK 2 Institut fur Klinische Chemit Lt
Akkreditiert nach ISO 17025, STS 0206 - - -

—_ Ramistrasse 100, 8091 Ziirich Tel: 044 255 22 68 Mail: info.ikc@usz.ch Patienten-Etikette oder Patienten-Angaben
—_ Vorname:

Abnahme-Datum Abnahme-Zeit
—_ | | | ‘ 1] | | | Geschlecht:
- Geburtsdatum:
—_— Nachbestellung von Auftragsformularen
— | Tel. Arzt Tel. Station 1 30Stick [ 50 Stiick Strasse:
— 111 [ | ] ] 3 100 Stuck 3 300 Stlick PLZ/Ort:
—| Rechnung an: 3 Befundkopie an:
—| [ Patient
—| 3 Auftraggeber
—| = Drittzahler
- Vacutainer griin Vacutainer rot Vacutainer grau Vacutainer violett
_’ (Heparin) ‘ ‘ (Serum / Nativ) | ‘ (Fluorid) | ‘ (EDTA) Markierung
— IO DIALYSAT, LIQUOR, PUNKTAT O “
—  SOFORTDIAGNOSTK ~ HAMOGLOBINE ~ MEDIKAMENTE - ‘
—_ Material: I Oxy-Hb in VB @ @| O Gentamicin ® _ﬁ § g Richtig ==
—| I Vends 1 Met-Hb in VB @ @| == Methotrexat ® &8 S & Punktate: Falsch <
—| 0 Arteriell [ CO-Hbin VB @ | = Paracetamol ® s [ Aszites
—| = Andere 3 Salicylat Eg 3 Synovialis Einsendercode
—| [ Blutgas @| = CK, total @©| = Vancomycin ® Eg 1 Pleura Auftraggeber
e 1 CK-MB, Aktivitat URINPORTION S5 O easy-Flow
—| I Oxymetrie @ | = Myoglobin (Mittelstrahlurin) E:’g [ anderes Punktat:
— &i’ﬂ% 0z DesgHb, OryHE, 1 hs-Troponin T I Urinstatus ® =
—| [ Elektrolyte @ | 3 NT-proBNP (Streifentest + sed.)
—| I Metabolite @| = LDH 1 Osmolalitat [ | 3 Osmolalitat
_ Lac, Glu, Osmo I AST (GOT) I Natrium = |3 pH
— [ EEKTROLVTE N — AT (e = Kalium 'METABOUTE
—| O Osmolalitat ©| =3 y-GT 1 Kreatinin | =3 | 3 Glukose
—| I Osmotische Licke @) | =3 Alk. Phosphat. Aktivitat DROGENSCREENING URIN [ | O Laktat
—| 3 Natrium 3 Pankreas-Amylase I Drogenscreening ® ® O 3 Harnstoff
—| =3 Kalium 3 Lipase = Alkohol = 3 Kreatinin
—| = Chlorid _ 3 Amphetamine/Ecstasy 3 Bilirubin, total
—| 3 Magnesium — CRP I Barbiturate I Cholesterin Bitte
—| [ Calcium, total 1 Procalcitonin (@©| =3 Benzodiazepine 1 Triglyceride jedes
—| = Phosphat @| = IL-6 1 Cannabinoide _ Roéhrchen
— 0 METABGUTEN 1 PROTEWENTI | — coc = | o oy nach
—| 3 Glukose @) | = Protein, total 1 LSD 1 Pankreas-Amylase Blutentnahme
—| O Laktat ©) 1 Albumin 1 Methadon 1 Lipase 5 mal
—| = Ammoniak @ @_ 1 Opiate 1 | 3 Protein, total sorgfélt\g
=—| I Harnstoff 1 B-HCG 3 Methaqualon | = Albumin kippeﬂ[
—| 1 Kreatinin inkl. GFR 1 TSH basal 1 Phencyclidin (PCP) — Ferritin
—| 1 Harnsaure = FT4
—| 1 Bilirubin, total ©| =3 F13
—| 3 Bili, neonat. (Kap.) @ 1 Cortisol O] Labornummer
=—| =3 Cholesterin = 'LH
—| 3 Triglyzeride (@©| =3 Estradiol ©
= 1 Alkohol (Ethanol) I Progesteron O]
—_ 1 Prolaktin
—_ 1 PTH intraoperativ ®
—|Bemerkungen:
— (@ In separatem Rohrchen sofort ins Labor Probe vor Licht schitzen
— @ Réhrchen ganz fillen (© USZ extern: Bei Versand bei Raumtemperatur Probe
—® Nur falls Probe innerhalb von 30 min im Labor ist, sonst innerhalb 24h im Labor. sonst aekhlt schicken

