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tirol kliniken

universitatskliniken
innsbruck

Labor der Kinderklinik, Bereich
Gastroenterologie Tel. +43 50 504-812 37
Hamostaseologie Tel. +43 50 504-809 95

Stoffwechsel-Untersuchungen

Anforderung fiir externe Zuweiserlnnen

Stoffwechselstérungen
Tel. +43 50 504-820 89

Fax +43 50 504-258 86  Rohrpost 0045

<«— Patientenetikette hier A positionieren!

Klin. Hinweis
bzw. Diagnose

mO wO
Name Geschlecht
Vorname Geburtsdatum
StraRBe/Nr.
PLZ/Ort
Allg. Geb.-Kl. 0 Sonder Geb.-Kl. [J Selbstzahler (J

Anforderungsdatum:

Zeit der Probengewinnung:

Telefon (fur Ruickfragen):

Gewicht _ kg

Erndhrung:

Lange

NSBRY,

MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT

INNSBRUCK

Department Kinder-
und Jugendheilkunde

6020 Innsbruck - AnichstraRe 35

1S0O 9001:2015

NR.03505-19

cm

ZuweiserInnen

Medikamente:

Unterschrift:

Diagnose

Symptome

Analyse

Blutabnahme

O niichtern

O Letzte Mahlzeit um

Sammelharn

Sammelzeit

O Dysmorphie

[0 Entwicklungsverzogerung

O muskuldre Hypotonie

[0 zerebrale Krampfanfille

O rez. Erbrechen
[0 Gedeihstérung
O Hepatomegalie
O V.a. Harnsteine

O Ketonurie, Ketose

0 metabolische Azidose
O Hyperammonimie
O Hypoglykidmie

[J Sonstige
Blut Harn Liquor LH  mit Lithium-Heparin
Aminoséuren O LH | O spsH | O (orange Monovette)
SH  Sammelharn
Organische Sauren | - O (SP) | - SP  Spontanharn
. . ! Angabe von K¢ icht
Purine/Pyrimidine | - (| (SP) | - L;fgeiggxen%r&ergewm *
NOTFALL
Uhr O nein O ja (telefonische Ankiindigung notwendig)
Stunden Volumen ml Konservierungsmittel?

Hinweise zur Praanalytik:

- Die Referenzwerte flr die Aminosduren gelten fur Lithium-Heparin-Plasma.
(Die Blutabnahme sollte méglichst im Nuchternzustand erfolgen.)

- Das Blut fiir die Analyse der Aminosduren sollte vor dem Versand zentrifugiert werden.

- Die Proben sollten spatestens einen Tag nach der Probengewinnung im Labor einlangen,
da es sonst insbesondere im Harn zu einer bakteriellen Verunreinigung kommen kann!

Zeitpunkt Probeneingang (vom Labor auszufillen):

DTP-Service LKI - 07/18 - 116 027 - 15152 - ho
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