Analysenverzeichnis IFLM

1.

Abklzrung Blutungsneigung

max. 1 Monat, wenn in

nicht moglich (instabil)

Laboraufirag IFLM 3/4.

ETT, Freies Beta-HCG, PAPP-A, Pregnancy Associated Plasma Protein A

von Willebrand Faktor, PFA-100,

+ PFA 1001200:

Die Rohrchen dirfen nicht mit der Rohrpost ins Labor geschickt werden!
Die Analytik muss innerhalb 4 Stunden nach der Blutentnahme gemacht werden!

Analytik:
Faktor I, Fakior V, Faktor VIl, Fakior X
Faktor VIl Faktor IX, Fakior XI, Fakior Xl

rumrahrehen (Vacutainer aelb)
4 Citratrhrchen (Vacutainer blau)

ACTH

nicht mAnlich

| ahoraftran IFI M 304

Hormon Cortientronin

1 EDTA-Réhrche iner violett)

AP

max 1 Monat wann in Sernthek vorhanden

| ahoeaftran IFI M 304

(Vacutainer aelh)

‘Aktives Vitamin B12 (Holotranscobalamin)

max. 1 Monat, wenn in Serothek vorhanden

Laborauftrag IFLM 172

1
1 Serumrshrchen (Vacutainer gelb)

Im Bersich <37 pmollL liegt bereits ein moglicher Vitamin B12 Mangel vor.

Im Anfangsstadium des Vitamin B12 Mangels ist Holotranscobalamin der einzige Marker, der bereits
ALAT A Tann | ahorauran IF1M 172 apT 1 7 (Vacutainer hellariin)
‘Albumin (Plasma) 6 Tage Laboraufirag IFLM 172

1 o ine helloriin)
Albumin (Punktat) 6 Tage Laborauftrag IFLM 1/2 1 Liquor-Spitzrdhrchen (roter Deckel)

oder

1 Lirinri tniner hrain)
Albumin (Urin) 6Tage Laboraufirag IFLM 172

1 Urinréhrchen (Vacutainer braun) mit Portionenurin

oder

1 Uri braun) mit tz,

5 rin nieht mialich
Aldosteron 6 Stunden Laborauftrag IFLM 3/4 Gleichzeilige Reninbestimmung empfohlen. 1 EDTA-R6hrchen (Vacutainer violett)
deshalb Diuretika,
K-Préparate, Laxanzien, Ostrogene und Waochen,
3Wochen vor Blutentnahme absetzen. Da
It ist e Restimmuna im Urin vorzziehen
Allcalischa Phasnhatasa ATann 1 ahoraufiran IF1 M 15 AP AR 1 hellariin)
Ammonik nicht ménlich | ahorauiran IFM 1) NH avter NHA+. 1 (Vacutainer vicleit)
Amylase pankreasspezifisch (Plasma) 6 Tage Laboraufirag IFLM 172 . PAM, Urin-Amylase 1 Heparinréhrchen (Vacutainer hellgrin)
Di a rung permanenter Serum-Hyperamylasémie
im telefonische Urin: Analyse wird am IFLM Bei expliziter telefonsich
ion Viersand ans |nisnifal Rasel
ATann | ahorauiran IFLM 152 1 tminer hraun)
mas 1 Monat wann in Serothak uorhancdan | ahorauran IF| M 6 Arthriiden_Anfikirner itnllinated Panfide 1 aelh)
max 1 Monat wenn in Serothk uorhanclan | ahorauiran IF1 M 56 Henaitis A In® Anfikirer Bei posit i-HAV aesamt wird automatisch Anfi-HAV laM bestimmt 1 (Vacutainer aelh)
Henatiis A i Reflextast bei nosifiver Anfi-HAV aesamt
max 1 Monat wenn in Serothk uorhanclan | ahorauiran IF1 M 56 Scraeninn HRV_Henatiis R core Anfik 1 (Ve tainer aelb)
mas 1 Monat wenn in Sernthak uorhanclan 1 ahorauiran IF| M 56 Anfi-HRs Henaitis Rs-Al_Anfi HR sirfaca. 1 aelh)
Ani max 1 Monat wenn in Sernthek uorhanclan | ahorauiran IF1 M 56 fis €. Antikémer H e 1 (Vacutainer aelh)
‘Antiphospholipid Syndrom (APS) max. 1 Monat, wenn in Serothek vorhanden Laboraufirag IFLM 5/6. Lupus Antikoagulans, Beta, Glykoprotein, Cardiolopin Lu protein | in IgG/igM 1 Serumrdhrchen (Vacutainer gelb)
1 e hellhiz:
Antithrombin (AT 1) max. 1 Monat, wenn in Serothek vorhanden Laborauftrag IFLM 3/4 Unter Therapie (OAK oder Heparin): genaue Angabe von Medikament, Einheit und
Applikationszeitent!
1 Citratrhrchen (Vacutainer hellblau)
Notfallméssige Bestimmungen milssen vom zusténdigen Arzt im Labor angemeldet werden!
max 1 Monat wann in Serothak vorhancdan Vahoraufiran IF1 M 15 TG-AK Anti-TG s idrivsananicy 1 aelb
P max 1 Monat wenn in Serothek uorhanclan | ahorauiran IFM 1) TPOAK Mikrncnmaln AK | MAK 1 (Vacutainer aelh)
Anti-Xa AKtvitat (Apixaban) 4Stunden Laboraufirag IFLM 172 Xa Inhibitor, Eliquis 1 Citratrhrchen (Vacutainer hellblau)
Anti-Xa Aktivitat (Rivaroxaban) 4Stunden Laborauirag IFLM 112 Rivaroxaban, Inhibitor, Xarelto Es gibt keine definierten Zielbereiche. 1 Citratrhrehen (Vacutainer hellblau)
Rivaroxabanspiegel gem. Literatur bei 20mg 1xtéglich
Peak (2-4h) 184 - 343 ng/m
Tal (20-28m 12.2 - 137 nafml
Anti-Xa AKtivitat (UFHILMWH) 4Stunden Laboraufirag IFLM 112 , Heparin Anti-Xa, UFH, LMWH, Heparin-Aktivitat 'UFH: Unfraktionierte konventionelle Heparine (2.B. Liquemin) 1 Citratrdhrchen (Vacutainer hellblau)
LMWH: Frakiionierte i i Fraomin)
APC-Resistenz max. 1 Monat, wenn in Serothek vorhanden Laborauirag IFLM 3/4. s wird zuséitzich Faktor V Leiden Mutation bestimmt (Vacutainer hellblau)

(1 Réhrchen fiir APC 4 Réhrchen fir Faktor V L
aPTT 4 Stunden Laboraufiraa IFLM 172 1 hellblau)
aPTT-Mischversuch undioder Quick-Mischversuch 4 Stunden Laborauirag IFLM 112 P PT. Verlangerungen treten auf be: 2 Citratrshrchen (Vacutainer hellblau)

