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BLUTBILD PUNKTAT HAMOGLOBINOPATHIEN ROUTINE HAMOSTASE

ED EDT, Citrat 1:10, 1 x 4.3 m prézis |
3 Kleines Blutbild (Hamat = Ascites  (Zellzahl 5 5 3 Quick/INR B |
3 Grosses Blutbild (Hamat = Pleura (Zelizahl Sichelzellkrankheit, =3 aPTT B |
= Mikroskopische Differe = Perikard  (Zellzahl abnorme Hamoglobi = Thrombinzeit -
Fragestellung: = Anderes  (Zellzahl = inkl. genetische Anal 3 Fibrinogen (nach Clauss)-
3 Retikulozyten | wenn indiziert Einwilligung =31 D-Dimere B |
Citrat 1:10, 1 x = Gelenk "Synovial" (Zell Ethnische Herkunft: =3 Faktor Il (2)°® -
3 Pseudothrombozytopenie Punktionsort: = Mittelmeerraum =3 FaktorV.  (5)°® -
3 Malaria-Nachweis Spitzréhrchen nativ.- = Afrika =3 Faktor VII  (7)°® -
Tropenaufenthalt, wo? — Kiristalle im Gelenkpunktat — Sldostasien 3 Gerinnungsstatus -
[ HbF Zellen GERINNUNGSINHIBITOREN — Indien/Pakistan (Quick, aPTT, Thrombinzeit, Fibring
— Dialysat (Leukozytenza Citrat 1:10, 1 x 4.3 ml- — Andere MOLEKULARGENETIK
— Blutsenkung Citrat 1:5,3.5ml = Protein C Aktivitat (chromo- I Citrat1:1o,1x4-

ANTIKOAGULANTIEN = Protein C Antigen ” SPEZIALANALYSEN = Faktor V-Leiden (G1691A)® |

Citrat 1:10, 1 x 43 ml prézis | — Protein S Aktivitét ® B | Citrat 1:10,2x 43 mlprézis | (Rohrchen unzentrfugiert einse

Anti-Xa-Aktivitat - ©= Protein Sfrei’ - = ADAMTS-13 - —= Prothrombin (G20210A)® |
= LMWH - — Protein S total ” - —= ADAMTS-13 Inhibitor (Réhrchen unzentrifugiert einse
3 UFH - = APC-Resistenz® = Faktor VIl (8) Inhibitor
3 Edoxaban, Apixaban 3 Antithrombin Aktivitat (chromogen) | — Faktor IX (9) Inhibitor

Antikoagulantien-Spiegel = Antithrombin Antigen * = HIT-Antikérper - 1 Spezialrdhrchen erhéltlich unter
3 Rivaroxaban HAMOSTASE ABKLARUNGSBLOCKE ESIIRNSIPNSERTEL (WAL | Tel. 061328 62 73

= Dabigatran *® Citrat 1:10, 2 x 4.3 ml - =3 Mischversuch ® 2 Mindestens 1 Tag vorher anmelden
3 Argatroban - © Blutungsneigung = ROTEM (in-TEM,ex-TEM/fib-TEM) |

Tel. 061 328 62 73

[ Fondaparinux (Gerinnungsstatus, FVIII, FIX, FX- Serum-Gel, 1x 7.5 ml 3 Ausgefiilites Formular
FXIII, VWF) | = Anti-Phospholipid IgG/IgM “Informierte Zustimmung
Citrat 1:10,2 x 4.3 ml - Citrat 1:10, 5x4.3 ml p (Anti-Cardiolipin & Anti-32-Glykoprotein) zu genetischen Untersuchungen"”
— Faktor VIII (8, chromogen) - & Serum-Gel, 1 x beilegen. Formular unter
= Faktor IX (9)°® = Thrombophilie ® = Aspirin/Plavix-Wirkung *** www.unispital-basel.ch erhaltiich
— Faktor X (10)° - (Gerinnungsstatus, D-Dimere, - = Vollblut-Aggregation (Multiplate®) *** 4 Routine Mo-Fr: 8-17 Uhr
— Faktor XI (11)° - Protein C, Protein S, AT, LA, - — Blutungszeit nach PFA® "4 5  Bitte um Riicksprache mit
= Faktor XIl (12)® | APCR,FV-Leiden (G1691A)%, | — Thrombozytenaggregation 2 (LTA) | Dienstarzt Hamatologie 061 265 25 25
= Faktor XIll (13) 7 - Prothrombin (G20210A) 2, - 6  Funktioneller Nachweis
— vWF Aktivitat (Ristocetin) © - inkl. Anti-Phospholipid IgG/IgM) 7 Immunologischer Nachweis
= VWF Antigen B | Citrat 1:10, 1 x 4.3 ml prézis =3 ist wéhrend 24 Stunden erhaltich

& Serum-Gel, 1 x 7.5 ml
= AntiphosphoIipid-Antikérper-Syn-
(Lupus Antikoagulanz,
& Anti-Phospholipid 1gG/IgM)

Arzt / Stempel (Bitte in Druckbuchstaben):
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WEITERE HAMATOLOGISCHE UNTERSUCHUNGEN

Probenmaterial (fiir jedes Material ein separates Formular verwenden)