Routinekarte verwenden mit Vacutainer grau. USZ extern: Probe gekuhlt schicken
T (@ USZ extern: nur nach Absprache (i) USZ extern: Probe gefroren schicken

~ (® Nur nach telefonischer Voranmeldung
= (® Frischen Urin sofort ins Labor schicken.

— (@ Analysen ausserhalb des akkreditierten Bereichs

@ Beinhaltet folgende Analysen: Alkohol, Amphetamine/Ecstasy, Barbiturate, Benzodiazepine,
Cannabinoide, Cocain, LSD, Methadon, Opiate, Methaqualon, Phencyclidin (PCP)

(@ USZ intern: Probe innerhalb 15 Min. im Labor, sonst auf Eis verschicken.
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UniversitatsSpital Ziirich

Institut fir Klinische Chemie
Akkreditiert nach I1SO 17025, STS 0206

UZL

Ramistr. 100, 8091 Zlrich  Tel: 044 255 2268 Fax: 044 255 4590

Nasopharyngealerabstrich
(Viren-Transportmedium)

Vacutainer griin ‘ ‘

Vacutainer rot
(Heparin)

(Serum / Nativ)

Dienstzeiten des IDNFL:
Probenannahme: OPS E 4
Montag bis Freitag:

Samstag, Sonntag

und Feiertage:

Klinik fiir Immunologie (IMM):
Montag bis Freitag:

17.00 - 08.00 Uhr
08.00 - 08.00 Uhr

08.00 - 17.00 Uhr

Institut fir Medizinische Virologie (IMV):
Montag bis Freitag: 07.45 - 20.00 Uhr
Samstag und Sonntag: 12.00 - 18.00 Uhr

Hepatitis B-Virus
HBs-Ag

Anti-HBc

Anti-HBs

oo0ao

Hepatitis C-Virus
1 Anti-HCV-Screeningtest

Humanes Immundefizienz-Virus
1 Comboscreen (Anti-HIV 1/2 und p24-Antigen)

1 ANCAs (Anti-MPO und Anti-PR3) und Anti GBM

J Transplantat-Spender: obligatorisches Screening
(HBsAg, Anti-HCV, HIV 1/2 Ag/Ak Combo, Anti-CMV)

[ Transplantat-Spender: erweitertes Screening
(HBsAg, Anti-HBc, Anti-HCV, HIV 1/2 Ag/Ak Combo, Anti-CMV,
Anti-EBV)

[ Geburt bei unbekanntem Hepatitis B-Infektionsstatus
(Stufendiagnostik: 1. Anti-HBc, 2. HBs-Ag, Anti-HBs,
3. HBe-Ag, Anti-HBe in IMM ausserhalb Notfall)

1 Infektionsstatus vor extrakorporaler Zirkulation
(z.B. Dialyse, Hamofiltration, Herz-Lungen-Maschine:
Anti-HBc, Anti-HCV, HIV 1/2 Ag/Ak Combo)

3 Influenza-A/B-Virus / RSV / SARS-COV2 0]

(D Analyse ist nur fiir berechtigte Kliniken des USZ verfiigbar

Bemerkungen:

Lerrerrerrerrerrerrerrerrerrerrerrerrerrerrerrerrerrrrrrrd

Das IDNFL ist im Rahmen des Universitaren Zentrums fir Labormedizin (UZL) eine gemeinsame Institution des Instituts fur Klinische Chemie (USZ),
des Instituts flr Medizinische Mikrobiologie (UZH), des Instituts fir Medizinische Virologie (UZH), der Klinik fir Hdmatologie und derKlinik fir Immunologie (USZ).
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