- Faktorenmangel (VI X, XI, X, Prakallikrein, ev. auch X, V, Ilund Fibrinogen)

- Hemmkdrper gegen die aPTT-Reagenz (Lupus

- Hemmkdrper (Auto-Antiksrper) v.a. gegen die Faktoren VIll oder X

- 4 Die

aPTT kann zur Kontrolle: P

werden

- p s PTT selbst bei g nur leicht,

das sie nur eine geringe Hemmung des Thrombins bewirken

B einer verlangerten aPTT ohne sichtbaren Grund (keine Heparintherapie, kein bekannter

. 0b es sich um einen

Faktorenmangel, einen HemmKkarper oder ein Lupus Anticoagulans handelt. Entsprechend dem

Resultat eiteren im externen Labor durchg

Im MV wird das Citratplasma 1:2 und 1:4 mit NP verdinnt. Aus beiden Verdinnungen wird sowohl

Sofort wie nach 1 Stunde Inkubation bei 37°C die aPTT bestimmt

Auswertung:

- Faktorenmangel: die aPTT kann mit NP normalisiert werden, kein Unterschied ob mit oder ohne

Inkubation

- Hemmksrper: die aPTT wird zwar durch die Verdiinnung der Hemmkbrper mit NP verkiirzt, aber

‘nach Inkubation bei 37°C sind die Zeiten Kiar langer (Hemmkarper reagieren langsam)

- i Anficnaniane o PTT warren susar verkiirst_hisihen aher immar noch
ASAT ATaon L ahorauiran IFM 152 cor )

(Serm) max 1 Monat wenn in Serofhek vorhanclen | ahorauiran IF| M 34 (Vacutainer aelb)
heta-Cross! nicht ménlich I ahorauiran IF| M 34 CTX Telonantide R-Crossl ans. cutsiner aelh)
RetaHOG (Harmone) max 1 Monat wenn in Serofhek vorhanclen | ahorauiran IF| M 34 (Vacutainer aelb)
RetaHOG [ max 1 Monat wenn in Serothek vorhanlen I ahorauiran IF| M 34 i
A Taon | ahorauiran IF1M 172 50 schnell wie Labor brinaen - (Vacutainer hellarin)

| ahoraftran IFLM 112

Blutgase, ionisiertes Calcium

ATann
nicht méglich

Laborauftrag IFLM 112

ABGA, BGA, pH, pO2, pCO2, Standardbicarbonat

Bei der Blutgasanalyse ist die Angabe von Temperatur und O2-Zufuhr nétig! Immer ohne Nadel
ins Labor!
Versand per Rohrpost der

Calcium ionisiert mit moglich
's Labor zu bringen.

heparinisierte safePICO-Spritze
Iuftblasentrei abnehmen

Blulgruppe

12 Stunden

Laborauftrag IFLM 7

Rhesus, Type and Screen, T&S, 2. Blulgruppe.

1 EDTA-R8hrchen (Vacutainer violett)
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Analysenverzeichnis IFLM

Blutprodukte Laboraufirag IFLM 7 EK,FGP, TK, Plasma, Fir ei braucht es i i i igen Arztes!
EK-Bestellung:
Es miissen 2 Der
Antikérpersuchtest darf nicht alter als 4 Tage sein (Type and Screen + 2. Blutgruppe)
FGP-Bestellung:
Es m
TK-Bestellung:
Es muss mind. 1 in. Bei Frauen < 50 lissen 2
Blutgruppen aus 2 verschiedenen Blutentnahmen vorhanden sein.
Riutsaniaimna 4 Stnden L ahoraufiran IFM 15 RSG RSR 1EDTARS iner violeft) mit mind_2 ml Blut
linGs + o) max 1 Monat wenn in Serothek vorhanclan | ahorauiran IF| M &6 Rorralion | yme-Diseasa 1 (Vacutainer aelh)
cA125 wenn in & Vahnraufran IF| M 4. CA175 Tumeemorkor 1 iner aelh)
cat5a wenn in Sernfhek vorhanden | ahrauiran IF| M 4. CA153 CA153 Tumormarker 1 (Vacutainer aelb)
cata.a wenn in Sernfhek vorhandan L ahnraufran IF| M 4. CA190 Tumormarker 1 iner aelh)
CA 1.0 (Punktan | ahorauiran IF1M 152 CA109 Tumormarker notieren 1 tminer hran)
Caleitonin I ahnraufran IF| M 4. heT i 1 iner aelh)
im (Plasma) | ahrauiran IF1M 152 1 curtzines helloriin)
i (Punktat) Vahoraufiran IF| M 15 1 i
Calcium (Urin) Laborauftrag IFLM 1/2 1 ( ) mit2. Zusatz
oder
1 Uri (Vacutainer 4 in. 15 ml 20% HCL vor
ins Geféiss geben.
fur 5 Hrin manlicht
Calprotectin (Stuhi) nicht moglich Laboraufirag IFLM 3/4. Leukozyten im Stuhl
1 Stuhirdhrchen mit Nativstuhl
ind im | abor arhillich
cFA max 1 Monat wenn in Serothek vorhanan | ahoraufran IF1 M 4. i ormarker 1 (Vacutainer aelb)
CFA (Punkta 6Tann | ahoesfiran IE1 M 112 Anti pr—— notieren 1 i
Chinrid (Plasma) | ahorauiran IFM 152 1 curtaines helloriin)
Chlorid (Urin) 6Tage Laborauftrag IFLM 1/2 4 UrtnrSheshien (Vacttiner i) it Semeli
i 1t et milichi
Cholaterin (Plasma) A Tann | ahorauiran IFLM 12 Cholasterol | inide | inidhlack et e
Cholesterin (Punkat) 6 Tage Laboraufirag IFLM 172 i Ees Spitzrdhrchen (roter Deckel)
Stk iner hran)
oK ATann | ahorauiran IFM 112 1 cuttainer hellcriin)
Cortisol max. 1 Monat, wenn in Serothek vorhanden Laboraufirag IFLM 3/4. fr 3 o a1 gelb)
24 Stunden

Cortisol im Speichel

nicht moglich

Laborauftrag IFLM 3/4.

