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— : — Medikation
Aktuelle Anamnese / Indikation der Untersuchung (Blutung, thromboembolische Komplikation, Aborte?):

1 Unfraktioniertes Heparin

[ Niedermolekulares Heparin (NMH)

[ Cumarin- Derivate

[ andere orale Antikoagulantien

[ Antiaggregatorische Therapie (ASS, Clopidogrel, etc.)
Préaparate / Dosierung :

Fiir alle Untersuchungen werden mindestens 3 ml Citratblut benétigt, davon abweichende Materialien / Mengen sind zur Analyse aufgefiihrt.

ngsneigung

T Blutungsneigung komplett 3 von Willebrand Diagnostik 3 Thrombophilie komplett 1x 2ml S, 3x 3ml C,2x 3ImlE§ @

(ohne Faktorenanalyse) komplett

2x 3ml C (1x 10ml C), 1x 3ml E
" Faktorenanalysen § lebr =
1 Faktor Il 3 Faktor VI (VIII:C) 1 APC-Resistenz 1 Lupus-Antikoagulantien
3 FaktorV 3 von Willebrand-Antigen (VWF:AG) funkt. Test der Faktor V-Leiden-Mutation - znionaspholipid-Antikorper
1 Faktor VI 3 Coll.-Bindungsakt. (VWF:CB) [ Faktor-V-Leiden-Mutation E §
3 Faktor Vil [ Ristocetin-Cofakt. (VWF:RCo) [ Prothrombin-G20210A-Mutation E § [ Faktor VIIl-Aktivtat
3 Faktor VIll-Inhibitor
3 Faktor IX [ Fibrinogen-Aktivitat T3 Protein C-Aktivitat 1 Homocystein E®
3 Faktor IX-Inhibitor 3 Fibrinogen (Immunologisch) 3 Protein S-Aktivitat
3 Faktor X 3 Thrombozytenaggregation 10 ml C 1 D-Dimere
03 Faktor XI ;fggggm’rmﬂ“s'm 5/ C3 Antithrombin-Aktvitt
3 Faktor XIll 3 a2-Antiplasmin (Plasmin-Inhibitor)

HIT - Diagnostik (Heparin-induzierte Thrombozytopenie)

3 HIT-Diagnostik kompl 3xC
Einzelparameter

Lupus-Antikoagulantien / Antiphospholipid-Antikdrper

Bitte telefonische Ankiindigung unter Tel.: (0421) 2072-0
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3 HIT- Latex- Immunoassay 3 Thrombozyten im Citratblut S
1 Thrombozytenaggretationstest 3 Freie Thrombozytenantikérper S
(funktioneller Test) 3 Gebundene Thrombozytenantikérper mind. 10 ml E
]
=

Thrombozytenaggregation 10ml C

Voraussetzung: Analyse innerhalb 4 Std./ > 50000 Thrombos/pl
Weitere Gerinnungsparameter Sonstige Anforderung |
1 Therapieiberwachung der niedermolekularen Heparine (NMH) / Orgaran I Nicht aufgefiihrte Untersuchnung:

Anti-Faktor-Xa-Aktivitat 1xC oder 1xCTAD
Probenentnahme 4 Std. nach letzter s.c. Applikation des NMH (Maximaler Wirkspiegel)

3 Thrombinzeit 3 Faktor XII

[ Batroxobinzeit (Reptilasezeit) 3 Protein C-Antigen

I Plasminogen-Aktivitat [ Protein S-Antigen frei
' Plasminogen-Konzentration [ Protein S-Antigen gesamt
3 Plasminogen-Aktivator-Inhibitor (PAI) 3 Antithrombin-Antigen
3 Tissue-Plasminogen-Aktivator (t-PA) 3 Fibrinmonomere

|
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Probenmaterial: C=Citrat; E=EDTA Préanalytische Hinweise: % = max. 4 Std. Entnahme -> Untersuchung; 08/2022 V1.3
S=Serum; CTAD= Spez.Citrat # = Angabe der Medikation,

§= Fur diese Untersuchung ist eine vom Patienten ® = nuchtern
unterschriebene Einverstandniserklarung laut
Gendiagnostikgesetz erforderlich.
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