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Angaben zu Patient, Probe und Abnahmezeitpunkt

Angaben zum Auftraggeber

Bitte Einsenderetikett hier einkleben *
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sectiket ¥
et ven &2 Telefon/Funk Musterklinik ABC — Station XYZ
Anfordernde(r) Arztin/Arzt (Blockschrift)/(Unterschrift) 44 ‘
Infekti’ Etikett | Infektio M tte ke Infos zu Laborparametern und Préanalytik unter: zlab.ukmuenster.de
o nfektios ike! nfektios auf Monovette kleben ) . .
h h Rick F I
Wichtig: Nur einen Funktionstest und eine Abnahmezeit je Schein siehe auch Riickseite des Formulars
Funktionstest Empfohlene Analyten Material Empfohlene Abnahmezeiten
(bitte rechts gewlinschte (bitte unten Zeitintervall
Analyte markieren) zwischen Stimulation und BiﬁeA Etikett des Doppeletikettes hier einkleben
Probennahme eintragen) 0007 02.0
— Globaler Hypophysen- TSH/GH/ Cortisol/LH/ Serum 0/15/30/45/60/90/120 min )
stimulationstest FSH/Prolaktin
) Arginin_mfusionstest GH Serum 0/30/45/60/90/120 min MUSTERMANN WERNER
— GHRH-Stimulationstest ~ GH Serum 0/30/45/60/90/120 min E
© GnRH-Stimulationstest ~ LH/FSH Serum  0/15/30/45/60/90/120 min — |Calditonin, 5 —  Insulin SWTSH 0
— Buserelintest LH/FSH/ Ostradiol/Testosteron Serum 0/240 min =, Copeéptin — LH < 11-Desoxycorticosteron T
= TRH-Stimulationstest TSH/Prolaktin Serum 0/30/90/120 min & Cortisol — Natrium — 11-Desoxycortisol ‘g
o in- Amie- EDTA C-Peptid QOstradiol 17-OH-Progesteron ]
Insulin-Hypoglykédmie-Test ACTH ]0/15/30/45/60/90/120mi . = p = = 9 g
GH/Prolaktin/Cortisol Serum . =" DHEAS = Osmolalitat (7]
= Oraler Glucosetoleranztest GH _ . }Serum 0/15/30/45/60/90/120%in — FSH . Prolaktin
(OGTT) Insulin/ C-Peptid ) ) {
Glucose NaF }0/60/120opt|ona|30/90m|n — Gastrin — Testosteron
©  Laktose-Stimulationstest ~ Glucose NaF 0/30/60/ﬂMi"‘ =Y AP
Glukagon-Test Glucose NaF ]0/90/120/150/
Insulin/C-Peptid Serum 180/210/240 min — sonstige*
= Hungerversuch Glucose NaF "8 ligsaver e 2 v/
Insulin/ C-Peptid Serum 1 hts alle 4 h
= Durstversuch gggg[;}éOsmolalltat }Serum gl}z?%h BmeA Etikett des Dopy hier einkleben
Osmolalitét R Urin alle2h [ 33881111 0008 02.05.1955 |
< CRH-Stimulationstest Cortisol ( V 0/15/30/45/ \‘ ‘"”"HHHM
ACTH . / ED 60/90/1 E
— Dexamethason-Hemmtest Cortisol Serum 0/420 < Aldosteron | MUSTERMANN, WERNER o~
< Metopirontest ACTH V" EDTA N S - E
Cortisol#1-De Serum @& — min a
= ACTH-Stimulationstest ~ Cortisol/ 17-OH Progesteron/ Serum™, 0/30/60/120/240 min = |Adrenalin
11-Desoxycortisol/ s
[ .
11-Desoxycorticosteron , gekiihit 2-8°C
< Clonidin-Suppressionstest Adrenalin/Noradrenalin ¢ EDTA " 0/3h
< Orthostase-Test Aldosteron/Renin EDTA — sonstige:
< Captopril-Stimulationstest - Aldosteron/Renin v‘ \UTA 0/2h
< Furosemid-Stimulationstest Aldosteron/Renin EDTA 0/2h
< Kochsalz-Belastungstest  Aldosteron/Renin \ EDTA 0/4h
<> Calcium-Stimulationstest ~ Calcitonin Serum  0/2/5min B‘“eAE“ke““ESD”'" letketies hie einkleben
= Sekretin-Stimulationstest  Gastrin®y, W, Serum  0/5/10/15/30 min 0009 02.0 E
— D-Xylose-Resorptionstest D-Xylose im Sammelurin Sammelurin aber 5 h sammeln ‘"”"HHHM ©
(4]
. | MUSTERMANN, WERNER %
—  sonstige: < Glucose 2
Sequenz- Intervall zwischen Stimulation Urin-Sammelzeit | Urin-Sammelmenge o
n&gmer und:Probennahme g < sonstige:
Tage Stunden Minuten Stunden ml
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a 2 & S X 8 & EO00RSI0R} [ 33881111 0010 02.05.1955 |
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Wichtige Hinweise:
« Infos zu Laborparametern und Praanalytik unter: zlab.ukmuenster.de
* Gekuhlt 2-8 °C

