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TRANSFUSIONSMEDIZIN
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E-Mail: info@sogz.de

Name, Vorname des Patienten:

o SSW:

o Mannl. | o Weibl.

Entnahmedatum:

Www.sogz.de
Geburtsdatum:

Entnahmezeit: |

Klinische Angaben

o Heparin
o Marcumar o.a.

o Plavix, Iscover, Zentiva (Clopidogrel)
o Xarelto, Eliquis, Lixiana (Xa-Hemmer)
o Pradaxa (lla-Hemmer)

o ASS

o NSAR (z.B. Ibuprofen)

o Sonstiges:

Blutungsneigung:

Klinische Angaben Blutungsneigung

o Postoperative Blutung

o Hamatomneigung

o Menorrhagie / Hypermenorrhoe

o Verzogerte Wundheilung

o Familiare Blutung

o path. Gerinnungsstatus (z. B. PTT verl.)
o Petechien

o Sonstiges:

Klinische Angaben Thromboseneigung

o Venoése Thrombose

o Arterielle Thrombose

o Thrombose bei Verwandten 1. Grades
o Aborte, Gestose, IUFT.

o TumorerkRrankRung

o Rauchen

o Immobilisation

o Adipositas

o Sonstiges:

IXE, 1xS, 2xC, IXPFA**

o AbRlarung Blutungsneigung

(TPZ, aPTT, Fibrinogen, Einzelfaktoren, BB, CRP,
Willebrand-DiagnostiR, Blutgruppe und weitere)

MolekulardiagnostiR*

o EinzelfaRtoren*:

Thromboseneigung:

o AbRIarung Thrombophilie*

Protein Z, AT, F VIII, F-1l- und F-V- Mutation*)

o Anti-Phospholipid-AntikRorper

MolekulardiagnostiR*

o EinzelfaRtoren*:

o Heparin (anti-Xa)
Medikament:

IXE
o Panel Blutungsneigung® (inRl. Fibrinogen, FVII, FX, FXI, FXIII, vWF)
2xE, 1S, 2xC
(TPZ, aPTT, Fibrinogen, Homocystein, CRP, BB, D-Dimere,
Lipoprotein (a), Anti-Phospholipid-AK, Protein C, Protein S,
1xC, 1XS
o Panel Thrombophilie* (inRI. Antithrombin, Fibrinogen, Prot. C, Prot. S, Prot. Z)
letzte Gabe: 1xC
o Rivaroxaban (Xarelto) 1IxC

o Apixaban (Eliquis)

o TherapieUberwachung von Aggregationshemmern

MedikRament:

IXPFA**, IxH**

Bemerkungen / sonstige
Untersuchungen:

o ASS IXPFA**
o Clopidogrel (z.B. Plavix, Iscover, Zentiva) 1 x PFA*™
MATERIAL C=Citrat 10 ml E=EDTA 2,7 ml S=Serum7,5ml PFA** =PFA 3,8 mi H** = Hirudin 1,6 mi
Farbe Sarstedt Griin Rot Braun Blau DunRelgriin

* Schriftliche Einwilligung des Patienten fir genetische Untersuchung

bitte beifligen (siehe 2. Seite)

**Das Material muss spatestens drei Stunden nach Abnahme im Labor eintreffen
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