Chefarzt
Analyse bitte unter Bemerkungen notieren

1 Selivette it Tamparid i Speiche
im | ahor erbiltich

Bestimmung von Natrium, Kalium, Harnstoff und Kreatinin im Plasma, Osmolalitat in Serum und
Urin,

C-Panid Vahoraufiran IF| M 4 1
| ahorauiran IFM 1) C.roktives Protein 1 cuttzines helloriin)
linGs + o) | ahoraufiran IF| M &6 CMV InG: CMV IaMt 1 aelh)
nat | ahorairan IF1 M 7 irelcter irelder Commbs 1 (Vacutainer vicleit)
N-Dimar Vahoraufran IF| M 152 1
Dexamethason-Kurztest nicht moglich Laborauirag IFLM 3/4. Cortisol Vorgehen je 1 SerumrGhrchen (Vacutainer gelb)
Erste Blutentnahme am Morgen (07.30Uhr) des 1. Tages zur Bestimmung des Cortisolbasalwertes
Verabreichung von Miicorten um 24.00 Unr
Zweite Blutentnahme am anderen Morgen (07.30 Uhr) zur Bestimmung des gehemmten Cortisols
Dialyseblock 6 Tage Laboraufirag IFLM 172 Bestimmung von: 1 Heparinréhrchen (Vacutainer hellgrin)
Nafrium Kalium_ Caleium Harnstoff Kreafinin Phosnhat
Ninewin 2 Tana | ahorauiran IF1 M &6 cutainer rof)
Drogenscreening im Urin (qualitativ) 2Tage Laboraufirag IFLM 172 Cocain, Amphetamin, Methamphetamin, Marihuana, Methadon, Ecstasy, Morphin, Barbiturat, Benzod Qualitativer Nachweis vor Tunimohrchen (Vacutainer braun)
G AT i e T i iy (T G
T. auch einzelr
7 Urinanialitat wird Kreatinin im | rin hesfimmt
Dursttest, kontroliert nicht moglich Pro Blutentnahme:

1 Heparinréhrchen (Vacutainer hellgriin)
1 EDTA-Rahrchen (Vacusiner vilt)

1 tainer hrain)
brau

Dusmornhe im Urin. nicht méalich Laborauftraa IFLM 112. Urin sofortins L 1 in) mit fr
FRV (Seraloaie) max_1 Monat. wenn in Serothek vorhanden Laborauftraa IFLM 5/6 Ebstain Barr Virus miissen im Labor KSO werden! 1 (Vacutainer gelb)
6Tacn Laborauftraa IFLM 112 Eisenstatus. Ferrum. Transferrin. Farrifin. 1 hellariin)

Fisen
Eosinophile Granulozyten U

nicht moglich

Laborauftrag IFLM 112

Eosinophile Granulozyten

Nor b einr Zalzah! > 0.2 x 10791 im Urin wird ein Zytofugen-Praparat hergestelt, gofarbt
und beurt

(Vacutainer braun)

Estradiol max. 1 Monat, wenn in Serothek vorhanden Laboraufirag IFLM 3/4. Oestradiol, Ostradiol 1 Serumrdhrchen (Vacutainer gelb)
Ethyalkohol 6 Tage Laboraurag IFLM 112 ‘Aethylalkohol, Ethanol, ETOH 1 HeparinrGhrchen (Vacutainer helgriin)
mit Alkohol
Faktor V/ max. 1 Monat, wenn in Serothek vorhanden Laboraufirag IFLM 3/4. Factor, Gerinnung, Faklor 5 milssen vom Arztim Labor ang 1 hellblau)
Faktor V Leiden Mutation nicht moglich Laborauftrag IFLM 3/4 FV, R506Q s wird zuséizlich APC Resistenz bestimmt (
(1 Réhrchen fiir APC wchen fir Faktor VL
Fertitn (Liquor) max. 1 Monat, wenn in Serothek vorhanden Laborauftrag IFLM 1/2 Ist der Liquor ird das Ferrit i i Verfahren st
nicht akkreditert.
1cSFL Deckel)
6 Taoe Laboraufiraa IFLM 12 Fisenstafus Blutuna s atscecelo)
8 Stunden Laboraufiraa IFLM 12 hellbi

ber unklarer Genese (FUO-Serologie)

max. 1 Monat, wenn in Serothek vorhanden

Laborauftrag IFLM 5/6

FUO, Fever of unkown origin

Folgende Parameter werden bestimmt:
CMV igG

MV

Bartonella henselae (nicht kassenpflichtig)
Francisella tularensis

Coxiella burnetii (Q-Fieber)
Y.

3 Serumrdhrchen (Vacutainer gelb)

- et
- nach 60 Min,
- nach 120 Min

Folsaure (Erythrozyten) nicht méglich (instabil) Laborauftrag IFLM 112 Folat, Ec-Folat, Ec-Folséure
Folssure (Serum) max_1 Monat wenn in Sernthek vorhanden | aborafiran IF1M 112 Vitamin RQ (Vacutainer aelh
Frein | Serim) max_1 Monat wenn in Sernthek vorhanden | ahoraftran IFI M 314 Iamhda i
FsH max_1 Monat wenn in Sernthek vorhanden | aboraifiran IFI M 314 Enllikel Hormon (Vacutainer aelb)
FTa A Tane | ahoraftran IFLM 112 reins T3 i fin)
FTa ATann | aborafraa IF1M 112 freies T4 freins Thuroin cutainer hallariin)
Gamma-GT ATane | ahoraftran IFLM 112 GGt i i
Gentamuein max_1 Monat wenn in Sernthek vorhanden | aborafran IF1 M 576 Refohacin®: cutainer rof)
Gerinnungs-Faktoren (Spezialgerinnung) max. 1 Monat, wenn in Serothek vorhanden Laborauftrag IFLM 3/4. Factor, Faktor, F-Il, F-V, F- v|| f v||| F X, F-X, F-XI, F-Xll
4 Stinden | ahoeafiran IF1M 112 Quick. aPTT. TZ. Fibrinoaen 1 Citratrd cutainer hallblau
Glucose (Liquor) 6Tage Laborauftrag IFLM 172
cittainer araii
Glucose (Plasma) 6Tage Laborauftrag IFLM 112 1 Nepannmhmhen (Vacutainer hellgriin), Rohrchen sofort ins Labor schicken!
cxttainer araii)
Glucose (Punktat) 6Tage Laborauftrag IFLM 172 i Uquﬂ-swllzlbhman (roter Deckel)
Glucose (Urin) Portionenurin: 2 Stunden Laborauftrag IFLM 112 T Urinrihrehen (Vacutainer bra\m) ‘mit Portionenurin
oder
Vecutsiner brour) mit 2usatz,
24h-Restimmuna auch lirin méAnlich
750 chwanaer) nicht mAalich | ahoraifiran IFI M 304 arT ie 1 Fluorid-Réhr
Glucosetoleranztest 75g (Schwangerschaft) nicht méglich Laborauftrag IFLM 3/4 GTT, Glucosebelastung Blutentnahmen: je 1 Fluoridrshrchen (Vacutainer grau)

GnRH-Test

max. 1 Monat, wenn in Serothek vorhanden

Laborauftrag IFLM 3/4.

