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Angaben zu Patient, Probe und Abnahmezeitpunkt Angaben zum Auftraggeber

Datum

Telefon/Funk

Anfordernde(r) Ärztin/Arzt (Blockschrift)/(Unterschrift)

Bitte Einsenderetikett hier einkleben
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Centrum für Laboratoriumsmedizin
– Zentrallaboratorium –

MVZ Abteilung für
Laboratoriumsmedizin

Leiter: Dr. med. Bernhard Schlüter

GFEDCBA

Punktate Varia
(bitte Rückseite beachten)

Nur mit dunklem
Stift markieren

falsch richtig
X 8.2

Li
qu

or
10

m
l

Woche Tage
1 1

2 2

3 3

4 4

5 5

6 6

7

8

9

AFP
ACHE

Bitte A-Etikett des Doppeletikettes hier einkleben

A
MUSTERMANN,WERNER

33881111 0010 02.05.1955

Aszites
BAL (Bronchoalveoläre Lavage)
Buffy Coat
Dialysat
Drainagesekret
Fruchtwasser
Gelenkpunktat
Kammerwasser
Liquor
Perikarderguss
Pleuraerguss

Klinische Chemie Pränatal

Pseudothrombozytopenie

sonstige:

Wichtig: Nur ein Sondermaterial
je Anforderungsschein

Glucose/Lactat

Für zellreiche Flüssigkeiten

N
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m
l

Bitte A-Etikett des Doppeletikettes hier einkleben

A
MUSTERMANN,WERNER

33881111 0011 02.05.1955

Zelldiagnostik

Zellen im Liquor siehe Rückseite

Zellzahl inklusive
Zelldifferenzierung
(apparativ)

Leukozyten
Thrombozyten
Hämoglobin
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Bitte A-Etikett des Doppeletikettes hier einkleben

A
MUSTERMANN,WERNER

33881111 0007 02.05.1955

10

20

30

Angaben zum
Schwangerschaftsalter

Bestimmung
zwischen der
15. und 20.
Schwanger-
schaftswoche im
Fruchtwasser

links
rechts

Lokalisation

S
tu

hl

Bitte A-Etikett des Doppeletikettes hier einkleben

A
MUSTERMANN,WERNER

33881111 0013 02.05.1955
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Röhrchenanforderung unter Tel. 47238

Bitte A-Etikett des Doppeletikettes hier einkleben

A
MUSTERMANN,WERNER

33881111 0008 02.05.1955

BAL-Immunstatus
(CD3, CD4, CD8, CD16+CD56)

Eiweiß
Albumin
LDH
Bilirubin
alpha-Amylase
Lipase
Harnsäure
Harnstoff
Kreatinin
Natrium
Kalium
Chlorid

Diagnose
Verlaufskontrolle

Glucose
Lactat

Cholesterin
Triglyzeride
Chylomikronen
CEA

Glucose
Lactat

Kristalle im Gelenkpunktat

sonstige:

Bei zellarmen
Flüssigkeiten

Bitte A-Etikett des Doppeletikettes hier einkleben

A
MUSTERMANN,WERNER

33881111 0012 02.05.1955
Stuhl

Stuhl auf Ausnutzung
Chymotrypsin
Pankreas-Elastase
Fäkales Calprotectin
okkultes Blut (Testbrief)
sonstige:

Bei Sondermaterialien bitte Etikett Sondermaterial auf die Monovette kleben

hier kein Barcodeetikett kleben

Bitte A-Etikett des Doppeletikettes hier einkleben

A
MUSTERMANN,WERNER

33881111 0009 02.05.1955
ph-Metrie

pH im Punktat
Eiltransport!

Diagnose: EDTA und TE Röhrchen einsenden, vollständig füllen
Verlaufskontrolle: nur TE Röhrchen einsenden, vollständig füllen

Diagnose

Infos zu Laborparametern und Präanalytik unter: zlab.ukmuenster.de
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Sind keine Patientendoppeletiketten vorhanden: Patientendaten im Feld „Angaben zu Patient, Probe und Abnahmezeitpunkt“
eingeben und Proben eindeutig beschriften!

Auch bei lebensbedrohlich erkrankten, noch unbekannten Patienten ist eine möglichst genaue Zuordnung notwendig,
z. B. männlich oder weiblich/Alter ca./Aufnahmezeitpunkt/Station

Zu verwendende Röhrchen:

EDTA 2,7 ml SAP 2000608

NaF 2,6 ml SAP 2052313

SafePico 1,5ml SAP 2045070

Punktat:
Neutrale S-Monovette 7,5 ml SAP 2071773

Wie beauftrage ich richtig? Beispielanforderung: Zellzahl inklusive Zelldifferenzierung (apparativ) aus Aszites

richtig falsch

Einsenderetikett:

}
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6 TESTFRAU, THEODORA

33881111 0007 02.05.1955

A
6 TESTFRAU, THEODORA

33881111 0007 02.05.1955
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Patientendoppeletikett:

für Probe für Auftrag

Gleiche Nummer!

ThromboExact (TE) 2,7 ml Tel. Nr. 47238

Stuhlröhre SAP 2000516

Hemofec Testbriefe (Apotheke) SAP 1003398

Liquor:
CSF/LIQUOR 10 ml SAP 2071763

oben ansetzen

A
6 TESTFRAU, THEODORA

33881111 0007 02.05.1955
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Wichtige Hinweise:
• Infos zu Laborparametern und Präanalytik unter: zlab.ukmuenster.de
• Nur ein Sondermaterial je Anforderungsschein
• Grau markierte Parameter nur zu Routineannahmezeiten Mo – Di 8:00 – 15:00 Uhr

Mi – Fr 8:00 – 14:30 Uhr
• Chylomikronen: Lipidelektrophorese und Bestimmung von Cholesterin und Triglyceriden
• Zellzahl inklusive Zelldifferenzierung (apparativ):

– Leukozytenzahl
– PMN (polymorphnukleäre Zellen: neutrophile, basophile, eosinophile Granulozyten)
– MN (mononukleäre Zellen: Lymphozyten, Monozyten, Makrophagen, Mesothelzellen)
– Erythrozytenzahl

Bitte beachten:
Zelluntersuchung im Liquor

– Neurologisches Liquorlabor Tel. 48183
– Labor für Spezielle Hämatologie Tel. 47608

Außerhalb der Routinezeiten: Rufbereitschaftsdienst über Info Tel. 48001 erfragen
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