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Morphologische Hamatologie
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Aigaben zum Material Bemerkungen / Fragen = x5
—  Pleura = notfallmassige Bestimmung
kapillar ~—1 Aszites }
Dialysat = Fragestellung:
—  infektids Liquor 1 wissenschaftlich
Apherese-Material ‘ Studie Nr.:
— Sonstiges :
Hamatologie / Morphologie Spezialuntersuchungen
mgggzzgg ;?;Iilt:tl 3,1 (l) ml* ‘_ Entnahme: Bitte Weisungen der Laborkartei beachten.
Leukozyten, Hdmoglobin, Hamatokrit, HGR 11 | |
Erythrozyten, Indices, Thrombozyten | freies Hdmoglobin im Plasma
Hamoglobin im Urin
Leukozyten, Hdmoglobin, Hamatokrit, HGR V

Alle mit |

J

Erythrozyten, Indices, Thrombozyten
Differenzierung der Leukozyten

Retikulozyten-Zahlung
(nur zusammen mit HGR |, II, oder V méglich)

Blutsenkung *
* (wird nur fiir bestimmte Abteilungen durchgefiihrt) l >

Hamosiderin im Urin

Rotes Blutbild maschinell *

Rotes Blutbild/Retikulozyten (Absorption) maschinell *
* nur zusammen mit HGR |, Il oder V méglich
Malariaerreger (inkl. Schnelltest fiir P. falciparum)

Spezialuntersuchungen
Nur nach telefonischer Absprache

Diverse Fliissigkeiten (ohne Gelenkspunktate)
Entnahme: Bitte Weisungen der Laborkartei beachten.

Zellzahl

Erythrozyten

Hamoglobin-Messung

markierten Bestimmungen kénnen wihrend 24 Stunden angefordert werden.

Osmotische Resistenz
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