Gonadotropin-Releasing-Hormon-Test, Bestimmung von LH und FSH

je 1 Serumrahrohen (Vacutainer gelb)

his am Folnetan 12,00 Lhe

| ahoeaftran IE1M 112

HG2 Hamnnlohin Hamatokit

Enhrnzvien | aukozen

1 s (Vacutainer violeit)

Analysenverzeichnis IFLM
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Analysenverzeichnis IFLM

Hamatogramm 5

Hamatokrit (Punktat)
Hémoglobin-F (fetale Erythrozyten)

Hantoalahin
Harnséire (Plasma)
Harnsaure (Urin)

Harnstoff (Plasma)
Harnstoff (Punktat)

Harnstoff (Urin)

HbA1e
Hb-Derivate

HRsAq aualitatiy

HDI -Chalesterin

HIT (Abidinina-Screeninatest)
IV Sereenina (HIVA/2+n24)

Homa-Index (Insulinresistenz)

ha-Trononin T
IAT

IoA (cuiantitativy
I0F (auantitativ)
1G5

10G (auantitativ)

Immunfixation (Lirin)
Insulin
Interferon (latente Tbc)

Ischamischer Lactat-Ammoniak-Test

Kallum (Plasma)
Kalium (Punktaf)
Kalium (Urin)

KFLC-Index (Liquor/Serum)
Knochenmarkspunktion (Morphologie)
Konkrementanalytik

Kreatinin (Plasma)

Kreafinin (Puniiat)
Kreatinin (Urin)

Kristalle im Gelenkspunktat

Lactat (Liauor)
Lactat (Plasma)
Lactat (Punktat)

LDH (Plasma)
LDH (Punktat)

1Dl -Cholesterin
I ecionellen-Anfiaen im Urin (RS
Leukozyten-Differenzierung

H
linase (Plasma)
Linasa (Punktat)
Lipidblock

Lipoprotein (a)
Lithium

Maonesium (Plasma)

Magnesium (Urin)

Malaria (Veriauf)
Mealaria-Screening (BSS/KSO)

Mikro QuicklINR

Nafrium (Plasma)
Natrium (Punkiat)

Analysenverzeichnis IFLM
Verffenticht: 28.05.2026 / hst

12 Stunden; DI

bis am Folgetag 12.00 Uhr
bis am Folgetag 12.00 Uhr

A Tane
ATane

ATann
6Tage

6Tage

his. am Folnetan 12.00 Uhr
nicht méglich (instabil)

max_1 Monat wenn in Serothek vorhanden
6Tann

nicht méalich

max_1 Monat wenn in Serothek vorhanden
max. 1 Monat, wenn in Serothek vorhanden

ATane
bis am Folgetag 12.00 Uhr

max 1 Monat wenn in Serothek vorhanden

ax 1 Monat wenn in Serathek vorhanden
ATann

12 Stunden

nicht méglich

nicht méglich (instabil)

ATann
ATane
6Tage

max. 1 Monat, wenn in Serothek vorhanden

nicht méglich

nicht méglich

6Tage

ATane
6Tage

nicht moglich

nicht méalich
nicht méali
nicht moglich

4Taom
4Tage

5Taoe
6 Taoe

4Stunden

max_1 Monat wenn in Serofhek vorhanden
6Taoe

6 Taoe

6 Tage

2Tage

max_ 1 Monat. wenn in Serothek vorhanden

Urin (angséuert):

Tage, Urin (ohne Zusatz): nicht méglich

bis am Folaetan 12.00 Unr
bis am Folgetag 12.00 Uhr

nicht méglich

6Taon
A Tane

Laboraufirag IFLM 112

Laboraufirag IFLM 112
Laboraufirag IFLM 3/4.

| aboraufiraa IFIM 112
I aborafiraa IFIM 112
Laborauftrag IFLM 112

I aborafiraa IFIM 112
Laborauftrag IFLM 112

Laborauftrag IFLM 1/2

1 ahoraufiran IF1 M 172
Laborauftrag IFLM 1/2

| aboraufiraa IFI M 5/6
I aborafiraa IFIM 112
| aboraufiraa IFIM 112

| aborafiraa IFI M 5/6
Laborauftrag IFLM 3/4.

I aboraufiraa IFIM 112
Laborauftrag IFLM 7

| aboraifiran IF1 M 3/4.
| aborafiraa IF1 M 314
| aborafiraa IF1 M 3/4.
| aborafiraa IF1 M 314
| aborafiraa IFI M 3/4.
| aborafiraa IF1 M 314
I abaraifiraa IFLM 112
| aborafiraa IF1 M 314
Laborauftrag IFLM 5/6

Laborauftrag IFLM 1/2

| aboraifiran IFLM 112
| aborafiraa IF1M 112
Laborauftrag IFLM 1/2

Laborauftrag IFLM 1/2

Laborauftrag IFLM 3/4.

Laborauftrag IFLM 3/4.

Laborauftrag IFLM 112

| aborafiraa IF1M 112
Laborauftrag IFLM 1/2

Laborauftrag IFLM 112

Laborauftraa IFLM 112.
Laborauftraa IFLM 112
Laborauftrag IFLM 112

Lahorauftraa IFLM 112.
Laborauftrag IFLM 112

Uaboraufiraa IFLM 112
L aborauftraa IFLM 112

L aborauftraa IFI M 3/4.
Laborauftraa IFLM 112
L aborauftraa IFLM 112
Laborauftrag IFLM 1/2

Laborauftrag IFLM 1/2
Lahorautran IFL M 5/6

Laborauftraa IFLM 112
Laborauftrag IFLM 1/2

L aborauftraa IFLM 112
Laborauftrag IFLM 112

Laboraufirag IFLM 112

Lahorauftraa IFLM 112
Labaraufiraa IFLM 112

HGS, Leukozytendifferenzierung, Differentialblutbild

Hk

Urat

Urea

Glueahzimoalobin

[ co.

