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so|H| Institut fir Labormedizin
solothurner spitaler ag Name:
Olten: 062 311 4246 Vorname:
Solothurn: 032 627 4274
Dornach: 061 704 4450 Geburtsdatum:
(Datum und Zeit der Probeentnahme Geschlecht:
Tag (1] [2] (8] [a] [5][e][7][8][o] [10] [a1] [12] [13] [14] [15] [16] Strasse: 5 5 ot I
; 2 £ oo L
Monat Dez — Kopie an: PLZ/Ort: % % os I
[0 (1) (2] (3] (4] (5] (] (7] (2] (o] [10) 1] _ 2 R I
Stunde Krankenkasse: S ©
£ % os [
kMinutelII I o ,‘< 406-
3 Notfall = kap = Standort Stempel Auftraggeber (extern) o7 I
Abteilungscode — Bemerkungen: os I
(o] [*] [2] [8] [4] [5] [6] [7] [8] [=] oo
Visum BE (o] [*] [2] [8] [4] [5] [6] [7] [8] [=] 10 I
(o] [*] [2] [8] [4] [5] [6] [7] 8] [=] 1
L JU Dol [ [2] (8] (4] [5] [e] [7] [8] [o] )| i |
VBAOQ CO O O e | ) e O :1:1:1:1:1\:1:1:1:1:1\:1:1:1:1:1\:1:1:1:1:1‘13-
o 1 2 4 7.0 1 2 4 7 o 1 2 4 7,0 1 2 4 7.0 1 2 4 7. 0 1 2 4 7
\BVO4 CO 0 O e ] O . :1:1:1:1:1\:1:1:1:1:1\:1:1:1:1:1\:1:1:1:1:1‘14-
(f;‘x lichtempfindlich, in Alufolie % auf Eis ® unbedingt Analysenliste beachten & telephonische Anmeldung +1 separates Réhrchen ! sofort ins Labor bringen)
™ Tumormarker P Proteine ™ Hormone TP Funktionsteste 15
16 I
— 193 AFP = 31 Protein-Elektrophorese =3 175 B-HCG = 25 Lactosebelastung 7
— 175 B-HCG = 53 Immunfixation = 17.1 Cortisol (ni-Morgen) = 25 GTT 50g |
— 24 CA125 — 37 Kappa/Lambda quantitativ = 17.1 Cortisol (Random) — 87 |GIT 75¢ 1o
— 20 CA15-3 freie Leichtketten — 68 ACTH # #1| — 87 GIT 1009 20
— 24 CA19-9 — 62 IgG 120 —= IgD # — 68 Estriol # 21
= 20 CEA = 62 IgM 175 = IgE# 3 193 Estradiol == 364 Dexamethason-Kurztest |22l
— 37 NSE# — 62 IgA — 17.1 FSH Milicorten oral um 24 Uhr, pe] |
c 11.8 PSA = 9% IgG-Subklassen # = 148 LH Cleifisel) 0710 Uiy 2«
11.8  fPSA wenn PSA 3-10 ug/! — 23 «-1-Antitrypsin# 1 14.8 Prolaktin 1 =2 = 25 [
= 37 S-100B # — 148 B-2-Mikroglobulin — 19.3 Progesteron # = 53.5 GnRH-Test (LHRH i.v.) 2 I
— 19.9 Coeruloplasmin # — 68 17-OH-Progesteron # LH/FSH basal, 30 Min., 60 Min. {27 I
TP Erst-Trimester = 5 Cholinesterase # — 68 HGH (Wachstumshormon) #| == 36.4 Synacthen-Kurztest (Synactheniv, | 22 I
— 82 Chromogranin A # — 53 |IGF1 (Somatomedin C) # Cortisol basal, 30 Min., ev. 60 Min. (2o I
= freies B-HCG # = 21 Cystatin C # — 19.3 Testosteron 0 0 30 — 60 3o
| PAPP-A # 1 29 Myoglobin # 1 42 Testosteron freies st
3 199 Praalbumin # 1 24 DHEA-Sulfat # TP Stuhlanalytik o
— 30 SHBG (Sexhorm.bind.Globulin) 33
TP Verschiedenes = 37 Parathormon (PTH) = 9.3 Okkultes Blut 3
3 37 PTHintraoperativn. @ @| = 53 Pankreas-Elastase # 35
— 23 ACE# — 125 freies Metanephrin/ % @®| == 53 Calprotectin # & |
= 60 Calcitonin # 5% Normetanephrin # fd |
= 37 C-Peptid (niichtern!) # 1| == 30  Aldosteron # ! T Konkrementanalyse ss
— 68 Erythropoietin # = 68 Renin (aktives) # E| 3o [
= 15.9 Fruktosamin # = 62 Herkunft angeben: 40
1 60 Gallensiure # T Spurenelemente +1
= 65 Hyaluronat # 42 I
1 30 Homocystein (niichternl) # = 105 Aluminium # +1 @ 43
= 21 Insulin = 135 Blei # 7 Biopsie 44 I
= 53 Proinsulin # = 44 Kupfer # +1@® 45
= 30 Knochenspez. AP (Ostase) #| = 44 Zink @ = Helicobacter Pylori 4o [
== 87 L&slicher Transferrin-Rezeptor # | == 105 Selen # +1® (Schnelltest) 47
— 25 Serum-Viskositat # 4 [
= 28 Tryptase # 4o
-— 50-
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( Lt lichtempfindlich, in Alufolie % auf Eis ® unbedingt Analysenliste beachten

