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innsbruck INNSBRUCK
Department Kinder-
Labor der Kinderklinik und Jugendheilkunde
Bereich 6020 Innsbruck - AnichstraRe 35

Gastroenterologie Tel. +43 50 504-812 37
Stoffwechselstérungen Tel. +43 50 504-820 89
Rohrpost 0045

Stoffwechsel-Untersuchungen

Anforderung fiir externe Zuweiser:innen

<< Patient:innen-Etikett hier A positionieren! Anforderu ngsdatu m_____ Zuweiser:innen
mO wO | 7Zeijt der Probengewinnung:
Name Geschlecht
Vorname Geburtsdatum Telefon (fur RUCkfragen):
Strafie/Nr. Gewicht kg Linge cm
PLZ/Ort
Erndhrung:
Allg. Geb.-KI. 1 Sonder Geb.-KIl. 1 Selbstzahler:in [

Medikamente:

Unterschrift:
Diagnose
Symptome [] Dysmorphie [] rezidivierendes Erbrechen [] Ketonurie, Ketose
[] Entwicklungsverzégerung [] Gedeihstorung [] metabolische Azidose
[ ] muskuldre Hypotonie [] Hepatomegalie [] Hyperammonadmie
yp p 8 ypP
[] zerebrale Krampfanfille [] Verdacht auf Harnsteine [] Hypoglykdamie
p ypogly
[] Sonstige
Analyse Blut Harn Liquor LiH  mit Lithium-Heparin
Aminosiuren* ] LiH | [ SP | [J (orange Monovette)
SP  Spontanharn
Organische Sduren* | - O SP | -
Purine/Pyrimidine - O] SP | -
* Parameter sind nach EN 1SO 15189:2022 akkreditiert
Blutabnahme
NOTFALL
[] nlichtern
[] Letzte Mahlzeit um Uhr [] nein [] ja (telefonische Ankiindigung notwendig)

Hinweise zur Praanalytik:

- Die Blutabnahme sollte moglichst 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.

- Die Referenzwerte flr die Aminosduren gelten nur fur Lithium-Heparin-Plasma.

Zeitpunkt Probeneingang (vom Labor auszufillen):
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