Scraaning HRV_Henafitis R surface An_HRs Anfinen_ Henatitis Rs-Anfinen HRSAG
K

Hiah-densi-l inanrotein. Cholesterin | inidhlock
Henarinind zierte Thromhozvizmie.Henarin PF4-Ak
HIV-Anfikirner / n24-Anfiaen Stichverletziina. HIV

Homeostasis Modell Assessment Test, Endokrinologie

ToT
indirekter Antihumanglobulintest, indirekter Coombs

Immunalohulin A
Immunolobulin -

Insutin lice arowth factor 1_Somatomedin €.
Immunolobulin G

Immunalobuin M

Fiweiss Imminfixation

kanna Iamhda Rence lones Freie | sichiketten aualitativ

Quantiferon-Tb-Test, Mycobacterium tuberculosis.
Ammonikak, Lactat-lschamie-Test
Potassium

Leichtketten kappa, Albumin
KM, Knochenmarksuntersuchung
Harnstein, Nierenstein

Creatinin, GFR

Crentinin
Creatinin, Clearance

Kristallnachweis, Synovia

Lactatdehydrogenase
Low densitv L inoorotein | inidblock_Cholesterin

Hamatogramm
Liteinisierendes Hormon

e
Cholsterin, Triglycerid
Lp (a), Lp(a)

Quilonorm

Dicker Tronfen
Dicker Tropfen

Hamatogramm 2 + Leukozytendifferenzierung maschinell
Nach die

resp. ersetzt.

nurin

Notfallmssia nur fir die Gebarabteilun

Metabolisches Syndrom; Diabetes mellitus, F Analyse bitte unter Bemerkungen notieren

Analyse bitte unter Bemerkungen notieren

Auschiuss

notfallméssia aemacht)

bei Patienten mit

Muskelschmorzen  rsscher Erm{cherke: Do Test et .. 2um Aussuss von Wl

Nur nach

Mo-Do: 08.00 - 11.00 Uhr

und 13.30 - 16.00 Uhr

Bite am gleichen Tag eine Blutentnahme fli HGS machen mit dem Vermerk

“Kochenmarksotnki
Bitte Herkunft auf dem Laborauftrag notieren.

1 EDTA-RShrchen (Vacutainer violett)

1 EDTA-Rshrchen (VAcutainer violett) mit Punktat

1 EDTA-R8hrchen (Vacutainer violett). mind. 1mi
T e
rinrshrchen (Vacutainer hallariin)

1 Unnmnmnnn (Vacutainer braun) mit Portionenurin
oder

(Vacutainer braun) mit Zusatz,
A

n (Vacutainer hallariin)
1 quuur Spitzrahrahen (rolor Dockel)

rtem rin nicht méalich!

1 Urineihrehan (Vacutainer hrain)
1 Urinrhrchen (Vacutainer braun) mit Portionenurin
oder

(Vacutainer braun) mit Zusatz,
24h-Restimmuna auch aus anaesi

1 EDTA-R8hrchen (Vacutainer violeft)
1 heparinisierte Blutgasspritze odel

rtem lirin méalich

“kapillare

luftblasenfrei abnehmen!

e e e
arinrahrchen (Vacutainer hallariin)

T manammenon oo neln

1 Serumrahrehen (Vacutainer aelb)

1 Serumrshrehen (Vacutainer gelb)

o ©a.12 Stunden
1 Heparinrshrchen (Vacutainer hallariin)

1 EDTA-Rhrehen (Vacutainer violeft)
hen (Vacutainer aelb)

stainer braun) mit Soontanurin
rhrchen (Vacitainer aelb)
wrehen (im Labor erhatich)

Rékebon o mi fillon (sciwarce Merklerunc), gut mischen und sokort s Labor bingent

ACHTUNG: da nur 1 mi Blut, muss bei Abnahme mit Butterfly der Schiauch zuerst mit Hilfe eines.

asstabion oo ool wacal
1 hellgrau) fir die
1 EDTA-R8hrchen (violett)in Ewswassey\ fiir die Ammoniak-Bestimmung

i

Riutantnahmen - & und 10°

1 Heparinréhrchen (Vac:

tainer hellariin)

1 Urinréhrchen (Vacuainer braun)

1 (Vacutainer br it i Zusatz

oder

1 (vacutainer braun) mit Zusatz,bitte
s ek 2 Urin méalich

1 GSF-Liquor-Rahrchen mit anuortblauer Deckel)

1 Serumrshrchen mit Blut (Vacutainer gelb)
immer aleichzeitin Ahnehmen
KM-Aspirat (Ausstriche werden vom Labor gemacht)

E
oder

Stein(e) im Liquor-Spitzrhrchen (weisser Deckel)
Fntnahmesets i ambiiante Patienten sind im | abor arbalich

(€) im Urinrohrchen (Vacutainer braun)

g aus Plasma wird
o

Filr die Kreatini noch folgend

iben: Grosse, Gewicht und 24h-Urin-

Menge

Filr die Standorte Olten und Dornach wird die Analvtik vom Bakt, Institut Often durchaefiht,
Nach die

a
resp. ersetzt.

nurin

Be g von:
Triolveeride. Cholesterin. HDL. LDL

Schneltest und Mikroskooie (Dicker Troofen)
Quick kapillar nur auf telefonische Voranmeldung
KSO: 4248 oder 4246

BSS: 427

DOR: 4450

notfallméssia aemacht)

uss immer ein Auftragsformular ausgefilt und ins Labor geschickt werden. Eine elektronische

Anforderuna (Order-Entrv) ist nicht mbalich.

(Vacutainer hellgriin)

4 Urinréhrehen (Vaciainer bram)
(Vacutainer braun) mit Sp: in ohne Zusatz

oder

1 (Vacutainer braun) mit Zusatz, bitte

angeben

24h-Bestimmung auch aus angeséuertem Urin maglich.

Kreatinin-Clearance:
1 Heparinrahrchen (Vacutainer hellgriin)

S i e b Y b G i
1 Urinrghrchen (Vacutainerbraur)

r-Soitzrihrchen (roter Deckel)
AT e e
1 Fluoridréhrehen (Vacutainer arau)
1 Fluoridrhrchen (Vacutainer grau)

1 Heparinrbhrchen (Vacutainer hellarin)
1 Urinrhrchen (Vacutainer braun)

1 Heparinrdhrchen (Vacutainer hellariin)
1 Urinrhrehen (Vacutainer braun)

1 Serumréhrehen (Vacutainer aelb)
1 Heparinrdhrchen (Vacutainer hellariin)
rdhrehen (Vacutainer braun)

1 Heparinrahrchen (Vacutainer hellgrin)

LT e D
(Vacutainer rot

T Reominranranan Nomtaner el

1 Urihrchen (Vacutainer braun) mit b Morgenurin ohne Zusatz

a for

(Vacutainer braun) mit 24 usatz von 15 mi 20% HCL,

Samme\menge angeben
24h-Restimmuina nur aiis anaesuertem Urin méalich!
1 EDTA-R8hrchen (Vacutainer violett)
1 EDTA-RShrchen (Vacutainer violett)

kappilér durch das Laborpersonal

1 Heparinrdhrchen (Vacutainer hellariin)
1 Urinrhrehen (Vacutainer braun!



Analysenverzeichnis IFLM

Natrium (Urin)

Neugeborenen-Blutgruppe

Noroviren (PCR) (BSS, ausserhalb Offnungszeiten BIO)

Noroviren (PCR) (Dornach)

NE-nroRNP.
Okkultes Blutim Stuhl

Osmolalitat (Plasma)

Osmolalitat (Lirin)

