UniversitatsSpital Zurich Externe Referenznummer
— I IAD Klinik fir Hamatologie, Diagnostik IR
- Akkreditiert nach 1SO 15189, STS 0102 STS 0102
—_— Rémistrasse 100, 8091 Zirich Tel: 044 255 22 06, haematologielabor@usz.ch Patienten-Etikette oder Patienten-Angaben
Name:
—| Rechnung an: Vorname:
—| 3 Patient 3 Auftraggeber 3 Drittzahler Geschlecht:
_ Geburtsdatum:
—_ Abnahme-Datum Abnahme-Zeit Strasse:
— I T Y | Hlv PLZ/OM:
—| =1 Befundkopie an: Nachbestellung von Auftragsformularen
—_ 3 25 Stick 3 50 Stiick 3100 Stick
Material (fir jedes Material ein separates Formular verwenden)
—_— Markierung
—— [ Peripherblut I Aszites I Liquor 3 Stammzell-Sammlung '\
—— [ Pleuraerguss 3 Bronchiallavage 1 Donorlymphozyten 3 Anderes ‘
— Richtig =
| Vacutainer violett ‘ ‘ Vacutainer rot | ‘ Vacutainer griin H Vacutainer blau ‘ ‘ Frischmaterial Falsch
—_— (EDTA) (Serum) (Heparin) (Citrat) (Nativ)
—_ Einsendercode
— BLUTBILD HAMATOLOGISCHE ZYTOLOGIE Auftraggeber
—_ 3 Blutbild, Automat (Hamatogramm Il 3 Zellzahl + Zytologie Liquor
_ 1 Blutbild mit automatischer 1 Zellzahl Punktat inkl.
—_— Differenzierung (Hamatogramm V) Zytologie
—_ 3 Blutbilddifferenzierung (mikroskopisch) 3 Eisenfarbung
_ Fragestellung: SPEZIALUNTERSUCHUNGEN
—_ 3 Retikulozytenbestimmung 1 Elastase (Neutrophile) ®
—_ 3 Malaria-Abklarung 1 Thrombopoietin ®
—  AbKaungEDTAPseudoThrombozytopenie £ VEGF A (Vescular Endothelial Growth Facton)  ©
—_— 3 HbF in Erythrozyten (Kleihauer) 1 sBCMA (soluble B-Cell maturation antigen) ©0)
—_ I Donorlymphozyten
—_ SYNOVIALFLUSSIGKEIT Bitte
(i D jedes
_ in. Diagnose .
_ Rohrchen
—_ Punktion/Gelenk nach
_ Blutentnahme
—_ Menge mi 5 ma'
— sorgfaltig
—_ Steroide intraartikuldr letztmalig ki ppen !
- Farbe I hellgelb I blutig
— 1 gelb 1 weiss-grau Labornummer
—_ Tribung I klar I leicht
- 1 mittel [ stark
_ 1 Zellzahl
—_ 3 Harnsaurekristalle / Ca-Pyrophosphate
—_ [ Hydroxyapatit
— (@ Nicht im akkreditierten Bereich
Informationen zu den Analysen finden Sie unter: http://vademecum.usz.ch .
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Klinische Angaben / Bemerkungen

Antikoagulation: 1 Nein 3 Ja, Praperat + Dosierung:

3 Stunden seit letzter Dosierung:

Wichtige Hinweise

- Pro 3 Parameter 1 Citratréhrchen oder Aliquot & 1ml Citratplasma (falls nicht anders spezifiziert).
- Vollblut/Plasma muss bei Raumtemperatur innerhalb von 4h im Labor eintreffen.

- Alternativ Plasma in mehrere Réhrchen aliquotieren, schockgefrieren und Versand auf Trockeneis.