@ telephonische Anmeldung

+1 separates Réhrchen

! sofort ins Labor bringen]

\

(Thrombin-Antithrombin-Komplex)

TP Spezialgerinnung TP Spezial-Hamatologie TP Molekulare Diagnostik T HLA-Typisierung
2 Réhrchen 2 Rohrchen
2 Citrat-Réhrchen = 144 Knochenmarkspunktion Ei%rvg:'isttén dniserklarung
— 35 Faktorll Mo-Do, telefonische Anmeldung —] BCR-ABL (CML) #
— 35 FaktorV — Knochenmarksbiopsie # = Hamochromatose (HFE) # — 135 HLA-B27 #
= 35 Faktor VIl = Abklarung Thalassédmie # Mutation C282Y und H63D —= HLA-B*5701 #
— 56 Faktor VIII Herkunftsland angeben! 2 Réhrchen — JAK2 Standard (Exon 14) # (Abacavir Hypersensibilitat)
— 56 Faktor IX m— JAK2 weit. Abkl. (Exon 12) #
= 35 Faktor X | — MTHFR-Variante # — Weitere HLA-Antigene #
= 56 Faktor Xl 3 41 HDF (fetale Erythrozyten) Homocysteinamie, Mutation C677T Fragestellung:
= 46 Faktor XIlll ] Abnorme Hamoglobine # ® Leuké@mie-Abklarung #
(2 Roéhrchen) — Blut
4 Citrat-Rohrchen — Glucose-6-Dehydrogenase — KM
+ 1 Serum-Réhrchen + Pyruvatkinase (2 Rohrchen) #| — 93  Faktor V Leiden Mutation
] Thrombophilie-Abklirung Mutation R506Q
| 21 Antithrombin AT Il FACS ®| == 93 Prothrombin Mutation
= | 52 Protein C Abklarung hdmat. Neoplasie # Mutation G20210A
— | 105 Protein S (frei) — Blut Zytogenetik # ®
— | 31 APC-Resistenz — KM — Blut
— | 93 Faktor V Leiden Mutation Diagnose schriftlich mitgeben! — KM
— | 93 Prothrombin Mutation
— | 49 Lupus Anticoagulans Lymphozytensubpopulationen
— | 72 B2-Glycoprotein | IgG/IgM | = Verlauf CD3, CD4, CD8
= | 58 Cardiolipin IgG/IgM HIV-Sprechstunde
— T-, B-, NK-, akt. T-Lymph. #
4 Citrat-Rohrchen
= Abklérung Blutungsneigung anderes:
— | 35 Faktor ll = PNH #
— | 35 FaktorV = Stammzellen (CD34) #
— | 35 Faktor VIl
— | 35 Faktor X Stammzellkulturen # @
— | 56 Faktor VIII — Blut 1 Réhrchen
— | 56 Faktor IX Fleliieen (Ehlely
| 56 Faktor XI i °
= | 46 Faktor XIII 1 Rohrehen
— KM 1 Réhrchen Blut
=1 |je55 PFA (2 Rhrchen) ®! 1 Rohrchen KM
Plattchenfunktionstest
— | 90 von Willebrand Faktor
Antigen + Aktivitat
2 Citrat-Rohrchen
= 220 vWF-Multimeranalyse #®
— 32 TAT #

Heparin: Vac griin ][ Serum: Vac gelb ][ EDTA: Vac violett ][Citrat: Vac heIIbIau] Citrat: Vac schwarz [ Urinréhrchen ] [ Fluorid: Vac grau ] [ Spezialmedium ] [ Serum: Vac rot

\

-
# Analytik erfolgt extern
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