PINP (Prokollacen Tun 1)
Parathormon (PTH, PTH intraoperatv)

PE-Screanina (P GF)
PFA (Plattchenfunktion)

pH (Punktat)

Phasohat (Plasma)
Phosnhat (Pnidaf)
Phosphat (Urin)

Pracklampsie-Block (BSS)

Praeklampsie-Block (KSO)

Procaleitonin
Progesteron

Prolakdin

Protein S

Protein-Flektronhorese
Prothrombin Mutation

PSA

Punktat (BSS+KSO)

Punktat (DO)

Ouick-INR
Renin (aklives)
Refiilnzvien (inkl_Indices)

Rhes inotun tind Kell-Anfiaen
Rhevmafoiton
Rotem

Ruhel ln

G
SARS-CoV-2, RSV, Flu A/B PCR (BSS/Dornach)

Schilddrissenblock

‘Schwangerschafisblock

Schwanaerschaftstest im Urin (oualitativ)
SEU-1/P| GE-Ratin

SHRG

Spez. Gewicht

Stichverlatziin (Patient!
Stichverletzung (Personal extern)

T
wnacthen-Kiirztest
Taqﬁ{mamn

stosteron fraies
Thmmbmzeuen

Thrombophilie-Abklarung

Thuranalobulin
Totalorotain (Liatior)
Totalorotein (Plasma)
Totalorotein (Punidat)
Totalprotein (Urin)

TRAK
Transferrin

Analysenverzeichnis IFLM
Verffenticht: 28.05.2026 / hst

6Tage

24 Stunden

nicht méglich
nicht maglich
2Tae

nicht méglich

max_1 Monat wenn in Serothek vorhanden
6 Stunden

max_1 Monat wenn in Serothek vorhanden
nicht méglich

nicht méglich (instabil)

4Ta0n
4Tae
4Tage

siehe einzelne Analysen

siehe einzelne Analysen

2Tane
max. 1 Monat, wenn in Serothek vorhanden

max_1 Monat wenn in Serothek vorhanden
max. 1 Monat, wenn in Serothek vorhanden
max. 1 Monat, wenn in Serothek vorhanden

max 1 Monat wenn in Serothek vorhanden
nicht maglich

max. 1 Monat, wenn in Serothek vorhanden

siehe einzelne Analysen

siehe einzelne Analysen

A Stinden
nicht méglich (instabil)

his am Folnetan 12,00 e
12 Stund

max 1 Monat wenn in Sernthek vorhanden
nicht méglich

max_1 Monat wenn in Serothek vorhanden
nicht méglic

6Tage

max. 1 Monat, wenn in Serothek vorhanden

KSO' 6 Tane: RSS/Mormach nicht méalich
max_1 Monat wenn in Sernthek vorhanden
max_1 Monat wenn in Serathek vorhanden
nicht méglich

nicht méalich
nicht méglich

nicht mAalich
max_1 Monat wenn in Sernthek vorhanden
max_1 Monat wenn in Sernthek vorhanden
4Stunden

max. 1 Monat, wenn in Serothek vorhanden

max_1 Monat. wenn in Serothek vorhandan
6Tacn

max._1 Monat. wenn in Serothek vorhanden
6Tann

Laboraufirag IFLM 112

Laboraufirag IFLM 7

Laboraufirag Mikrobiologie:

Laborauftrag IFLM 5/6
1 ahoraufiran IF1 M 117
Laborauftrag IFLM 3/4
1 ahoraufiran IF1 M 172
| ahorsufiran IF1 M 112

1 ahoraufiran IF1 M 3/a
Laborauftrag IFLM 3/4

Laborauftrag IFLM 3/4

Laborauftrag IFLM 1/2

| ahorsufiran IE1 M 112
1 ahoraufiran IF1 M 172
Laborauftrag IFLM 1/2

Laborauftrag IFLM 1/2

Laborauftrag IFLM 112

| aborafiraa IF1M 112
Laborauftrag IFLM 3/4.

| aborafiran IF1 M 314
Laborauftrag IFLM 3/4.
Laborauftrag IFLM 3/4.

| aboraifiran IF1 M 3/4.
Laborauftrag IFLM 3/4

Laborauftrag IFLM 3/4.

Laborauftrag IFLM 1/2

Laborauftrag IFLM 112

| aboraifiraa IF1M 112
Laborauftrag IFLM 3/4.

| aborafiraa IF1M 112
| aboraifiran IF1M 7

| aboraifran IF1 M 5/6.
Laborauftrag IFLM 1/2

| aboraifiran IF1 M 5/6.
Laborauftrag IFLM 5/6

Laborauftrag IFLM 172

Laborauftrag IFLM 5/6

| aboraifiran IF1M 112

| aboraifiran IF1 M 314
Laborauftrag IFLM 1/2

| aborafiran IF1 M 576
Laborauftrag IFLM 5/6

| aborafiran IF1 M 576
| ahoraftran IFI M 314
| aborafran IFI M 314

| ahoraftran IFL M 314
Laborauftrag IFLM 112

Laborauftrag IFLM 3/4.

Laboraufiraa IFLM 112
Laboraufiraa IFLM 12
Laboraufiraa IFLM 112
Laboraufiraa IFLM 12
Laboraufirag IFLM 112

Lahorauftraa IFLM 112
Laborauftraa IFLM 112

Sodium

F-ivne Nafriuretic, Pentide. Natriurefisches Pentid
Occultes Biut, Blut im Stuh

Osmolaritit

Knochenaufhan_Knochensioffwechsel Osteonenie. Osteonorose PINP_ PINP_ Prakoliaaen Tun | N-1

PTH, PTH intraoperativ

Prackiamnsie. Raumann-Fakior

Bestimmt werden:
Blutgruppe / Rhesus

DAT (direkter Antihumanalobulintest)

Die Analyse von Norovirus-Proben am BSS erfolgt zu folgenden Zeiten:

MO — FR: 13:30 (nach Abfahrt letztem Kurier ins BIO) bis 07:00 am darauf folgenden Morgen
‘Samstag/Sonntag: Analytik am BSS

Feiertaoe: Anaiviik am BSS

1 Uri (Vacutainer b i Zusatz

(Vacutainer braun) mit 2,
rtorm Lirin mésalich

tainer violett)

1 EDTA-Microtainer (iia) kan_oder vendses Rt
1 StuhirShrchen mit Nativstuhl

oder 1 Rektalabstrich (eswab,orange), nicht validiertes Verfahren
oder Erbrochenes (im Sputumbecher), nicht validiertes Verfahren

PTH intraoperativ wird notfallméssig gemacht, muss jedoch spatestens am Vortag telefonisch
angemeldet werden!

o Kollagen/ADP,

Aszites, Pleura, Knie, Synovia

Phosphor

PRI_Prolactin

PT; G20210A, Faktor Il Mutation

Prostataspezifisches Antigen, freies PSA, Tumormarker

Quick Thromhaniastinzeit Prothrambinzeit PT

Rlitarinne Phinofun Tune and Sereen
F Arthrifiden

Rételn.
Covid-19, Corona, respiratorische Viren
Lues, Treponema, Roteln, Rubella, Varizellen, Varicella

SST MO
Préekiamnsie. RaimannFakdor
Sexuialhormonhindendes Glnhiilin
Dichte, Spezifisches Gewicht

Cartisal

Tz

vitro, Homop! 9

Das Material muss innerhalb 10 Minuten nach Entnahme im Labor eintreffen, das pH ist nicht stabil!