— Blut (PB) = Lymphknoten (in NaCl 0.9%) — Anderes Material:
= Knochenmark (KM) = Pleura (nativ) / EDTA
= Liquor (nativ und Transfix-Réhrchen*) 3 Aszites (nativ) / EDTA
Klinische Angaben / Diagnose (fiir Knochenmark-Diagnostik, Inmunphanotypisierung und molekulare Diagnostik)
— Verdacht auf — Diagnose bekannt, Verlauf — Diagnose bekannt, Verdacht auf Rezidiv
— Akute Leukamie = Chronische lymphatische Leukéamie = Polycythaemia vera
— Akute myeloische Leukéamie =1 B-Zell Lymphom —1 Essentielle Thrombozythdmie
— Myelodysplastisches Syndrom = T-Zell Lymphom = Priméare Myelofibrose
= Chronische myeloische Leukamie = Plasmazellmyelom/MGUS — Anderes:

Therapie/wichtige klinische Bemerkungen:
Antikorper-Therapie: ©— nein 3 ja:
Zustandige Ansprechperson: Tel.: (fur dringende Rickmeldung)
Fiir externe Einsender: 2 Blut- und 6-10 Knochenmarkausstriche mitsenden.
Alternativ KM Material in halbgefiilltem EDTA Rohrchen. Bitte Blutwerte beilegen.
— Knochenmark-Zytomorphologie
Probenannahme Montag - Donnerstag bis 17 Uhr, Freitag bis 12 Uhr, spater nur nach Riicksprache (061 556 54 73)
Fiir externe Einsender: Blutwerte inkl. 1 PB-Ausstrich und ggf. 1 KM-Ausstrich mitsenden.
Peripheres Blut (PB) EDTA mind. 2.6 ml / Knochenmark (KM) EDTA oder Heparin.
Probenannahme Montag - Donnerstag bis 17 Uhr, Freitag bis 12 Uhr, spater nur nach Riicksprache (061 265 42 59)

VERDACHT / ERSTDIAGNOSE VERLAUF / MRD DIAGNOSTIK
= Akute Leukamie —= CLL = VerlauffMRD AML
— MDS inkl. MDS Score (nur KM) — Mantelzell-Lymphom = Verlauf/MRD B-ALL
— Lymphom Screening = LPL /M. Waldenstrém = Verlauf/MRD T-ALL
— V. a. B-Zell Neoplasie — Marginalzonen-Lymphom = Verlauf/MRD Plasmazellmyelom
= V. a. T/NK-Zell Neoplasie = Follikulédres Lymphom = Verlauf/MRD CLL/Mantelzell-Lymphom
= Plasmazellerkrankung / MGUS non-IgM 1 Haarzell-Leukamie = Verlauf/MRD Haarzell-Leukdmie
— Mastozytose (nur KM) — DLBCL = Verlauf/MRD Marginalzonen-Lymphom
— Anderes: 1 Sézary-Zellen = Verlauf/MRD follikulares Lymphom

—= AITL — Anderes:

SPEZIELLE UNTERSUCHUNGEN Wichtig:
= PNH (nur PB) = B-Zellen: CD20 Status Bei spezifischer Antikrper Therapie muss diese
= CAR-T Zell Monitoring: Antigen: — zwecks Gating unter klinischen Angaben vermerkt sein.
— Thrombozytopathie

(Thrombozyten-Rezeptoren) *Transfix-Rohrchen - bitte im Labor Tel. 061 265 42 59 bestellen

TEIL-AUSWAHL MOLEKULARE DIAGNOSTIK

(Auswahl fiir komplettes Angebot siehe auch separates Auftragsformular Molekulare Diagnostik)
Peripheres Blut (PB) EDTA 6-10 ml / Knochenmark (KM) EDTA 1.5 ml. Probenannahme Montag - Freitag bis 17 Uhr.

VERDACHT / ERSTDIAGNOSE VERLAUF / MRD DIAGNOSTIK
PB KM Abklarung Leukédmie / MDS PB KM Weitere PB KM
= =3 Neue Leukamie / Rezidiv — = Eosinophilie Abklarung — = BCR:ABL1
(inkl. Fusionstranskripte, FLT3, NPM1, NGS) (PDGFRA, PDGFRB, JAK2, KIT, PCM1::JAK2) — — NPM1 TypA
— =3 Screening NPM1 Exon 12 — = BRAF V600E = = NPM1Typ B
— = Screening FLT3-ITD = = KIT D816V — = |DH1 R132H
— = Screening FLT3-TKD — 3 MYD88 L252P — =3 |IDH2 R140Q
— = Screening IDH1/2 = =3 Fusionstranskriptsuche** — =3 IDH2 R172K
— =3 PML::RARA (Notfall) 2.B. CBFB:MYH11, RUNX1:RUNX1T1 — = PML:RARA Typ
Abkldarung MPN = =3 RUNX1:RUNX1T1
— — BCR:ABL1 1 =3 CLL:IGHV Mutationsstatus — = CBFB:MYH11
= = JAK2 V617F = =3 ALL:IGH/TCR Kilonalitat — 3 BRAF V600E
— = CALR = = JAK2 V617F
— = MPL = = KIT D816V
— = JAK2 Exon 12 — 3 MYD88 L252P
1 =3 Sonstige Mutationen**:
NGS Diagnose und Verlauf CHIMARISMUS (bitte Blutbild beilegen) ASSERVIERUNG
— =3 AML-Panel ** Datum allo Transplantation: — = DNA Asservierung
= =3 MDS/MPN-Panel ** = =3 Chimarismus Verlauf = =3 RNA Asservierung
— 3 TP53 = Split-Chimarismus (CD3, CD66)
— = Fusionen ** (**Liste siehe auch Analyseverzeichnis https://analysen.unispital-basel.ch/)

kursiv: Analysen erfolgen extern |