Vacutainer violett ‘ ‘ Vacutainer blau | ‘ Vacutainer rot | ‘ Vacutainer griin
(EDTA) (Citrat) (Serum) (Heparin)
Globaltests / Fibrinolyse Antikoagulantien 1 Gerinnungsstatus @
1 Quick/INR @) I anti-F2a (lla)-Akt. Argatroban ® Quick/INR, aPTT, Thrombinzeit, Fibrinogen
J aPTT ® I anti-F2a (lla)-Akt. Bivalirudin ® 1 Tiefer Spontan-Quick (10ml Citratblut)
1 Thrombinzeit (T2) @) [ anti-F2a (lla)-Akt. Dabigatran ® Gerinnungsstatus, F2 (Il), F5 (V), F7 (VII), F9 (IX),
I Reptilasezeit 3 anti-F10a (Xa)-Akt. Apixaban ® F1009
1 Fibrin-D-Dimere ® [ anti-F10a (Xa)-Akt. Edoxaban ® 3 Thrombophilie-Screening (10ml Citratblut. 1x EDTA)
[ anti-F10a (Xa)-Akt. Rivaroxaban ® Gerinnung;status, D—Dimere_, F8 (VIII), P_rotein G
Einzelfaktoren I anti-F10a (Xa)-Akt. LMWH (ONG) Iéeéflsvﬁritif :ﬁﬁrr;‘t';?g?;?sxbﬁp(ggng EJ?)%IFEA(V)-
3 Fibrinogen (fkt.) ©0) 1 anti-F10a (Xa)-Akt. UFH [(ON©) Leiden-Mutation
1 Fibrinogen (ag.) 3 anti-F10a (Xa)-Akt. Fondaparinux @ @ ®
1 Faktor 2 (Il, fkt.) 1 anti-F10a (Xa)-Akt. Danaparoid @ @ [ Blutungsneigung-Screening (10ml Citratblut)
3 Faktor 5 (V. fkt.) ) Gerinnungsstatus, F8 (VIII), F9 (IX), F11 (XI), F13 (XIIl),
3 Faktor 7 (VII, fkt.) Fibrinolyse-Parameter VW (flt), WF (ag.), Alpha-2-Antiplasmin (fkt.)
1 Faktor 8 (VIII, fkt.) @ 1 Alpha-2-Antiplasmin (fkt.)
1 Faktor 9 (IX, fkt.) ® 1 Plasminogen (fkt.) Molekulare Diagnostik
1 Faktor 10 (X, fkt.) 1 Faktor 5 (V)-Leiden (R506Q) + Prothrombin
I Faktor 11 (XI, fkt.) Spezialparameter (G202104) t
1 Faktor 12 (XII, fkt.) 3 Antithrombin (ag.)
1 Faktor 13 (XIII, fkt.) 0) 3 Faktor 8 (VIIl, chromogen) Thrombozyten-Funktionstests
1 von Willebrand Faktor (VWWF, fkt.) ® 3 Faktor 8 (VIIl, ag.) @ 1 PFA (6ml Citratblut) @ 6@ ®
1 von Willebrand Faktor (WWF, ag.) [ Emicizumab-Konzentration 3 Multiplate (6ml Hirudinblut) (ONONO)
1 ADAMTS13 (fkt.) ® 3 Faktor 8 (VIII, chromogen unter 1 PRP-Aggregometrie (30ml Citratblut) ® ®
Emicizumab)
Gerinnungsfaktoren-Inhibitoren 3 Faktor 8 (VIII, fkt. Efanesoctocog) Thrombozyten-Antikorper
1 Antithrombin (fkt. / chromogen) ® 1 Faktor 8 (VIII, chrom. Efanesoctocog) 1 HIT-Antikorper-Suchtest (IgG) @)
1 APC-Resistenz 1 Faktor 8 (VIII)/VWF
3 Protein C (fkt) Bindungskapazitat (VWS Typ 2N) ©)
3 Protein S, freies (ag.) 3 Faktor 9 (IX, chromogen)
1 Protein S (fkt.) @
Antiphospholipid-Antikorper J VWF Propeptid (ag.) ®
3 Lupus-Antikoagulans (DRVVT + LA aPTT)
I Lupus-Antikoagulans (DRVVT) Thrombingeneration-Assay
3 Lupus-Antikoagulans (LA aPTT) 1 Bleedscreen
1 Thromboscreen
Erworbene Hemmkérper
1 Faktor 8 (VIll)-Hemmkérpertest @
CJ Faktor 9 (IX)-Hemmkoérpertest @
(D Jederzeit erhaltlich. @ Zielwerte statt Normwerte; bei s.c.-Injektion Bestimmung des
@ Notfallanalyse nur nach Ricksprache mit Dienstarzt Hamatologie. Spitzensspiegels, d.h. Blutentnahme 3-4 Stunden nach Injektion.
@ Nach vorgéngiger Anmeldung unter Tel. 044 255 22 06. ® Zusatzlich F8 (VIII) bzw. F9 (IX) erforderlich; falls nicht vorhanden, erfolgt

die erganzende Messung.

(© Zusatzlich vWF ag. erforderlich; falls nicht vorhanden, erfolgt die
erganzende Messung.

@ Nicht im akkreditierten Bereich

@ Spezialindikationen. Durchfiihrung monatlich bis quartalsweise.
® Schriftliche Einwilligungserklarung muss bei Auftraggeber vorliegen.
® Verwendung von S-Monovetten® (Sarstedt) empfohlen.
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