Mannlich (>18y)<0.5 nmollL We
nmolLL 1-46.3 nmollL
3 Trimanont i omain

ich (>18y) Follikelphase<0.6 nmol/L Ovulation0.2-13.2
1 nmoliL2.

Die Bestimmuna von Protein C wird unter Theranie nicht aemacht (keine Beurteiluna méalich)
Die Bestimmuna von Protein S wird unter Therapie nicht aemacht (keine Beurteiluna méolich)

Dieses Allel liegt in 2-5% aller Personen vor und ist mit einem erhdhten PT-Spiegel und dadurch in
der Reael mit einem erhdhten Thrombose-Risiko assoziiert.

Bei PSA-Werten zwischen 3-10ua/l. wird automatisch ein freies PSA bestimmt.
Chemie/Hamatologie: IFLM-Laborauftrag

Zyologie: enisprechendes Aufiragsformular
Bakteriologie: BIO-Aufrag
ChemielHamatologie: IFLN-Laborauftrag
Zytologie: entsprechendes Aufiragsformular
Bakteriologle: BIO-Aufran

Blutentnahme nach 30 Minuten liegen
Blutentnahme zwischen 8:00 und 10:00 Uhr (nichtern)

Wird automatisch be allen Frauen < 50 i3hria mit einem T&S bestimmt

siehe Informationen auf der Intranetseite Labor

Bestimmung von:
TSH FT3 FT4

Bestimmung von:
e )
- Rubella

oot Yoo o

‘Soez. Gewicht istim Urinstatus enthalten.

Fir Personal aus externen Polizei, nicht

1 Nativstuhl
oder 1 Rektalabstrich (eswab,orange), nicht validiertes Verfahren
oder Eehrachanes (im Sniimhacher) nicht ualidiertes Varfahran
1 Heparinrshrchen (Vacutainer hellariin
1 Stuhltransportme
in der Anotheke erhl
T e e
(Vacutainer b i Zusatz

T Sorarrreian Vs sty
1 EDTA-RGhrchen (Vacutainer violett)
Alternativaterial

‘Serumréhrchen (Vacutainer aelb)

1 Serumrahrehen (Vacutainer aelb)
2 Citratrohrchen (Vacutainer hellblau)

BSS
1 Spritze oder 1 Urinréhrehen (Vacutainer braun)

KSO/Dornach:

1 Liquor-Spitzrshrchen (roter Deckel) oder 1 Urinréhrehen (Vacutainer braun)

hrchen (Vacutainer hallariin)
Urinrdhrehen (Vacutainer braun)
1 Urinrhrchen (Vacutainer braun) vom 2. Morgenurin ohne Zusatz.

oder
1 R T DL S mi 15% HCL,
geben.

i o annesiuartam lrin mAalich
1 EDTA-Rohrchen (Vacutaine vole)

1 Heparinrdhrchen (Vacutainer hellgrin)

1 Citratrohrchen (Vacutainer hellblau)

1 EDTA-R6hrchen (Vacutainer violett)
1 Heparinrshwchen (Vacutine helgrin)

(Vacutziner hallhizin
 nmmrinsahehan Naeuminee holerin)
1 Serumrdhrchen (Vacutainer gelb)

1 Serumrahrehen (Vacutainer aelb)

2

atrihrehen (Vacutainer hallblau)

2 Citratrihrchen (Vacutainer hallblau)
4 Serumréhrchen (Vacirainer aelb)
(Vacutainer hellblau)

1 Serumrshrchen (Vacutainer gelb)

pH: Spritze oder Urinrshrchen (Vacuteiner braun), innerhalb 10 Min ins Labor!

Chemie: 1 Urinrdhrchen (Vacutainer braun)
Hamatologie: 1 EDTA-Réhrchen (Vacutainer violett)

1 ( ) oder 1 Li
Zytologie: siehe Zytologische Untersuchungen

pH: 1 Schraubverschiussrahrohen (innerhalb 10 Min ins Labor)
Chernie: 1 Schraubverschlussrahrchen (transparent)
Hematologie: 1 EDTA-RGhrchen (Vacutainer violett)
Bakteroogie 1 Schraubvorschlussrahrchen (ansparent)

atihechen (Vacutsier el
T EDTAREMrenen (Vacutainer violet)

1 EDTA-Rshrchen (Vacutainer violeft)
1 EDTA-Rshrehen (Vacutainer violeft)
1 Serumrahrehen (Vacutainer aelb)

(weisser Deckel)

2 Citeatrrishrchen (Vacutainer halbiau)
1 Serumréhrehen (Vacutainer aelb)
1 Abstrich aus Nasenrachenraum (eswab,orange)

1 Heparinréhrchen (Vacutainer hellgrin)

1 Serumrahrchen (Vacutainer gelb)

1 Serumrahrehen (Vacutainer aelb)
1 Urinrhrchen (Vacutainer braun)

Fine Massuna aus Punkiaten (7. Plaura. Ascites afe.)ist nicht maalich
1 Serumrahrehen (Vacutainer aelh)

verfiigbarer betriebsarzticher Betreuung,
nforderuna bitte unter Bemerkunaen notieran

Die TZ2 wird automatisch bestimmt. wenn die TZ1 >60 Sek st

Antithrombin, Protein C, Protein S frei, . Prothrombin, Lt Phosphol

Fiweiss Mikronrofeinurie

Eiweiss, Protein gesamt

TSH Rezantor Aufoantikérner

Anithrombin

Protein C

Protein S (frei)
-Resistenz

Prothrombin Mutation

Faktor v Leiden-Mutation

s werden automatisch zuséitzlich die Thwreoalobulin Antikbroer bestimmt

1 5 (Vacutainer gelb)

1 Henarinrihrehen (Vacitainer halarin

Vacuiner aelh)
" Cnenhrenan (Vacutainer hellblau)

atrhrchen (Vacutainer hellblau)
1s-mm hrchen (Vacutainer gelb)
+Einverstandniserklarung

e e ol

rdhrehen (Vacutainer braun) mit Portionenurin oder

1 (Vacutainer braun) mit tz,
Rastimmuina ais anansi

1 Serumrahrchen (Vacutainer aelb)

1 Heparinrdhrchen (Vacutainer hellariin)

rtom Urin nicht maalich!
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Analysenverzeichnis IFLM

