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EDTA-BLUT

Blutbild

Ausdruck der Zell-
verteilungskurve

Retikulozyten

Diff.-Blutbild
(Blutausstrich)

Malarianachweis

Blutungszeit

.

Neubauerkammer
Erythrozyten

Nageottekammer
Leukozyten

sonstige
Untersuchungen

________________

________________

________________

________________

________________
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o

o

o
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o

CITRAT-PLASMA

Unfrakt. Heparin
prophylaktisch

Unfrakt. Heparin
therapeutisch

Heparin
(niedermolekular)
prophylaktisch

Heparin
(niedermolekular)
therapeutisch

Orgaran

Hirudin

Kumarine

Aggregations-
hemmer

Fibrinolytika

Diagnose/klinische Angaben:

______________________________________

______________________________________

______________________________________

______________________________________

______________________________________

______________________________________

Vorbefunde und
Klin. Angaben:

Weitere
Untersuchungen

Basistests Einzelfaktoren Kombinationen

Qualitätskontrolle
der Zellseparation

Gerinnungs-
aktivierung

Thrombophilie-
diagnostik

*Bitte jeweils ein
eigenes Röhrchen
mit Citratblut
übersenden
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CITRAT-PLASMA

Quick
(TPZ / INR)

PTT

Thrombinzeit
(TZ)

Fibrinogen

Antithrombin

Fibrinmonomere

D-Dimere
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o
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o

o

o

o
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CITRAT-PLASMA

Faktor II

Faktor V

Faktor VII

Faktor VIII

Faktor IX

Faktor X

Faktor XI

Faktor XII

Faktor XIII

vWF: AG

Ristocetin-Cofaktor

Antithrombin

Protein C

Protein S

APC-Resistenz:

Ratio

Faktor XII

Lupus-
antikoagulans

Faktor V Leiden*

Prothrombin
G20210A*

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

CITRAT-PLASMA

Thrombozyten-
aggregation

(bitte Thrombozytenzahl
angeben)

_____________________

Thrombelasto-
gramm (TEG)

�2-Antiplasmin

Plasminogen

Fibrinogen
immunologisch

Plasmatauschtest

Hemmkörper

Reptilasezeit

Anti-Xa-Aktivität

sonstige
Untersuchungen

_____________________

_____________________

_____________________

_____________________

_____________________

_____________________
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o

o

CITRAT-PLASMA

Kombination 1
Quick, PTT

Kombination 2
Quick, PTT, Fibr.

Kombination 3
Quick, PTT, TZ,
Antithrombin

Kombination 4
Quick, PTT, TZ,
Fibr., Antithrombin

Kombination 5
Quick, PTT, TZ,
D-Dimere

Kombination 6
Quick, PTT, TZ,
Fibr., Antithrombin
D-Dimere

Kombination 7
Quick, PTT, TZ,
Fibr., Antithrombin
Fakt. 2, 5, 7, 10, 13

Kombination 8
Quick, PTT, TZ,
Fibr., Antithrombin
Fakt. 7, 13

Kombination 9
Quick, PTT, TZ,
Fibr., Antithrombin
Fakt. 13
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Unterschrift der Ärztin/des Arztes

00000000

Fall-Nummer: Untersuchungsantrag

Mo Di Mi Do Fr Sa So

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

0 15 30 45

Material infektiös Forschung

Kumulativbefund gewünscht extern       

Mitteilung ans Labor

(handschriftlich 
auf die Rückseite)

Abnahme-Tag

Abnahme-Uhrzeit

Std.

Min.
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o o o o o o o o o o o o

o o o o o o o o o o o o

o o o o

o o
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Patienten-Daten

Einsender:

STATIONSETIKETT

PATIENTENETIKETT
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NOTFALL (nur fett gedruckte Tests
werden berücksichtigt)
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