* Raumtemperatur, nicht gekuhlt

* Sammelurin = immer Sammelzeit und Sammelmenge markieren

= nur in vorgekuhlten Thermoelementen (2-8 °C) einsenden

= Anforderung nicht mit zu kiihlenden Parametern in einem Réhrchen

» Anforderungsformular 7.1 ausschlieBlich fir endokrinologischer Funktionstests
* Hormonbestimmungen auBerhalb von Funktionstests (iber Anforderungsformular 2.1
* Je Abnahmezeit und Funktionstest ein Anforderungsformular

Wie beauftrage ich richtig? Beispielanforderung: Buserelintest nach 240 min

z. B. Buserelintest

z.B. 2 fur 2. Probe

z.B. 240 min=4 h, 0 min

« Test markieren

* Sequenznummer markieren

« Zeitintervall zwischen Stimulation und Abnahme markieren
* Analysen markieren

« bei nicht aufgefuhrten Analysen , e sonstige markieren und gewtinschte Analyse eintragen

* bei Sammelurin auch Urin-Sammelzeit und -menge markieren

z. B. LH, FSH, Ostradiol, Testosteron

Funktionstest Empfohlene Analyten Material Empfohlene Abnahmezeiten
(bitte rechts gewtinschte (bitte unten Zeitintervall
Analyte markieren) zwischen Stimulation und
Probennahme eintragen)
— Globaler Hypophysen- TSH/GH/Cortisol/LH/ Serum 0/15/30/45/60/90/120 min
stimulationstest FSH/Prolaktin
< Arginin-Infusionstest GH Serum 0/30/45/60/90/120 min |
< GHRH-Stimulationstest GH Serum 0/30/45/60/90/120 T
= GnRH-Stimulationstest LH/FSH Serum 0/15/30/45/60/9 = — TSH 0
& Byserelintest LH/FSH/Ostradiol/Testosteron Serum  0/240 min o < 11-Desoxycorticosteron |
—  TRH-Stimulationstest TSH/Prolaktin Serum 0/30/90. o atrium < 11-Desoxycortisol ‘é
in- e EDTA Ostradiol 17-OH-Progesteron 3
= Insulin-Hypoglykdmie-Test ACTH . . e — - o g :,_;
GH/Prolaktin/Cortisol Serum — Osmolalitat
= Oraler Glucosetoleranztest GH ) m 45/60/90/120 min — Prolaktin
(OGTT) Insulin/ C-Peptid ) .
Glucose F 0/60/420 optional 30/90 min asfrin e Testosteron
= Laktose-Stimulationstest  Glucose 0/30/60/90/ 120 min S ]
< Calcium-Stimulationstest ~ Calcitoni b Serum 0/, &Q Bitte A-Etikett des Doppeletikettes hie einkicbe
= Sekretin-Stimulationstest Seru 1530 min [ 33881111 0009 02.05.1955 | E
= Do entoras Qi Sgfon  mndle Mgy  [NNCVRI I <
o
) | MUSTERMANN, WERNER | 'S
< sonstige: < Glucose 4
ﬁ:gt::g s‘.;m:'a‘”" Izeit | Urin-Sammelmenge o sonstige:
Tage Stunden Minuten nden ml
<
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Zu verwendende Rohrchen:
Serum Gel 7,5 mi SAP 2052310 EDTA 2,7 mi SAP 2000608
NaF 2,6 ml SAP 2052313 Urin 8,5 mi SAP 2052314