Transfusionsreaktion

nicht moglich

Laboraufirag IFLM 7

TR, Transfusionszwischenfall

‘Sofort mit dem Labor Kontakt aufnehmen

Konserven i ig

Postiransfusionelle BE:
1 Paar Blutkulturen (falls Fieber >38°C und Temperaturanstieg 21°C und / oder Schitelfrost

Institut fir Labormedizin (IFLM) - Hamovigilanz

1 hellblau)

1 Heparinrahrchen (Vacutainer hellgriin)
2 EDTA-R6hrchen (Vacutainer vilolett)
1 Urinrhrehen (Vacutainer braun)

Tranonama alidim (1 \ max 1 Monat wenn in Serothek vorhancan | ahoraufiran IF| M &6 Lins Sunhilic Bei positivem Screanina wird s it cht (ELISA) 1
i AT Vahoraufran IF| M 152 Vinidhlock TG 1 hellariin)
ATann | ahorauiran IFM 152 1 finer hraun)
TSH ATann Vahoraufran IF| M 150 Thurairanin H 1 ine helloriin)
Type and Screen 12 Stunden Laboraufirag IFLM 7 Blutgruppe, Rhesus, Antikbrpersuchtest, DAT, T&S, Testblut Fiir aus 1 0
vorhanden sein und der Antikdrpersuchtest darf nicht alter als 4 Tage sein
Bestimmt werden:
Blutgruppe / Rhesus
Antikbrpersuchtest
DAT (direkter
Type and Screen vor und wahrend Therapie mit Darzalex® (Daratumumab)  nicht moglich Laboraufirag IFLM 7 ahrend Therapie mit Darzalex® 2 Serumrdhrchen (Vacutainer rot) und 2 EDTA-R6hrchen (Vacutainer violett)
(Daratumumab)
Ritte | ahormiftailing heachien!
Urinstatus nicht moglich Laboraufirag IFLM 112 Sediment Aceton Bilirubin Blut Eiweiss Leukozyten Nitit pH Urobi KSO; ilung wird , wenn Lc, Nitrit, Eiweiss oder Blut positiv sind 1 Urinrd (Vacutainer braun) Katheterurin
und mind. 7ml Urin vorhanden ist.
Valproinséure 2Tage Laborauftrag IFLM 5/6 Valproat, Debakine Bei einer ie freie Valproi touerung der 1 5 iner rot)
werden!
Vancomycin 6 Tage Laborauftrag IFLM 5/6 Bestimmung vom Talspiegel empmmsn 1 Serumrdhrchen (Vacutainer rot)
DORNACH ins USB
schicken
iia Zoster Incs Lo 1 ahoraufiran IF| M 56 1 5 iner aelh)
Vitamin A | ahorauiran IFLM 152 Reinol 1 ? (Vacutainer aelh)
Vitamin B1 ek moglich (instat Laboraufirag IFLM 172 i ophosphat, Thiamin hrhen (Vacutainer dunkelgriin ohne Gel)
(SAP-Bestellnummer: 401435) (bei seltenen Verordnungen kinnen Einzelrhrchen im Labor
bezogen werden)
Alternativmaterial:
1 Hanarinri hellariin)
Vitamin B12 max. 1 Monat, wenn in Serothek vorhanden Laborauftrag IFLM 1/2 Vitamin B12 liegt im Serum zu 70-90% in einer an das H jebund 1 (Vacutainer gelb)
‘metabolisch inerten Form vor. In dieser Transportform kann es lediglich von der Leber
aufgenomman werden, U perpher aufzalarer Eveno wirken 2 komnen, muss bioverigoares
Vitamin B12 in Form des 1l (Vitamin
HoloTC) voriiegen. HoloTC macht aber nur 10-30% der zirkulierenden Vitamin B12- Menge aus.
HoloTC kann binden. Der i die Zelle
ganommen und 6as Vitamin B12 5 dem zelaron Sewecnsd verigbar gemac
Eine Messung des HOIOTC empfflt ich insbesondere belriecrig normaler Vitamin B12-
funidionellen Vitamin B12-Manels
Vitamin B2 nicht méglich (instabil) Laborauftrag IFLM 1/2 FAD, Ec-Glutathionreduktase, Erythrozyten-Enzym, Riboflavin leparinrohrehen (Vacutainer dunkelgriin ohne Gel)
(SAP-Bestellnummer: 401435) (bei seltenen Verordnungen kinnen Einzelrhrchen im Labor
bezog
Alternativmaterial:
1 Hanarinréhrehan (Vacitainer helloriing
Vitamin B6 nicht mbglich (instabil) Laboraufirag IFLM 112 Ec-ASAT, 1 Heparinrohrchen (Vacutainer dunkelgriin ohne Gel)

(SAP-Bestellnummer: 401435) (bei seltenen Verordnungen kinnen Einzelrhrchen im Labor
bezogen werden)
Alternativmaterial:
1

Vitamin D3 (25-Hydroxyvitamin D)

Vitamin £

6Tage

nicht méalich

Laborauftrag IFLM 1/2

| aboraufiraa IF1M 112

Calcidiol, 25-OH-Vit D3

Limitation: Kostenibernahme durch OKP nur gewahrieistet bei Vorliegen oder Verdacht af eine
Erkrankung im Zusammenhang mit Vitamin D Mangel. Detaillierte Angaben siehePublikation BAG
betreffend Anderuna Analvsenliste per 1.7.2022

(Vacutainer hellariin)
1 Serumrdhrchen (Vacutainer gelb)

(Vacutainer aelb)

von Willebrand Faklor

max. 1 Monat, wenn in Serothek vorhanden

Laborauftrag IFLM 3/4.

VWF Ristocetin, WF Antigen

Unter Therapie (OAK oder Heparin): genaue Angabe von Medikament, Einfeit und
Aolikationszeiten!

Tonemihrchan (Vacutainer blau)

Zellzahi + Differenzierung (Liquor) 2 Stunden Laboraufirag IFLM 12 Bei einer Zellzahl < 0.5 x10°6/l wird keine manuelle Differenzierung der Leukozyten gemacht. 1 EDTA-RGhrchen (Vacutainer violett)
Punkiat sofort nach Eninahme in das
Zellzahi + Differenzierung (Punkiat) 4 Stunden Laboraurag IFLM 172 Gelenkspunktat, Aszites, Pleura Bei einer Zellzah < 0.25 x 10°91 wird keine der L 1EDTA-RGhr violett)

Punkiat sofort nach Entnah

Analysenverzeichnis IFLM
Verdffenticht: 28.05.2026 / hst
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